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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar ambientes hospitalares a partir de critérios de
vulnerabilidade e de seguranca frente aos desastres estabelecidos através da revisdo, traducdo e
validagio do instrumento de diagnostico da OMS, intitulado Indice de Seguranga Hospitalar,
em um estudo piloto. Ao final foram identificados os indicadores de vulnerabilidades dos
hospitais frente aos desastres, segundo a realidade brasileira, para que possam ser utilizados
nos hospitais brasileiros. Sua importancia ¢ pelo fato de que, os hospitais brasileiros ndo estdo
imunes a desastres, especialmente inundagdes, enchentes, secas e superlotagdo decorrente de
epidemias de doengas, como a dengue e atualmente o coronavirus, pois, at€ o momento, nao se
tem conhecimento da existéncia de algum instrumento que avalie a seguranca dos hospitais
frente aos desastres especificos ao pais. Para analise do instrumento, foi proposta uma pesquisa
documental a fim de encontrar suas atualizagdes. No decorrer da pesquisa procurou-se preservar
na traducgdo e validacdo do instrumento de diagnostico o sentido do texto original, conforme
sugerido pela OMS para sua adaptacao cultural, que foi realizada em trés etapas: tradugdo e
validagdo do instrumento para aplicagdo em um estudo piloto. Na versao atual do ISH, de 2018,
apesar de ser mais extensa, com 151 se¢des, observou-se que ainda ¢ uma ferramenta rapida,
de baixo custo, que pode auxiliar na gestdo e no planejamento das agdes, representando uma
melhoria e avango para a avaliacdo do grau de seguranca dos estabelecimentos de saude. A
aplicagdo da metodologia do ISH poderd contribuir para a defini¢do de prioridades de

intervengdes sobre os estabelecimentos de satide em situagdo de desastre.

Palavras-chave: hospital seguro; desastres; indice de seguranga hospitalar; iniciativa hospital
seguro.



ABSTRACT

This research aimed to evaluate hospital environments based on vulnerability and safety
criteria in the face of disasters established through the review, translation and validation of the
WHO diagnostic instrument, entitled Hospital Safety Index, in a pilot study. At the end, the
indicators of vulnerability of hospitals in the face of disasters were identified, according to the
Brazilian reality, so that they can be used in Brazilian hospitals. Its importance because
Brazilian hospitals are not immune to disasters, especially floods, floods, droughts and
overcrowding resulting from epidemics of diseases, such as dengue and currently the
coronavirus, because, so far, there is no knowledge of the existence of any instrument that
assesses the safety of hospitals in the face of country-specific disasters. For analysis of the
instrument, documentary research was proposed in order to find its updates. During the
research, we sought to preserve the meaning of the original text in the translation and validation
of the diagnostic instrument, as suggested by the WHO for its cultural adaptation, which was
carried out in three stages: translation and validation of the instrument for application in a pilot
study. In the current version of the ISH, from 2018, despite being more extensive, with 151
sections, it was observed that it is still a quick, low-cost tool that can assist in the management
and planning of actions, representing an improvement and progress towards the assessment of
the degree of safety of health establishments. The application of the ISH methodology may
contribute to the definition of priorities for interventions on health facilities in a disaster

situation.

Keywords: safe hospital; disasters; hospital safety index; safe hospital initiative.
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1. INTRODUCAO

Parte da introdugdo do projeto de doutoramento foi inspirada no artigo intitulado
“Desastre de Brumadinho: contribui¢des para politicas publicas e gestdo do
saneamento em periodos emergenciais”, foi publicado na Revista Satide em Debate
v.44, n.124, p.221-233 (ANEXO A).

Este projeto de pesquisa ¢ a continuacdo do trabalho desenvolvido no mestrado do
Programa de Satde Publica, da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz. A dissertacao tinha como objetivo analisar os critérios de vulnerabilidade, que
compdem os protocolos do Indice de Seguranga Hospitalar (ISH) e que fazem parte da iniciativa
“Hospital Seguro Frente a Desastres”, a fim de verificar sua aplicabilidade a realidade dos
desastres, mais frequentes no Brasil. A metodologia de Hospital Seguro foi desenvolvida pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para reducdo dos riscos na infraestrutura fisica e
operacional, na qual € imperativo que a edificacdo seja capaz de garantir o seu funcionamento
eficiente durante e apos um desastre. Buscou-se obter um instrumento de avaliagdo baseado no
ISH, contendo elementos regulatérios e normativos brasileiros complementares, para que
pudesse ser aplicavel ao Brasil.

Os desastres podem ser decorrentes de fendmenos da natureza subitos e inesperados,
que associados as acdes do homem, podem provocar danos que perpassam por dimensdes
sociais, humanas, econdmicas ¢ ambientais. Em geral, sdo eventos de gravidade e magnitude
expressiva, com impacto sobre a sociedade, pois causam uma séria interrup¢do no
funcionamento de uma comunidade, resultando em perdas que excedem a capacidade desta
populagdo afetada, em fazer frente a situacdo, mediante o uso de seus proprios recursos (UN,
2010). Desta forma, a ocorréncia dos desastres estd ligada ndo somente as caracteristicas
geoambientais, mas também a vulnerabilidade do sistema social sob impacto (ALCANTARA-
AYALA, 2002).

Os desastres sdo geralmente resultados de uma inter-relacdo complexa entre os
fendmenos naturais e a presenca de desequilibrios nos ecossistemas, influenciados
principalmente pelas atividades humanas (NUNES, 2015; SOBRAL et al, 2010; COMFORT,
2005; GLICKMAN; GOLDING; SILVERMAN, 1992).

O World Bank (UN, 2010) ressalta que os desastres expdem os efeitos cumulativos de
decisdes previamente tomadas, relacionadas ao planejamento do territorio, incluindo a
expansdo desregulada de areas urbanas, técnicas construtivas deficientes e insuficientes,
infraestruturas precarias de saneamento, fraco investimento em programas educativos de

\

combate a pobreza e de integragdo social, além de outras causas que, conjugadas com a
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ocorréncia de eventos naturais de grande intensidade, desencadeiam uma sequéncia de impactos
ambientais e socioecondmicos.

Existem estudos evidenciando a ligacdo dos indicadores socioecondmicos com a
vulnerabilidade aos desastres. Leone e Vinet (2006) em um estudo sobre a distribuicdo
socioespacial das vitimas mundiais de catastrofes naturais no periodo de 1973 a 2002,
demonstraram que a pobreza ¢ uma das causas mais importantes da vulnerabilidade dos paises
aos desastres. Estes autores mostram que paises com Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) inferior a 0.8, registraram 96% dos 6bitos relacionados aos desastres neste periodo.

Analisando os dados do relatorio do desenvolvimento humano das Nac¢des Unidas (UN,
2019), de 2019, a taxa anual de crescimento do IDH brasileiro nos tltimos 18 anos foi de 0,78%.
No periodo de 1999 a 2009, o Brasil presenciou, um ciclo de crescimento econdémico solido, no
qual o PIB cresceu a uma taxa anual de 3,27%, enquanto a populagdo empregada aumentou em
2,29% (BRASIL, 2010). Este processo trouxe também movimentos migratorios internos € um
crescimento urbano acelerado e desordenado. Esse panorama associado a deficiéncia dos
servicos essenciais contribuiu para o aumento dos desastres de origem antropogénica; o que
demonstra a vulnerabilidade existente e a fragilidade na gestao dos riscos (MARICATO, 2015;
BONATTI, CARMO, 2016).

A urbanizacdo no Brasil, que teve inicio a partir da crise de 1929 e da Segunda Guerra
Mundial, trouxe consigo desafios a serem suplantados. As indlstrias presentes no territorio
nacional se expandiram bruscamente, com as politicas promovidas por Getilio Vargas e
Juscelino Kubitschek, apés a onda de desabastecimento gerado pela guerra. Com a expansao
da produgdo, resultado do processo de industrializa¢do, deu-se um crescimento populacional
desordenado nas cidades (OLIVEN, 2010; SANTOS, 2013).

De acordo com dados das areas urbanizadas do Brasil fornecidos pelo IBGE, a taxa de
urbanizag¢ao brasileira saltou dos 31,24%, nos anos 1940, para cerca de 85%, no ano de 2018;
incentivado principalmente pela atragdo exercida na populacao rural pela vida na cidade, onde
as populagdes que migraram buscavam qualidade de vida, satde, educacdo e emprego. Tal fato,
impulsionado pelos meios de comunicagao em massa da época, transformou o meio urbano
num paraiso para aqueles que desconheciam sua dinamica (OLIVEN,2010; CARLOS, 2015).

Como consequéncia direta do processo de urbanizacao, a falta de planejamento urbano
afligiu as cidades no pais. O rapido crescimento contribuiu para o surgimento de aglomerados
subnormais, locais desprovidos de infraestrutura, com condi¢des insalubres de habitacao,

vulneraveis aos riscos e desastres (BRASIL, 2010; SANTOS, 2013; CARLOS, 2015).
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As consequéncias da falta de planejamento urbano ficam marcadas no espago: excesso
de edificacoes verticalizadas, para aproveitamento do solo urbano; ruas estreitas e sinuosas, que
geram problema na mobilidade de pedestres e veiculos; areas de lazer mal espacializadas,
localizadas tdo-somente em bairros de classe média alta; processo de favelizagdo intenso; déficit
habitacional; constru¢des em areas de risco a deslizamentos e inundagdes e falta de saneamento
basico (MARICATO, 2015).

Durante os desastres, as questdes sanitarias assumem caracteristicas especiais.
Inicialmente, deve-se reunir dados basicos sobre a area acometida ap6s o impacto do evento
adverso, como infraestrutura de saneamento e satide e a populacdo afetada; uma vez que ha
necessidade de acdes de resposta imediata por parte dos organismos publicos, para minimizar
a perda de vidas. E necessario também a defini¢do de um local néo afetado pelo evento para ser
utilizado como area de apoio, onde se iniciara o trabalho de implantagdo do abrigo provisorio
(OPAS, 2004,2009; UNISDR, 2016; UNDHA, 2001).

Deve-se quantificar as instalagdes e as tecnologias adequadas para reestabelecer o
saneamento, como o manejo dos residuos solidos produzidos, das dguas residuarias, ¢ da agua
potavel. O estabelecimento de um local adequado para o enterro de cadaveres, assim como, o
controle de vetores também tornam-se medidas sanitarias importantes, uma vez que minimizam
a transmissao de doengas (OPAS, 2004,2009; UNISDR, 2016; UNDHA, 2001). Desta forma,
um ambiente com saneamento ¢ uma das necessidades fundamentais em situagdes de
emergéncia para a protecao da saude da populacdo. Nestes momentos, existem uma série de
acOes a serem implementadas, que devem ser trabalhadas juntamente com uma equipe de
especialistas de diversas areas, estabelecendo um plano de agdo, estimando os requerimentos
necessarios, de custo, pessoal e tempo (WHO, 2017).

Durante os desastres, € possivel que nao se disponha de agua potavel em quantidade
suficiente para atender as necessidades basicas da populagdo atingida. Portanto, a primeira
vertente do saneamento a ter medidas emergenciais ¢ o sistema de abastecimento de 4gua. Neste
caso, a correta administragdo do recurso ¢ importante para garantir a sobrevivéncia (SPHERE
ASSOCIATION, 2018).

Antes de proceder ao fornecimento de agua, ¢ necessario avaliar a qualidade da 4gua
bruta e as possiveis fontes de contaminagdo; executar um processo de tratamento que permita
o fornecimento de uma quantidade que seja suficiente para todos; tratamento para situagao pos-
emergéncia; necessidade de desinfeccao de dgua para beber; aceitacao da dgua; necessidade de

locais para coleta e reserva da agua; consideragdes epidemiologicas; confiabilidade na fonte;
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quantidade e acesso equitativo a 4gua (WHO, 2017;UNISDR, 2015b; BRASIL, 2013; SPHERE
ASSOCIATION, 2018).

Apos estabelecer os parametros para a coleta de 4gua e seu tratamento, deve-se priorizar
0 esgotamento sanitario e a gestdo dos residuos solidos. Evita-se, principalmente, a propagacao
de doencgas relacionadas ao saneamento, que sdo transmitidas por via fecal oral (diarreia,
disenteria bacilar, shigelose e hepatite), doencas da pele e dos olhos (escabiose e outras
infeccoes de pele), do solo (ancilostomose), doengas disseminadas através de roedores (tifo,
leptospirose e peste bubdnica), e também por transmissdo hidrica, por vetores que se
reproduzem em locais onde o saneamento ¢ precario (malaria, dengue, febre amarela, zika e
chikungunya) (WHO, 2017; SPHERE ASSOCIATION,2018).

A avaliacdo das vulnerabilidades ¢ importante para o estabelecimento de medidas
preventivas e de redugdo dos impactos negativos dos desastres.

O Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climaticas (IPCC), criado pelo Programa
das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente (ONU Meio Ambiente) e pela Organizacdo
Meteorologica Mundial (OMM) em 1988, vem discutindo os impactos das mudancas
climaticas, alertando sobre a necessidade da implementacdo de medidas de planejamento para
a prevencao e preparacao aos desastres. O IPCC vem investindo em ag¢des de redugdo de riscos
e vulnerabilidades, incluindo as de protecdo as infraestruturas vitais, como, estradas; edificios
e instalacdes essenciais, como as escolas e os estabelecimentos de saude; infraestruturas;
comunicagoes e instalagcdes energéticas, de agua e esgoto; solos; topografia; geologia e outros
sistemas naturais sdo fundamentais. Caso estes sistemas sofram avarias irreparaveis, as perdas
aumentam e a recuperacao diminui (GODSCHALK, 2003).

Devido a importincia dos estabelecimentos assistenciais de satde (EAS),
principalmente os hospitais, necessitarem permanecer operacionais apos a ocorréncia de
desastres, representando a diferenca entre a vida e a morte quando atingidos e também a
posteriori na recuperacdo da comunidade, uma vez que deixa milhares de pessoas sem
atendimento; a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) apresentou em 2005, durante a 2°
Conferéncia Mundial sobre Redugdo de Desastres, a “Iniciativa Hospital Seguro Frente a
Desastres” (ONU, 2015). Esta Iniciativa determinava como meta para 2015, que todos os
hospitais novos fossem construidos com niveis de seguranga de tal forma a lhes permitir
continuar operando, como parte de uma rede em situagdes de desastres. A adogdo dessas
medidas contribui para o aprimoramento e manuten¢do da qualidade do sistema de satide local,

ampliando a seguranga dos pacientes e dos profissionais, maior eficiéncia e efetividade nos
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atendimentos, melhora na capacidade de respostas aos danos e agravos de doencas e aperfeicoa
a utilizagdo dos recursos financeiros, humanos e tecnologicos (PEREIRA; BARATA, 2014).

A destrui¢do ou a inoperancia de um hospital gera um grande impacto social, podendo
congestionar outros servigos de satude, ocasionado pela migragdo populacional em busca de um
hospital que esteja funcionando, expondo as vitimas a riscos aumentados por estes
deslocamentos (ONU, 2005). Esses argumentos demonstram a importancia dos campos da
Engenharia e Arquitetura como campos complementares e essenciais para elaboracao de uma
programacgao direcionada para um hospital seguro frente aos desastres.

Os critérios de vulnerabilidade; que compdem os protocolos do Indice de Seguranga
Hospitalar (ISH), fazem parte da iniciativa “Hospital Seguro Frente a Desastres”. A
metodologia de Hospital Seguro foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
para redugio dos riscos na infraestrutura fisica e operacional dos hospitais. E imperativo que a
edificagdo seja capaz de garantir o seu funcionamento durante e ap6s um desastre.

Apesar do registro crescente dos desastres no Brasil, verifica-se ainda, uma baixa
producdo analitica de carater cientifico, relacionados a seguranga da edificacdo hospitalar,
interlocug¢do da Satde Publica com a Engenharia, Arquitetura e Biosseguranga. Essa caréncia
propicia a construcdo fragmentada de estudos. Esta pesquisa € importante pois, até o momento,
ndo existem trabalhos de avaliacdo da segurancga dos hospitais frente aos desastres especificos
ao pais. Os hospitais brasileiros ndo estdo imunes a desastres, especialmente inundagdes,
desmoronamentos e superlotacao decorrente de epidemias, como o coronavirus. A aplica¢ao do
ISH se constitui uma ferramenta importante, na priorizagdo de acdes de intervencdao nos

hospitais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. DESASTRES E O PANORAMA MUNDIAL

A histéria da humanidade foi influenciada pela ocorréncia de desastres, principalmente
os de grande magnitude (KOBIYAMA et al, 2006).

Desastre pode ser entendido como o resultado de um fendmeno natural (como a seca,
furacdes, temperaturas extremas ou incéndios florestais); de um fendmeno causado pelo homem
ou decorrente da relacdo entre ambos; quando ¢ chamado de evento adverso, fendmeno
causador do desastre. Logo, um determinado episédio como, por exemplo, uma chuva intensa,
uma explosdao quimica, incéndios, rompimento de barragem, ou um periodo prolongado sem
chuvas, pode se transformar em desastre, dependendo das consequéncias e da vulnerabilidade
do sistema atingido (OLIVEIRA, 2009).

Diversos autores apontam evidéncias que ao longo das tltimas décadas os desastres t€ém
aumentado em grau de ocorréncia e severidade (CHARVERIAT, 2000; LOAYZA et al., 2012;
NOY; VU, 2010; PACHAURI et al., 2014; RAUCH, 2011; SCHUMACHER; STROBL, 2011).
Os dados do EM-DAT do Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (WHO/CRED,
2017) sobre os desastres ocorridos no periodo de 1980 a 2018, confirma isto (Figura 1).

O EM-DAT demonstrou que entre os anos de 2005 e 2015, em nivel mundial, mais de
4.400 desastres afetaram por ano, em média 200 milhdes de pessoas e ocasionaram uma média
de aproximadamente 77.000 mortes. As estimativas médias das perdas econdmicas para o
mesmo periodo giraram em torno de 137 bilhdes de dolares/ano (WHO/CRED, 2019).

Marcelino (2008) em um estudo a respeito dos desastres ocorridos no periodo
compreendido entre 1900 e 2006, afirmou que aproximadamente 66% dos desastres ocorridos
no mundo, estavam vinculados as instabilidades climéaticas severas. As inundagdes (35%) e as

tempestades (31%) se destacaram neste periodo.
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Figura 1: Desastres no periodo de 1980 a 2018
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Fonte: WHO/CRED, 2019.

Em 2001, o relatério da Cruz Vermelha Internacional (IFRC, 2001) destacou que
durante a década de 1990, mais de 90% das vitimas de desastres morreram em eventos
hidrometeorologicos, como secas, tempestades de vento e inundagdes. Embora as inundagdes
tenham sido responsdveis por mais de dois ter¢os das pessoas afetadas por desastres, foram
menos fatais do que outros tipos de desastres e equivaleram a somente 15% das mortes (IFRC,
2001).

Em 2018, houveram a incidéncia de 315 desastres pelo mundo (Figura 2). A Asia sofreu

0 maior impacto e representou 45% dos eventos.
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Figura 2: Ocorréncia mundial de desastres em 2018
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Fonte: WHO/CRED, 2019.

Historias mais recentes tém mostrado aproximagdes inquietantes quando se trata do
despreparo dos governos para enfrentar os fendmenos como a catdstrofe ocasionada pelo
tsunami ocorrido no dia 26 de dezembro de 2004, que atingiu severamente diversos paises
asiaticos, como a Indonésia, a India e o Sri Lanka. Esse tsunami deixou mais de 170.000 mortos,
50.000 desaparecidos, 1.723.000 desalojados e 500.000 desabrigados (MARCELINO;
NUNES; KOBIYAMA, 2006). O mesmo panorama de despreparo para o enfrentamento de
fenomenos recorrentes pode ser visto nas tragédias causadas pelos ciclones tropicais Eline e
Gloria em Mogambique em 2000, Nargis em Miamar em 2008, furacdes Katrina e Sandy,
ambos nos Estados Unidos em 2005 e 2012. Igual paralelo pode ser feito no caso dos terremotos
no Haiti em 2010 e no Japao em 2011 (WHO, 2017).

Dados mostram que entre os anos de 1998 e 2017, os paises afetados por desastres,
tiveram perdas economicas de US$ 2,908 trilhdes. Todavia, ¢ relevante alertar que em algumas
nacgdes os prejuizos provocados por desastres podem ter consequéncias econdmicas muito mais
graves. O maior impacto dos desastres recai sobre os paises em desenvolvimento, com

consequéncias profundas sobre a mortalidade e a qualidade de vida, através da destrui¢ao dos
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meios de subsisténcia, além de deixar um grande nimero de desabrigados e muitas vezes
obrigando-os a se deslocar. Por exemplo, em 2006, as perdas por desastres na Guiana
colocaram-na no topo entre todos os paises do mundo com maior comprometimento do PIB:
21,5% do seu total (UNESCAP 2007; IFRC, 2001).

O Brasil € o unico pais das Américas que figura, no relatorio das Nagdes Unidas para a
Reducdo de Desastres (UNISDR, 2015a), entre os dez paises com maior nimero de pessoas
afetadas por desastres entre os anos de 1995 a 2015 e o 13° pais do mundo mais afetado pelos
desastres naturais (SORIANO, 2009). Tominaga, Santoro ¢ Amaral (2009) ressaltam que cada
regido brasileira apresenta tipos caracteristicos de desastres. A Regido Norte ¢ mais afetada
pelos incéndios florestais e as inundagdes; a Regido Nordeste pelas secas e inundagdes; a
Regido Centro-Oeste pelos incéndios florestais; a Regido Sudeste pelos deslizamentos de terra
e inundacdes e a Regido Sul pelas inundagdes, vendavais e granizos (BRASIL, 2008).

No Brasil, a Lei n' 12.608 de 10 de abril de 2012, instituiu a Politica Nacional de
Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC), que estabelecia a prevencdo de desastres como parte das
atividades essenciais que o Estado deve prover ao cidadao (BRASIL, 2012).

A Secretaria Nacional de Defesa Civil juntamente com o Centro Universitario de
Estudos e Pesquisas sobre Desastres da Universidade Federal de Santa Catarina elaborou o
Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais, levantando os registros historicos sobre a ocorréncia
de desastres no Brasil, no periodo compreendido entre 1991 e 2012. Este Atlas apontou os
eventos geofisicos, como 0s que apresentaram maior taxa de crescimento, em funcdo dos
movimentos de massa, como os deslizamentos de terra (CEPED, 2013). A Tabela 1 sintetiza

os dados dos desastres ocorridos no periodo estudado.

Tabela 1: Dados dos desastres ocorridos no Brasil, no periodo de 1991 a 2012

NUMERO
TIPOLOGIA DE (%) AFETADOS (%) MORTALIDADE (%)
EVENTOS
Hidrologicos 13.265 34 4.3167.756 34 2.493.9 72,3
Climatologico 21.878 56,1  71.218.547 56,1 2772 8,0
Meteorolégico 2.803 7,2 9.126.027 7,2 133,1 3,9
Geofisicos 1.050 2.7 3.414.327 2,7 5437 15,8
Total 38.996 100 12.6926.656 100 3.448 100

Fonte: Adaptado do CEPED, 2013.
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Entre os desastres que mereceram destaque estdo: a) as secas € as estiagens, uma vez
que sdo responsaveis por 91% dos desastres climatologicos e 51% do total de eventos
brasileiros; e b) as enxurradas que representam 61% das catastrofes hidrologicas e 20% do
agregado dos desastres no pais. Os desastres climatologicos responderam por 56% dos
registros, tendo a regido Nordeste computado mais de 40% da populagdo afetada (seca e
estiagem). Enquanto a regido Norte, com menos de 4% dos afetados, registrou 47,08% dos
enfermos, principalmente por eventos hidrologicos (inundagdes) e climatologicos (seca e
estiagem) (CEPED, 2013).

Analisando-se o numero de pessoas afetadas, direta ou indiretamente, pelos desastres,
no periodo de 1991 a 2012, observa-se o maior niimero ocorreu em virtude dos desastres
climatolégicos, seguidos pelos hidroldgicos. Entretanto, em termos de mortalidade se
sobressairam os eventos hidroldgicos que originaram 72% dos 6bitos, logo apos os geofisicos
(15%), os climatologicos (8%) e os meteorologicos (3%) (CEPED, 2013).

Geograficamente, os desastres estavam regionalizados da seguinte forma: Nordeste
(39%), Sul (34%), Sudeste (21%), Centro-Oeste (3%) e Norte (3%) (CEPED, 2013).

A distribuigdo regional do niimero de afetados ficou da seguinte forma: 44% na regido
Nordeste, 23% na regidao Sul, 22% na regido Sudeste, 4% no Centro-Oeste ¢ 7% no Norte
(CEPED, 2013).

A mortalidade, em funcdo das caracteristicas das catastrofes ocorridas, a regido com
maior nimero de obitos ¢ a Sudeste, onde concentrou-se 67% das ocorréncias, seguida pela
regido Nordeste (16%), Sul (13,43%), Norte (3,8%) e Centro-Oeste (0,41%). Isso se deve ao
fato que a regido Sudeste ¢ mais impactada, por enxurradas, inundagdes e movimentos de
massa, eventos que apresentam alto potencial letal. Além disso, o Sudeste era (e continua sendo)
a regido com a maior densidade populacional entre as regides, gerando um maior niimero de
pessoas vulneraveis, ou seja, em situagao de exposicao aos desastres (CEPED, 2013).

Esses dados demonstram a importancia de estudos a respeito dos hospitais brasileiros e
sua vulnerabilidade frente aos desastres, uma vez que a populagdo os considera
estabelecimentos seguros. Assim, os hospitais sdo vitais para resposta em caso de emergéncias
e para a fase de recuperacao pds-evento, necessitando permanecer operacionais, visto que um
hospital atingido por desastre deixaria milhares de pessoas sem atendimento, representando a
diferenca entre a vida e a morte. Os hospitais devem ser capazes de resistir aos riscos ¢ devem
permanecer em funcionamento. Danos a essas instalacdes inibe a operagdo de socorro e

recuperagdo pos-desastre.
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Apesar do registro crescente dos desastres no Brasil, em especial as inundagdes e
deslizamentos, verifica-se ainda, uma timida producdo analitica de carater cientifico,
evidenciando a caréncia de estudos e agdes na area da saude publica e sua correlagdo com os
desastres. Nota-se que esta caréncia ¢ ainda maior quando relacionados a seguranga da
edificagdo hospitalar, tema que requer a interlocucdo clara e precisa da Satde Publica e Meio
Ambiente com os campos da Engenharia, Arquitetura e Biosseguranca. Essa caréncia propicia
a construcdo fragmentada de estudos multidisciplinares voltados para a analise das
vulnerabilidades e prevengdo dos riscos nas unidades de satde, principalmente aqueles
associados aos fenomenos extremos (SABA, CARDOSO, NAVARRO, 2012). Diante desse
contexto, ¢ importante assegurar que todos os novos hospitais atendam aos requisitos de

seguranga.

2.2. ESTRATEGIAS INTERNACIONAIS PARA REDUCAO DO RISCO DE DESASTRES
NO MUNDO

As Nacgodes Unidas (UN) tém incentivado os governos nacionais a efetivar seus planos
de gestdo do risco de desastres, ampliando suas agdes. Atualmente o contexto internacional da
gestao de risco estd estruturado com foco na gestdo sistémica. Ou seja, as a¢des de protecao e
defesa civil que iniciaram-se com foco em resposta e, ao longo dos anos, foram sendo
incorporados elementos de prevengdo igualmente importantes, saindo do foco nos desastres,
para os riscos (UN/UNISDR, 2009).

Vale destacar ainda que, no ambito de sua atuagdo na ONU, os paises membros
estabelecem e pactuam acordos, protocolos e convengdes internacionais para lidar com as
situagoes de risco de desastres, que podem ser posteriormente incorporados na legislagdo e nas
politicas internas (de seus proprios paises).

O Quadro 1 sintetiza os acordos que estabeleceram estratégias para redugdo do risco de

desastres.
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Quadro 1: Estratégias Internacionais Para Reducdo do Risco de Desastres no Mundo

ANO

NOME

OBJETIVOS

ENCAMINHAMENTOS

1992

Conferéncia das
Nagoes Unidas
para o Meio
Ambiente € o
Desenvolvimento
(CNUMAD)
(ECO92 —
ocorrida no Rio
de Janeiro)

Elaborar e discutir os
rumos do processo de
desenvolvimento mundial e
seus impactos para a
sustentabilidade.

Definidas estratégias para reverter a
degradacao ambiental, conciliando
desenvolvimento socioecondmico
com a conservagao e prote¢ao dos

ecossistemas do planeta. Como
produtos da Conferéncia estio:
Convencao da Diversidade
Biologica; Convencgao para o
Combate a Desertificagdo ¢
Mudangas Climaticas e Agenda 21.

1994

Conferéncia
Internacional
sobre Desastres —
ocorrida em
Yokohama

Estabelecer diretrizes para
a prevencao dos desastres
naturais; preparagao de
desastres e mitigacao de
seus efeitos. Orientar a
reducao do risco e dos
impactos dos desastres.

Aprovacgao da Estratégia de
Yokohama ¢ seu Plano de Ac¢ao, um
marco de orientacdo para a redugao

de risco de desastres.

2002

Estratégia
Internacional de
Reducao de
Desastres —
Conferéncia
Mundial sobre
Desenvolvimento
Sustentavel
(Rio+10),
ocorrida em
Joanesburgo

Rever as metas e as
propostas da Agenda 21 e
sua implementagao, refletir
sobre os acordos e tratados
da Rio — 92. Reconhecer a
necessidade de uma
atuacao dos atores
institucionais, quanto das
comunidades, baseada na
gestao do risco, buscando
torna-las mais resilientes.

Elaboragao de um documento para:
- Aumentar a consciéncia
publica para entender a reducao das
vulnerabilidades e ameagas;

- implementar politicas e agdes
para reducgdo de desastres;

- Promover e apoiar parcerias
interdisciplinares e intersetoriais,
incluindo a expansao de redes de
redugdo de risco;
- Melhorar o conhecimento
cientifico sobre redugdo de
desastres.

2005

IT Conferéncia
Mundial sobre
Desastres —
ocorrida em
Kobe, Hyogo,
Japao.

Discutir os avangos da
gestao de risco de desastres
e apontar acdes para o seu
aprimoramento.

Declara¢ao de Hyogo 2005-2015
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Campanha Estimular governos locais a| Ampliar a resiliéncia nas cidades
Global investirem no aumento da - Canalizar esfor¢os de
“Construindo resiliéncia em areas diferentes participantes para tornar
Cidades urbanas através da uma cidade resiliente.
2010 Resilieptes: aplicacdo do Que‘ldm de - Motiv'ar' o0 setor .privado, a
minha cidade | Redu¢ao de Sendai risco de sociedade civil ou o cidadao, a
estd se desastres 2015-2030. investirem em uma solugdo, para o
preparando” desenvolvimento da resiliéncia.
- Participar e criar junto com
sociedade um futuro mais resiliente.
IIT Conferéncia Acgoes para Redugdo da Prioridades de acdo e 7 metas
Mundial sobre mortalidade global em globais para o periodo de 2015-
2015 Desastres — desastres, a diminuic¢ao do 2030.
ocorrida em numero de pessoas afetadas
Sendai, Japao. e das perdas.
Objetivos de Os 17 ODS sao um Oferecem Ges e metas para todos os
Desenvolvimento | chamado universal para paises adotarem em acordo com
Sustentavel - acao contra a desigualdade suas prioridades e desafios
ODS econdmica, inovacao, ambientais de todo o planeta.
2015 consumo sustentavel,

redugdo da pobreza,

garantir que todas as
pessoas tenham paz e
prosperidade.

protecao do planeta e para

2016

Acordo de Paris

das Partes
(COP21) da
UNFCCC,

21? Conferéncia

ocorrida em Paris

Adotado um novo acordo
com o objetivo central de
fortalecer a resposta global
a ameaca da mudanca do
clima e de reforgar a
capacidade dos paises para
lidar com os impactos
decorrentes dessas
mudancas.

Reduzir as emissoes de gases de
efeito estufa (GEE) no contexto do
desenvolvimento sustentavel.
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Nova Agenda Objetiva orientar os Alguns dos principais projetos:
Urbana padrdes globais para o - Planejamento e desenho urbano
alcance do local
desenvolvimento urbano - Legislagao urbana, solo e
sustentavel, “repensando a governanga
forma como construimos, - Economia urbana e finangas
gerenciamos € vivemos nas municipais
cidades”, segundo o ONU- - Habitacao e assentamentos
HABITAT. precarios/informais
2016 - Servicos basicos urbanos (agua,

saneamento, energia, mobilidade
urbana e residuos)

- Desenvolvimento econdmico local
- Mudangas climaticas e resiliéncia
- Gestao e redugao de riscos de
desastres e reabilitacao
- Indicadores urbanos (Iniciativa de
Prosperidade das Cidades e
Observatorios Urbanos).

Fonte: UFRJ/IESC, 2002; RJ, 2015; ONU, 2015, 2019; ONU-HABITAT, 2016

A seguir, destaca-se os principais acordos que estdo relacionados com a Iniciativa

Hospital Seguro.

2.2.1.Marco de Acao de Hyogo

Em 2005, durante a Conferéncia Mundial sobre a Redugdao de Desastres Naturais,
celebrada pela ONU, na provincia de Hyogo, no Japdo, foi aprovado o plano de ac¢des global,
conhecido como Marco de A¢do de Hyogo (MAH), para o periodo de 2005-2015 com o tema
“O aumento da resiliéncia das nag¢des e das comunidades diante de um desastre” (ONU, 2005;
2015). Este Marco ¢ o instrumento mais importante e foi adotado pelos Estados membros da
ONU, para a reducdo dos riscos de desastres naturais e o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Os resultados a serem alcangados tinham como objetivo principal
aumentar a resiliéncia das nagdes até 2015, combatendo dentre outros, a extrema pobreza e
outros males da sociedade, para buscar a reducdo das perdas humanas, de bens sociais,
econdmicos € ativos ambientais; causadas pelos desastres.

Para tanto, a ONU (2005) adotou cinco ag¢des prioritarias para a tomada de decisao e
aumentar a resiliéncia das comunidades que sdo vulneraveis:

(1) garantir que a redugdo de risco de desastres fosse uma prioridade nacional e local,

com uma solida base institucional para sua implementagao;
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(2) identificar, avaliar e observar os riscos dos desastres, e melhorar os alertas prévios;

(3) utilizar o conhecimento, a inovagao e a educagao para criar uma cultura de seguranga
e resiliéncia em todos os niveis;

(4) reduzir os fatores fundamentais do risco e

(5) fortalecer a preparagdo em desastres para uma resposta eficaz em todos os niveis.

De modo geral, o MAH foi um instrumento importante para aumentar a conscientizagao
publica e institucional, gerando compromisso politico, concentrando e catalisando as agdes em
todos os niveis. No entanto, os desastres continuavam a produzir custos altos e, como resultado,
afetavam o bem-estar e seguranc¢a das comunidades e paises (ONU, 2015).

Desde a sua aprovagao em 2005, houveram progressos na reducgao do risco de desastres
em varios niveis (local, nacional, regional e global), reduzindo a mortalidade e os perigos,
fazendo com que a reducdo do risco de desastres fosse percebida como um investimento
eficiente na prevencao de perdas futuras (ONU/UNISDR, 2015). Porém, ainda era necessaria
maior urgéncia no enfrentamento dos fatores que aumentavam o risco de desastres, como
pobreza rural e vulnerabilidade, crescimento urbano nao planejado e mal gerido e ecossistemas

em declinio.

2.2.2.Quadro de A¢ao de Sendai

Dez anos ap6s o Marco de Acdo de Hyogo (MAH), os desastres continuavam a se
contrapor aos esforcos para alcancar o desenvolvimento sustentavel. Desta forma, em margo de
2015, ocorreu a 3* Conferéncia Mundial sobre a Reducao do Risco de Desastres, em Sendai,
Miyagi, no Japao, onde foi aprovado o Quadro de A¢ao do Sendai para a Redugao do Risco de
Desastres (2015-2030), reconhecendo o impacto crescente dos desastres e suas complexidades
em muitas partes do mundo e buscando intensificar os esfor¢os para reforcar a redugao do risco
de desastres, a fim de reduzir a perda de vidas e de bens resultantes destas catastrofes.

O Quadro ampliou o prazo para 2030, de forma que as nagdes ¢ as comunidades se
tornem mais resilientes aos desastres naturais. Foi o primeiro acordo importante da agenda de
desenvolvimento pds-2015, com metas e prioridades de agdes, que foram aprovadas pela
Assembleia Geral da ONU, na sequéncia da Conferéncia de Hyogo (UNISDR 2015a).

Uma das prioridades de agdo continua sendo a de promover a resiliéncia de
infraestruturas basicas, publicas e privadas, as novas e antigas, incluindo infraestrutura de agua,

transporte e telecomunicagdes, instituicoes de ensino, hospitais e outros estabelecimentos de
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saude, consideradas instalagdes criticas. As a¢des tém o objetivo de garantir que permanecam
seguras, eficazes e operacionais durante e apos desastres, a fim de fornecer servigos essenciais
e de salvamento de vidas; especialmente por meio de: medidas estruturais, ndo estruturais e

funcionais de prevencao e redugdo de riscos.

2.2.3.Iniciativa Hospital Seguro

Eventos climaticos como o furacdo Gilberto na Jamaica (1988); o terremoto na cidade
do México (1985), em El Salvador (1986) e na Costa Rica e Panama (1991); o furacdo Luis e
Marilyn nas ilhas de Antigua e Barbuda, Sao Cristovao e Nevis e St. Maarten, (1995); causaram
danos significativos aos estabelecimentos de satide das regides, impactando a atengdo as vitimas
dos desastres. Tais eventos comprometeram 90% da capacidade de funcionamento dos hospitais
e provocaram debates a respeito do hospital seguro frente aos desastres, devido a importancia
dos estabelecimentos assistenciais de satide na recuperagdo de uma comunidade que foi afetada.

Como consequéncia, em 1996 foi realizada no México, a Conferéncia Internacional
sobre Mitigagdo de Desastres em Instalagdes de Satde, convocada pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude, com a participagdo dos paises da América Latina e Caribe. Nesta
Conferéncia foi discutida a necessidade de adotar politicas regionais e nacionais para reduzir a
vulnerabilidade dos hospitais existentes ou planejados frentes aos eventos extremos, com o
objetivo de criar uma politica de mitigacao e prevencao (PAHO, 1996).

Um relatorio apresentado na 47% reunido da ONU, em 2006, apresentou sobre um estudo
feito em 17 paises, onde estimava-se que mais de 67% dos quase 18 mil hospitais na América
Latina e do Caribe estavam localizados em areas de risco elevado de desastre. Nos tltimos 25
anos, muitos se tornaram inserviveis; mais de 24 milhdes de pessoas ficaram sem assisténcia
nas Américas, e a perda econdmica pela destrui¢ao de instalagdes e equipamentos ultrapassou,
na regido, 3,12 bilhdes de dolares (UNISDR, 2015a).

No Brasil, o tema Hospital Seguro frente a desastres ainda ¢ pouco difundido e, em
consequéncia, presume-se que muitas construgdes prediais hospitalares, publicas e privadas;
estejam vulneraveis aos eventos adversos e¢ que, em virtude dos mesmos, tenham sua
capacidade e seu potencial para socorrer as multiplas vitimas de desastres reduzidos ou
interrompidos, na medida em que poderdo ser duramente atingidas pelos eventos causados por
fendmenos naturais ou pela agdo humana.

O estudo feito por Londe et al em 2015, demonstrou que as inundagdes ocorridas em

Santa Catarina em 2008 ¢ em Pernambuco em 2010, provocaram a destrui¢ao e danificaram
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hospitais e postos de saude, com prejuizos diretos, que demandaram investimentos financeiros
elevados para reconstrugdo e deixaram a populagdo necessitada desassistida.

Em janeiro de 2011, segundo dados da Secretaria Nacional de Defesa Civil (SEDEC),
houve no Brasil, na regido serrana do Estado do Rio de Janeiro, inundagdes e deslizamentos,
atingindo 18 municipios, afetando 90.318 pessoas, com 9.855 desabrigados; 12.139 desalojados
e 765 obitos. Os servigos de satde destes municipios também foram severamente castigados,
como exemplo o Hospital Municipal Raul Serta afetado pela inundagdo e o Hospital Sao Lucas,
edificagdo com 08 pavimentos colapsados pelo deslizamento da encosta.

A OMS e a OPAS organizaram a 27a Conferéncia Sanitdria Pan-Americana, a
Resolugao CD45RS8, cujo objetivo foi incentivar os paises membros a fortalecer sua capacidade
de preparacgdo e programas de mitigagdo de consequéncias de desastres, através da adog¢do do
lema “Hospital Seguro Frente aos Desastres”, como uma politica nacional de reducao de riscos
a fim de evitar os desastres em estabelecimentos de saude.

O Quadro 2 registra os impactos dos principais desastres ocorridos no Brasil nos

estabelecimentos de saude.

Quadro 2: Impactos dos desastres em estabelecimentos de satde no Brasil, de 2008 a 2020.

DATA OCORRENCIA EFEITOS
Abril de Incéndio no Hospital das | Incéndio no Aparelho de Ressonancia Magnética interdita a
2008 Clinicas de Porto Alegre, ala de radiologia do hospital. Nao houve feridos.
RS
Enchente e inundagdes Os atendimentos dos pacientes foram prejudicados em
Novembro em Santa Catarina varias unidades de saude. Houve a necessidade de
de 2008 reconstrucao, reforma e reequipamento de unidades basicas
de saude atingidas.
Junho de Chuvas em Alagoas e Varias unidades publicas de satide de ambos os estados
2010 Pernambuco foram afetadas.
Outubro de | Incéndio no Hospital Dos 190 pacientes internados no hospital, 72 tiveram que
2010 Pedro II, Rio de Janeiro ser transferidos para outras unidades de saude.
Chuvas na Regido O andar térreo do Hospital Raul Serta, em Nova Friburgo,
Janeiro de Serrana do Rio de foi completamente inundado, envolvendo setores como
2011 Janeiro emergeéncia, radiologia, farmacia e lavanderia. Varias
unidades de saude tiveram seu funcionamento prejudicado.
. Chuvas alagam Hospital Chuvas intensas alagam as ruas ¢ a entrada do hospital,
Maio de . . . .
Macroregional de deixando, deixando todos os moradores, visitantes e
2013 , S
Coroata, Ma. funcionarios ilhados.
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Abril de
2015

Fortes chuvas alagam
Hospital Santo Antonio,
Salvador, BA.

03 enfermarias ficaram interditadas devido ao alagamento
provocado pelas fortes chuvas. Os pacientes tiveram que ser
transferidos para outras areas do hospital.

Margo de
2016

Chuvas inundam o
Centro Médico Mourato,
em Franco da Rocha, SP.

Fortes chuvas inundam a emergéncia do hospital,
paralisando o servico. Aparelhos médicos ficam
danificados.

Abril de
2016

Incéndio no Imperial
Hospital de Caridade,
Floriandpolis, SC.

Incéndio consome 70% das instalagdes do hospital que
comemorava seus 205 anos. 09 pessoas morreram.

Outubro de
2016

Incéndio no Inst. Nac. de
Saude da Mulher, da
Crianga e do
Adolescente, IFF, RJ

Curto-circuito no ar condicionado em uma das salas da
central de distribuicdo de abastecimento farmacéutico.

Maio de
2017

Chuvas inundam
Hospital Maternidade
Maria Jose Monteiro,

Rio Formoso, PE.

Fortes chuvas inundam toda a cidade de Rio Formoso,
inclusive seu hospital Maternidade. Todos os pacientes
internados tiveram que ser transferidos para outros
municipios.

Outubro de
2017

Incéndio no Hospital
Alberto Urquiza
Wanderley, Unimed,
Jodo Pessoa, PB.

Principio de incéndio danificou leitos do hospital. 01
paciente ficou ferido.

Fevereiro
de 2018

Chuvas no Rio de
Janeiro

Pelo menos 15 unidades de satde do Rio de Janeiro foram
atingidas, o que impactou ou mesmo interrompeu o
atendimento dos pacientes.

Novembro
de 2018

Incéndio no Hospital
Municipal Lourengo
Jorge, RJ.

Incéndio destruiu parte do HMLJ, causando a morte de 3
idosos.

Janeiro a
Dezembro
2019

Incéndios em hospitais
brasileiros.

De acordo com a Associagdo Brasileira para o Edificio
Hospitalar (ABDEH) e o Instituto Springer Brasil, em 2019
foram registrados 32 incéndios em unidades hospitalares,
causando mortes, ferimentos, transferéncia de pacientes.
Apenas 10% dessas ocorréncias foram registradas pelas TV.

Margo de
2019

Alagamento no Hospital
Dia da Unimed, Novo
Hamburgo, RS.

Chuvas fortes alagaram areas internas e externa do hospital.

Junho de
2019

Chuvas alagam Hospital
Francisco Sales de
Moura, Anama, AM

As fortes chuvas no municipio mantém o hospital ilhado
durante as cheias do rio Solimdes e o governo do estado
envia balsa adaptada para substituir a unidade hospitalar.

Setembro
de 2019

Chuvas danificam
hospitais em Curitiba,
PR.

AS chuvas danificaram os hospitais Nossa Senhora das
Gracas, Nossa Senhora do Rocio em Campo Largo e
Hospital Erasto Gartner na capital, obrigando as equipes
assistenciais a evacuar os pacientes, paralisando leitos.

Fevereiro
de 2020

Incéndio no Hospital das
Clinicas de Porto Alegre,
RS.

Principio de incéndio em equipamentos do Centro de
Material, provocam paralizagdo parcial no atendimento aos
pacientes internados.
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Incéndio no Hospital Incéndio atingiu o Prédio 1 do Hospital Federal de
Outubro de . :
Federal de Bonsucesso, Bonsucesso, na Zona Norte do Rio de Janeiro.
2020
RIJ.
Incéndio no Hospital Incéndio de grandes proporgdes provocado pelo ar
Maio de Municipal Zona Norte condicionado na ala dos pacientes de COVID — 19,
2021 Doutor Nestor Piva, SE | causando a morte de 4 pacientes e queimaduras e inalagdo
de fumaga em outros pacientes.

Fonte: Rio de Janeiro (2013); Banco Mundial (2012); UFSC, 2016; ABDEH, 2020.

Em 2005, como foi dito anteriormente, a OMS apresentou na 2* Conferéncia Mundial
sobre Reducao de Desastres em Kobe, no Japao, um plano de acdo (MAH) e solicitou que os
paises membros adotassem como prioridade a iniciativa de Hospitais Seguros frente aos
desastres, como um dos indicadores globais para uma Politica Nacional para Redu¢do dos
Desastres. O objetivo do Plano, na area da satde, foi manter as unidades de saude e seus
servicos acessiveis e funcionando na capacidade maxima, € na mesma infraestrutura,
imediatamente ap6s a ocorréncia de um desastre natural (ONU, 2005).

A capacidade maxima instalada esta relacionada aos servigos que deverdo suprir toda a
demanda necessaria quando da ocorréncia de um desastre, fazendo melhor uso do nimero de
leitos, recursos humanos e suprimentos disponiveis. Estes servicos deverdo ser prestados na
mesma edificacdo de satude, com a inclusdo de areas destinadas para a prestagao desse servigo,
ampliando a capacidade instalada da unidade de satde para que possa absorver a demanda
necessaria (ONU/OPAS, 2006).

A protegao da vida dos pacientes, profissionais de satde e visitantes no hospital devera
fazer parte dos servicos prestados e deverdo continuar, nas fases de resposta, reabilitacdo e
reconstrugdo da unidade. E importante ressaltar que independentemente da forma e magnitude
dos desastres, os planos de acdo e de resposta dos hospitais se inter-relacionam com os métodos
construtivos das edificacdes. Porém, habitualmente os planos de protecdo e de mitigacao
preveem a seguranca das pessoas € nao das instalagdes ou da operacionalizagdo dos servigos
(OMS/OPAS, 2004). Ressalta-se, também que, os aspectos delineados na capacidade de
absor¢do dos impactos pelas edificagdes gerados pelos desastres, influenciam diretamente na
qualidade das agdes de respostas, mortalidade e morbidade da populacdo atingida e assistida
(CARDOSO; COSTA; NAVARRO, 2012).

Segundo o guia da OMS/OPAS (2006), existem trés niveis de protecdo aos EAS que
sdo fundamentais para orientar os gestores no planejamento e construgdo de um Hospital

Seguro. Sao eles (Figura 3):
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(a) prote¢do da vida - € o nivel de protecao que cada edificagdo devera ter, de forma que
traga seguranga aos seus ocupantes. A edificagdo deve ser capaz de manter-se de pé

e resistir com poucos danos aos impactos destrutivos do evento.

(b) protegdo do investimento — € a prote¢do aos equipamentos e instalagdes. Estes
elementos deverdo ser protegidos em sua totalidade ou sofrer pequenos danos, mas
que devam estar operativos frente aos fendmenos destrutivos de grande intensidade.
Este nivel de protecao significa também que sera possivel a execugao de reparos em

equipamentos com maior rapidez, o que traduz uma reabilitagdo de forma mais rapida.

(c) protegdo operacional - objetiva empregar estratégias que permitam o funcionamento
dos EAS apds um desastre. Esse nivel de prote¢ao ¢ a melhor condi¢@o de protecao,
de vida e de investimento, inclui a prote¢do, mas também procura assegurar que a

instalagao continue funcionando apos um desastre.

Figura 3: Critérios para o hospital seguro frente aos desastres

Protecao a vida

Hospital
Seguro

Protecio Protecdio aos
operacional investimentos

Fonte: Adaptado de OMS/OPAS (2006)

E importante ressaltar que as medidas de mitigagdo para que os hospitais sejam
classificados como seguros aos desastres e continuem funcionando apds estes eventos, vao além

das questdes da logistica de atengdo a saude. Para que os hospitais possam oferecer uma
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resposta eficiente durante os desastres, ¢ necessaria a identificagdo e avaliagdo dos elementos
que se constituem em vulnerabilidades. Do ponto de vista de controle de vulnerabilidade e de
conformidade em relagdo aos requisitos de segurancga necessarios para que a edificacdo possa
ser considerada segura e deverao ser avaliados de forma a estabelecer o grau de susceptibilidade
apresentado ante desastres. Assim, em 2004, a OMS/OPAS classificaram os elementos de uma

edificacdo de satde em trés grupos, como esta apresentado na Figura 4.

Figura 4: Requisitos de seguranca de uma edifica¢do hospitalar

. Estes elementos contribuem para a vulnerabilidade da
edificagdo, caso ndo estejam em conformidade com os
Elementos requisitos de seguranca necessarios para que a mesma possa
Estruturais ser considerada segura. Estdo relacionados com as

caracteristicas prediais e construtivas e a tecnologia
empregada na edificagdo, ou seja, as partes que sustentam a
edificagao.

. Sao elementos relacionados aos servigos basicos,
instalagdes, equipamentos médicos e de apoio, mobiliario e
componentes associados a arquitetura. Nao envolvem perigo
para a estabilidade da edificagdo, mas podem por em risco a
vida ou a integridade das pessoas no interior do edificio.

Elementos Nao

Estruturais

. Os elementos administrativos-organizativos ou
funcionais, referem-se a distribui¢do e a relagdo entre os
espagos arquitetonicos e as fungdes médicas e de apoio nos
Elementos estabelecimentos de saude, assim como aos processos
Funcionais administrativos e as relacdes funcionais entre os diferentes
setores; que na ocorréncia dos desastres devem oferecer
seguranca aos ocupantes da edificacdo, garantindo a
continuidade do funcionamento do hospital, durante e ap6s um
desastre.

Fonte: Adaptado de OMS/OPAS (2004)

O estudo dos requisitos de seguranca de uma edificacdo auxilia na ado¢do de medidas
para o aprimoramento ¢ manuten¢ao da qualidade dos servigos de saude. Esses estudos
fornecem informagdes sobre variaveis relacionadas as fragilidades perante os desastres; a partir

da identificagdo, avaliacdo e quantificacdo das vulnerabilidades e ameagas.
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Em 2006, o Grupo Assessor de Mitigacao de Desastres (DIMAG) da OMS, juntamente
com especialistas em risco, desenvolveu o Indice de Seguranca Hospitalar, que ¢ uma
ferramenta de avaliagdo que fornece informagdes sobre a probabilidade de um estabelecimento

de saude continuar funcionando ap6s a ocorréncia de um desastre.

2.2.4.indice de Seguranca Hospitalar

Os EAS, em especial os hospitais, possuem fung¢ao primordial nas agdes de defesa civil.
Estas edificagdes possuem instalagdes e equipamentos cujo funcionamento, durante e depois
do desastre ¢ critico e vital para atender, preservar a seguranca e a saide de uma populagdo.
Caso um hospital venha a ficar inoperavel por conta dos impactos dos desastres, isto causara
uma comogao social grande, além de sobrecarga ao sistema de satide local (ONU, 2005).

A atuacdo do setor saude deve estar baseada nos principios basicos da integralidade,
compreendendo a atengdo integral no cuidado, na vigilancia e aten¢do em satde da populagdo
e dos profissionais envolvidos no processo, assumindo suas responsabilidades, articulando com
outros setores agoes para redugdo do risco, manejo do desastre e recuperacgao e, dessa forma
tornar a unidade de satide segura e operacional na sua totalidade na ocorréncia de desastres.

O Indice de Seguranga Hospitalar (ISH) publicado em 2008, foi desenvolvido por
especialistas e utilizado para avaliar mais de 3.500 estabelecimentos (WHO, 2008). Referia-se
a juncao de um jogo de indicadores ou variaveis, que estimavam a capacidade de um EAS em
responder as emergéncias em saude publica; auxiliando na tomada de decisdo para a reducao
de riscos (ONU/OPAS, 2009,2018).

Pereira e Barata (2014) relataram a utiliza¢dao do ISH por diversos paises das Américas,
incluindo os paises da América Latina como: Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Equador,
Argentina, Paraguai, Peru, Panam4, Uruguai e Venezuela ja haviam sido avaliados pela
metodologia do ISH. Porém, niao hé ainda relatos de sua aplicagdo no Brasil. Dessa forma, a
disponibilidade de um instrumento como o ISH, com caracteristicas especificas a realidade dos
eventos emergenciais no Brasil pode ser de grande utilidade tanto para o fortalecimento das
acoes de gestdo de risco nos EAS, fornecendo subsidios para intervengdes que sejam
necessarias para o aumento da seguranca do hospital em caso de desastres, mas nao substitui
um estudo detalhado e profundo da vulnerabilidade da edificacdo.

A manutengdo da seguranca da assisténcia a saude, no contexto do atendimento as
pessoas atingidas por desastres, requer prévias e frequentes avaliagdes ndo somente do fluxo e

dos processos de trabalho e do preparo dos profissionais para os atendimentos de emergéncia,
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mas ainda da estrutura predial hospitalar, de suas instalacdes internas hospitalares e de seus
equipamentos. Tais avaliacdes quase que invariavelmente resultam em agdes de preparo e
adequagdo desse conjunto de fatores, seja através de obras de reparo, adequagdo ou
reconstrucao, bem como da elaboracao e atualizagdo constantes de protocolos e de treinamentos
dos profissionais de satde, para poderem fazer frente a uma demanda aumentada por
atendimento no momento imediatamente posterior a ocorréncia do evento emergencial,
momento este que provavelmente exigird esfor¢os de superagdo de todo o efetivo humano e
pleno funcionamento dos recursos disponiveis.

A implementagdo desta metodologia ird contribuir para melhoria da seguranca da
infraestrutura fisica. Além disto se constituird em uma ferramenta de gestdo institucional para
a implementagao das intervengdes para a redugdo das vulnerabilidades existentes.

No entanto, alguns paises consideraram que o indice original deveria ser adaptado para
considerar as caracteristicas especificas de cada regido. Deste modo, foi solicitado para que o
indice fosse revisado, a fim de que pudessem utiliza-lo em diversos cendrios e para diferentes
ameacas. ApoOs extensos periodos de consultas, debates e consensos, a OMS concluiu que o
mesmo deveria ser revisado. A versao de 2018, atualmente em vigor em todos os paises, avalia

os seguintes elementos (ONU/OPAS, 2009, 2018):

a) Ameagas que afetam a seguranga hospitalar
E um elemento de vulnerabilidade uma vez que esté relacionado as ameagas externas e
internas e as propriedades geotécnicas do solo onde o hospital esta localizado, o que pode afetar
a seguranca ou operacao dele. Esses eventos podem ndo afetar a seguranca hospitalar, mas o

hospital devera estar preparado.

b) Elementos estruturais
Sao avaliados elementos como: fundacdes, lajes, vigas, muros, tipo de material,
composi¢ao do concreto, tecnologia empregada e armadura de ferro, bem como a exposicao a
perigos naturais ou outros. O objetivo ¢ determinar se a estrutura do hospital pode ser afetada a

ponto de comprometer sua integridade estrutural e capacidade funcional.

¢) Elementos nao estruturais
Sao avaliados os sistemas funcionais prediais, os servigos basicos como abastecimento
de agua e controle de incéndio, sistemas elétricos, esgotamento sanitario, sistema mecanico,

gases medicinais, ventilacdo e ar condicionado, sistemas de comunicagdo, equipamentos de
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apoio utilizados na edificacdo e os equipamentos médicos de diagnostico e tratamento. Estes
elementos sdo avaliados quanto a sua capacidade em continuar funcionando durante e apos um
desastre. Também dizem respeito aos mobilidrios e aos elementos de arquitetura relacionados
ao revestimento das construgdes, incluindo portas, janelas e beirais, a penetra¢ao de agua, tetos
falsos e o impacto de objetos que possam ser arremessados. Além disso, avalia-se também as

condicdes de seguranca dos acessos e fluxos na unidade.

d) Gerenciamento de emergéncias e desastres

Sdo avaliados a agilidade do hospital do ponto de vista organizacional, pessoal e
operacdes essenciais para prestar assisténcia durante emergéncias e desastres.

As informagoes obtidas sobre os aspectos ou pontos de vulnerabilidades identificados,
fornecerdo dados tteis sobre a capacidade de um hospital em se manter operacional, durante e
apos situagdes de emergéncia e risco, aplicando os padrdes de seguranga e atribuindo pesos
relativos a cada aspecto avaliado. Ao final, serd obtido um valor relacionado do indice de
seguranca do hospital avaliado frente aos desastres.

Assim, o ISH determina niveis de seguranca, uma vez que avalia a vulnerabilidade e
identifica os elementos que necessitam ser melhorados; permitindo priorizar as intervengoes
criticas e prioritarias, a serem implementadas, por sua natureza, localizagdo ou importincia.
Para tanto, o ISH aplica padrdes de seguranca e atribui pesos relativos a cada aspecto avaliado,
obtendo ao final o valor do indice de seguranga do hospital avaliado frente aos desastres.

Embora o ISH apresente limitagdes para sua implantacao a realidade brasileira, muitas

qualidades foram identificadas.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar ambientes hospitalares a partir dos critérios de vulnerabilidade e de seguranca frente

aos desastres.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE 1 - Revisar o instrumento de diagnostico, baseado no indice de seguranca hospitalar da

“Iniciativa Hospital Seguro”, da Organiza¢do Mundial da Saude;

OE2 - Traduzir e validar o instrumento de diagndstico de vulnerabilidade e de seguranga

dos hospitais frente aos desastres;

OE3 - Aplicar o instrumento de diagndstico de vulnerabilidade e de seguranca em um

estudo piloto;

OE4 - Identificar os indicadores de vulnerabilidade e de seguranca dos hospitais frente aos

desastres, segundo a realidade brasileira.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do OE1 (revisar o instrumento de diagnostico, baseado no
indice de Seguranga Hospitalar da “Iniciativa Hospital Seguro™), foi utilizado como base o ISH
resultante da dissertagdo da aluna proponente. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
documental na base de dados da World Health Organization Library & Information Networks
for Knowledge (WHOLIS), disponivel em http://www.who.org a fim de identificar atualizagdes
do ISH. Esta base contém toda a documentagdo da WHO relacionada aos hospitais seguros
frente aos desastres.

Segundo Gil (2008) a pesquisa documental utiliza-se de materiais que ainda ndo
receberam tratamento analitico, que requerem uma andlise mais cuidadosa e que podem ser
reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa. Em concordancia com Gil, Flores (1994)
ressalta que os documentos sdo fontes de dados brutos para o investigador e, a sua andlise
implica num conjunto de transformagdes e interpretacdes realizadas com a finalidade de atribuir
um significado relevante em relacdo a um problema de investigagao.

Para a identificacdo das atualizagdes, foi realizado um levantamento retrospectivo a
partir de 2016. O inicio desta revisao foi determinado pela pesquisa efetuada anteriormente pela
aluna proponente em sua dissertacao.

Para tanto, empregou-se na busca as seguintes palavras localizadoras: “Safe Hospital”
e “Hospital Safety Index”, “Hospitales Seguros” e “Indice de Seguridad Hospitalaria”.

Foram incluidas as resolugdes e iniciativas sobre hospitais seguros frente aos desastres,
nas linguas espanhola e inglesa, a partir de 2016 e excluidas as resolugdes e instrumentos de
coleta de dados que ndo estivessem relacionados as avaliagdes de edificacdes, instalagdes e

equipamentos de hospitais em situagdes de desastres.

O Instrumento

O Indice de Seguranga Hospitalar é um instrumento de diagndstico para identificar e
avaliar as vulnerabilidades em estabelecimentos de satde, gerando um plano de agdo. E
composto por 02 (dois) formularios. O formulario 1, € composto de perguntas que vao de 1 a
14. O Formulario 2, possui 04 modulos com submddulos e segdes relativas as informagdes do
hospital, as ameacas, aos elementos estruturais € ndo estruturais, a gestdo interna de
emergéncias e de desastres, incluindo o ambiente e a rede de servigos pertencentes ao hospital.

O instrumento € organizado nos dois formuldrios da seguinte forma:



43

o Formulério 1: Informagdes gerais sobre o hospital;

o Formulario 2: Lista de verificacdo de seguranca hospitalar.

Para o desenvolvimento do OE2 (traduzir e validar o instrumento de diagnostico de
vulnerabilidade e de seguranga dos hospitais frente aos desastres), foi utilizada como
metodologia a adaptacao transcultural de instrumentos, conforme abordagem de Reichenheim

e Moraes (2007). No artigo, os autores ressaltam que:

Historicamente, a adaptacdo de instrumentos elaborados em uma outra cultura e/ou
idioma se detinha a simples tradug@o do original ou, excepcionalmente, & comparacao
literal desta com uma retraducdo (p.666).

Porém, o processo de adaptagdo transcultural de instrumentos necessita considerar as
diferengas entre defini¢des, crengas e comportamentos existentes em contextos culturais
diferentes. Assim, € necessaria uma avaliagdo rigorosa da equivaléncia entre o original e sua
versao traduzida e adaptada.

Existem outros estudos sobre tradu¢do e adaptacdo cultural de instrumentos para o
Brasil (Silveira et al, 2019; Guimaraes et al, 2018; Milani et al, 2018; Dorigan, Guirardello,
2013; Couto et al, 2012; Deon et al, 2011).

Esta pesquisa utilizou as etapas dispostas no estudo de Deon et a/ (2011). Para tanto,
foram implementadas 03 etapas (Figura 5), para a traducdo do instrumento do idioma original,

sua adaptagdo e validagdo para o contexto brasileiro, até o estudo piloto:

. Etapa 1: Tradugao;
. Etapa 2: Validacgao;
. Etapa 3: Estudo Piloto.



Figura 5: Sintese das etapas da pesquisa
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o Etapa 1: Traducao

A traducao do espanhol para o portugués do Brasil do instrumento de diagndstico para
ser empregado na fase de validagao, foi a primeira etapa do processo de adaptagao transcultural.
Ela foi conduzida por 03 tradutores independentes, acompanhando o nimero recomendado no
estudo de Deon et al (2011), com experiéncia na area da saude e cientes dos objetivos do
instrumento. Teve como propdsito unificar uma versao preliminar dos mddulos, submodulos
ou se¢oes, atualizados (DEON et al, 2011).

A escolha dos tradutores foi feita em consenso com a equipe da pesquisa, que
estabeleceram critérios para avaliagdo do Curriculo Lattes de cada um. Foram eles: todos
deveriam possuir o portugués como lingua materna, o espanhol como um dos idiomas de
formacao e conhecimento na area da saude.

Em seguida realizou-se o convite através de contato telefonico e mensagem por e-mail.
Apds o aceite, foi enviado para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e assegurado aos tradutores a condicao de estrita confidencialidade dos seus nomes.
Todos foram identificados por palavras e algarismos aradbicos como: Tradutor 1 (T1), Tradutor
2 (T2), Tradutor 3 (T3), mantendo-se assim o sigilo de suas identidades.

O instrumento de avaliagdo de diagnéstico de vulnerabilidade e de seguranca dos
hospitais, no idioma espanhol, foi entregue a cada um dos tradutores para que pudessem
proceder a traducdo. Foram instruidos a examinar cada item do instrumento, realizar a tradugao
e fazer anotacdes, se necessario, relacionando as davidas ou falta de entendimento de alguma
palavra ou item relacionado ao instrumento.

Para dar continuidade ao processo de tradugdo transcultural do instrumento foi
necessario resolver diferengas de linguagem. Apds esta etapa, e dispondo das respostas
individuais de cada tradutor, foi unificado e realizado um consenso, a fim de conciliaram uma
versao preliminar, traduzida para o portugués, denominada de Sintese preliminar das tradugdes

para validagao (Figura 6).
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Figura 6: Sintese preliminar das tradugdes para validagao
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Fonte: Autoria propria

o Etapa 2: Validagao

A etapa de validacao do instrumento foi subdividida em: validagdo da equivaléncia e
validagdo semantica, a fim de obter uma validagdo cultural ¢ definir a versao do instrumento
para ao final ser aplicada no estudo piloto. A finalidade desta etapa ¢ identificar possiveis
problemas relacionados a compreensdo dos modulos, submoddulos e secdes contidos no
instrumento de diagnostico e, desta forma, validar a tradugao para o portugués do Brasil dos
formularios originais que compdem o instrumento de coleta de dados, utilizado para subsidiar
a pesquisa, com o proposito de unificar uma versao preliminar atualizada.

Para validar o instrumento de diagndstico, foi utilizado o método proposto por Herdman,
Fox-Rushby, Badia (1998), Reichenheim, Moraes (2007) e Deon et al (2011), que utilizaram

um modelo de equivaléncia para validar a adaptagdo cultural de um questionario (Tabela 2).

Tabela 2  Principais etapas da valida¢ao

Aspecto avaliado Estratégia para avaliagao

Significado geral

Validagao equivaléncia
Significado referencial

Entendimento

Validacido semantica Clareza e coesao

Estruturacao

Fonte: Adaptado de Herdman, Fox-Rushby, Badia (1998), Reichenheim, Moraes (2007)
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J Validagao de equivaléncia

Apos a traducao preliminar, foi realizada uma avaliagdo da equivaléncia entre a versao
traduzida e a original. Foram avaliados o significado geral (conceitos aos quais os termos
originais se referem) e o significado referencial (correspondéncia entre os termos em espanhol
e portugués) da redacdo de cada item de avaliagdo, assim como os itens correspondentes as

respostas (MATTOS et al., 2011; REICHENHEIM, MORAES, HASSELMAN, 2000).

. Validagao semantica

Esta etapa teve como objetivo a identificagdo de problemas com o entendimento, a fim
de evitar que uma mesma assertiva pudesse ter mais de uma interpretacao, para que a analise
final ndo fosse prejudicada. Além disso, os termos inseridos no instrumento proposto devem
ser aceitos pelo grupo a que se destina (DEON et al., 2011).

A validagdo semantica ¢ muito significativa em instrumentos ja culturalmente
construidos, pois a palavra utilizada no seu contexto de origem pode ndo produzir o mesmo
efeito na populagdo-alvo da nova versao traduzida. Portanto, sua substituicdo permite obter a
equivaléncia desejada (DEON et al, 2011; REICHENHEIM, MORAES; 2007).

Esta validag¢ao consistiu também na verificagdo da clareza e estruturacao existentes no
instrumento, inclusive daqueles correspondentes as respostas. Cada item foi avaliado
individualmente.

Para realizar o processo de adaptagdo cultural para a validagdo da tradug¢do do
instrumento, utilizou-se do “Instrumento para Validagdo Semantica da Tradugdo” (Anexo B)
adaptado do estudo de Deon ef al (2011).

A adaptacao foi realizada para facilitar o parecer dos especialistas acerca dos modulos,
submodulos e se¢des do instrumento de diagndstico.

Foram criados 03 blocos para esta validagdo, com as seguintes caracteristicas:

° Bloco A: Entendimento;
° Bloco B: Clareza e coesio;

. Bloco C: Estruturagao.
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Em relagdo ao entendimento, foi avaliado se os significados dos termos eram
compreendidos. Em relacao a clareza, foi avaliado a redagdo dos modulos, submoédulos e
secoes, se foram redigidos de forma correta, se permitia a compreensdo do conceito e se
expressava adequadamente o que se espera medir ou avaliar com a aplicagdo do instrumento.
Para a estruturagdo observou-se a ordem da construcao das frases.

Para a validacdo do instrumento de diagnostico, foram utilizados dois formulérios: e
Formulario 1 de' Informag¢des Gerais do Hospital', com perguntas abertas e fechadas, ¢
Formulario 2 ‘Lista de Verifica¢do de Seguranca Hospitalar’, dividido em 04 modulos composto

por indicadores (Tabela 3).

Tabela 3: Descri¢cao dos formularios que compdem o instrumento de diagndstico

Formulario 1 Quantidade de perguntas Indicadores
Informacoes
gerais sobre o 1 ao 14 -
hospital
Formulario 2 Quantidade de secoes Grupo de Indicadores

Ameacas que afetam a seguranca do
Moédulo 1 8 hospital e seu papel na gestao de
emergéncias e desastres

Moédulo 2 18 Seguranca estrutural
Modulo 3 93 Seguranga ndo estrutural
Moédulo 4 40 Gestao de emergéncias e desastres

Fonte: adaptado de Fuzissaki et al (2016)

Para a etapa de validacdo, Deon et a/ (2011) consideram essencial a participacdo de um
nimero minimo participantes (especialistas).

Do mesmo modo que foi realizado no processo de tradugdo, a escolha dos especialistas
foi feita em consenso com a equipe da pesquisa, avaliando o Curriculo Lattes de cada um, a
partir de critérios como: possuir conhecimentos especificos nas dareas de avaliacdo de
instrumentos de diagnodstico e dominio na area de satide. Foram escolhidos 03 especialistas,
sendo 01 engenheiro(a) e Olarquiteto(a) especialistas em hospitais e 01 profissional da saude
especialista em risco.

O convite para participagdo foi feito através de contato telefénico e mensagem por e-
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mail. Apos o aceite, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assegurando a condi¢dao de estrita confidencialidade dos seus nomes. Todos foram
identificados por palavras e algarismos arabicos como: Especialista 1 (E1), Especialista 2 (E2)
e Especialista 3 (E3).

Para as duas validagdes (equivaléncia e semantica), foi realizada reunido, via plataforma
online, em dia e horario marcado por eles, para a apresentagdo da pesquisa, seus objetivos,
metodologia, resultados esperados e retorno do TCLE contendo a assinatura de cada
especialista. O comité de especialistas foi coordenado pela pesquisadora principal.

Cada especialista recebeu instrugdo para avaliar individualmente e integralmente os 173
indicadores que compdem os formularios 1 e 2, da versdo “Sintese preliminar das tradugdes
para validagao”.

Foi solicitado que identificassem os modulos, submodulos e se¢des que contivessem
expressoes apresentando problemas em sua construcdo, de dificil entendimento, clareza e
estruturacdo. Para tanto, foi utilizado o Instrumento para Valida¢do da Tradugdo (Anexo B),
onde o especialista, caso nao compreendesse ou tivesse dificuldades para compreender, ou se a
linguagem nao fosse adequada, sugerissem alteracoes, justificando os motivos e registrando
suas opinides no campo ‘comentarios’.

E importante destacar que a analise de concordancia ou grau de concordancia, é a
capacidade de comparar resultados semelhantes, aplicados ao mesmo sujeito/fendmeno, quer
por instrumentos diferentes, pelo mesmo instrumento em tempos diferentes, por avaliadores
diferentes, ou por alguma combinagao dessas situagoes (STEMLER, 2004).

Para esta andlise foi utilizada a metodologia que calcula a concordancia entre os
especialistas. A técnica mais utilizada € a porcentagem de concordancia absoluta, que calcula o
numero de vezes em que os avaliadores concordam dividido pelo numero total de avaliagdes.

Este calculo foi realizado por meio da seguinte formula:

% concordancia = nimero de perguntas que concordaram x 100
numero total de perguntas

Pode-se obter uma variagdo de 0 a 100%, onde 75% ¢ considerada o minimo
de concordancia aceitavel, ja valores a partir de 90% sdo considerados altos, significando que
o instrumento estad adequado. Valores menores que 75% de concordancia significam que o
conteudo precisa ser discutido e alterado (STEMLER, 2004).

De posse das respostas da avaliagdo individual de cada especialista, todas as sugestdes

e opinides foram anotadas e organizadas pela pesquisadora principal para a elaboracdo da
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ultima versao do instrumento a ser utilizada na etapa do teste piloto. Esta versdo adaptada do
instrumento foi denominada “Sintese das validagdes da traducao” dos formuldrios que

compdem o instrumento (Figura 7).

Figura 7: Etapas da sintese das validacdes da tradugdo

Sintese preliminar das traducdes para validacdo I
Validacdo de Validacio
equivaléncia seméntica

E2 E2
>_ ETAPA2
Sintese da validacio de Sintese da validagio |
equivaléncia semantica
Sintese das validacdes da traducio I __/

Fonte: Autoria propria

Etapa 3: Estudo Piloto

Essa etapa objetivou testar o ISH revisado, atualizado, traduzido e validado, a fim de
aumentar o grau de confiabilidade, uma vez que testa “em campo” a adequagao do instrumento
e dos procedimentos contidos no método, com vistas a possibilitar adaptagdes que se julguem
necessarias para a coleta de dados definitiva (CANHOTA, 2008).

O estudo piloto consiste em um estudo normalmente feito em pequena escala, capaz de
reproduzir os meios e métodos planejados para um dado estudo, que serdo encontrados durante
a coleta de dados definitiva (MACKEY; GASS, 2005; SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Para tanto, foi necessario a anuéncia da dire¢ao do hospital escolhido para o teste piloto.

Cenario do estudo piloto

O hospital eleito para o desenvolvimento do estudo piloto foi o Instituto Nacional de
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Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF).

Este Instituto foi escolhido por se tratar de uma Unidade da Fundagdao Oswaldo Cruz,
localizada na cidade do Rio de Janeiro, e desta forma, otimizar o desenvolvimento da pesquisa.
O Instituto ¢ caracterizado por atendimentos ambulatoriais e hospitalares de baixa, média e alta
complexidade.

O IFF ¢ uma unidade de assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnologico,
reconhecida em 2006 como hospital de ensino e em 2010 como Centro Nacional de Referéncia
pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacao. Como institui¢do de referéncia a satide
brasileira, o IFF cumpre um papel relevante quanto ao aperfeicoamento do Sistema Unico de
Satude (SUS), por meio da qualifica¢do, promocao da satde e ampliagdo do acesso e garantia
dos direitos da populagdo aos servicos e insumos de saude. A area de atencdo a saude €
composta por 131 leitos com uma qualificada estrutura de suporte logistico-operacional que
permite a realizacdo, anualmente, de cerca de 4.500 internagdes, 60 mil atendimentos
ambulatoriais, 2.500 cirurgias, 150 mil procedimentos de suporte diagndstico e terapéutico e
1.200 atendimentos domiciliares para pacientes oriundos do Rio de Janeiro e de outras regides
brasileiras.

Para aplicagdo do instrumento de diagnostico de vulnerabilidade e de seguranga em um
estudo piloto (OE3), foi necessario o auxilio de 04 especialistas, escolhidos pela direcdo do
Instituto, para formacdo da equipe de especialistas, coordenada pela pesquisadora principal.

A composicao da equipe seguiu a recomendacdo da OMS/OPAS (2018), ou seja, foi
formada por: 02 engenheiros especialistas em hospital, preferencialmente com formacao em
engenharia de seguranca do trabalho e engenharia clinica; 1 profissional da saude (que no IFF
foi escolhido o coordenador da Comissdo Interna de Biosseguranga) e 1 profissional da saude
com especializagdo em administragdo hospitalar.

Foi conduzida uma reunido, em dia e horario pré-agendado com os especialistas, para a
apresentacdo da pesquisa, seus objetivos, metodologia, resultados esperados, motivo do
convite, riscos e beneficios da participacdo. Foi solicitado a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assegurado a condicdo de estrita
confidencialidade dos seus nomes.

No TCLE, todos os especialistas foram identificados por palavras e algarismos arabicos
como: Especialista 4 (E4), Especialista 5 (ES5), Especialista 6 (E6) e Especialista 7 (E7)
mantendo-se assim o sigilo de suas identidades. Apos a concordancia em participar da pesquisa,
o instrumento de coleta de dados foi enviado para cada especialista, para que respondessem de

acordo com sua expertise (Tabela 4).
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Tabela 4: Descri¢ao dos responsaveis pela avaliagdo do ISH

Responsavel Formulario Secoes
1 lal4
Especialista 4
2 112 a151
1a90
Especialista 5 2
112 a151
1a90
Especialista 6 2
112a 151
Especialista 7 2 91 alsl

Fonte: Autoria propria

O grau de seguranca do hospital foi avaliado pelos especialistas com base na experiéncia

individual e coletiva do grupo.

Analise dos dados

Para a analise dos dados obtidos pelas respostas dos especialistas no estudo piloto,
optou-se por utilizar para o calculo do ISH, o Modelo 2, proposto para paises e regides onde
terremotos e ventos fortes ndo sdo considerados ameagas provaveis. Neste modelo, os médulos
tém o mesmo peso, representando individualmente 33,3% do calculo do indice, considerando
sua importancia individual e na seguranca geral do hospital em situacdes de emergéncias e

desastres (Quadro 3).



53

Quadro 3: Modelos de hospitais utilizados para o calculo do ISH

Modelo Caracteristica local Recomendacoes

e  Os valores dos componentes estruturais
representam 50% dos valores totais do indice,

e  0snao estruturais 30%:;

Paises ou regides com alto | e ¢ capacidade funcional, 20%.

Modelo 1 .
risco de terremotos ou
furacoes Propde-se a aplicagao deste modelo para paises ou
regides onde haja maior risco de falhas estruturais e nao
estruturais.
e  Os trés modulos tém o mesmo peso; ou seja, cada
Paises ou regides onde modulo representa 33,3% do calculo do indice.
Modelo 2 terremotos'e ventos fortes ndo E , , i
sdo considerados ameacas ste modelo € proposto para paises ou regioes onde
provaveis. terremotos e ventos fortes ndo sdo considerados ameagas
provaveis.

Fonte: Adaptado ONU/OPAS (2018)

Nesta etapa, destaca-se que ndo foram considerados os graus de ameagas atribuidos a
localiza¢ao do hospital, incluindo o correspondente as caracteristicas do terreno, somente os
Modulos 2, 3 ¢ 4 do instrumento (Tabela 5) foram utilizados, conforme as recomendagoes da
OMS/OPAS (2018) sobre a avaliagcao do ISH.

Ao término da aplicagdo dos formularios que compdem o instrumento de avaliagdao do
ISH, a equipe de pesquisa compilou os dados obtidos nas avaliagdes, a partir da decisao de que
os modulos seriam integralmente analisados tanto de forma individual quanto em conjunto, mas
que somente seriam consideradas e pontuadas as respostas das se¢des que obtivessem nivel de
seguranca médio ou alto. As respostas nulas e em branco ndo seriam consideradas. Nao obstante
a forma de analise dos resultados, seja individualmente ou em conjunto, a pontuagdo a ser
utilizada para a determina¢do do ISH ¢ a mesma, valendo-se da Tabela 6.

A determinacio do Indice ¢ uma nova forma de gerenciar riscos no setor de satide.
Através dele € possivel monitorar o nivel de seguranca de um hospital ao longo do tempo. Para
tanto, existem etapas que deverao ser seguidas onde cada modulo, submoddulo ou se¢ao possui
um peso, dependendo de sua importancia para a segurancga geral do hospital. Essas etapas e
suas pontuacdes deverdo ser validadas coletivamente como recomenda a OMS/OPAS (2018) e

apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5: Estabelecimento dos pesos para o ISH

MODULO SUBMODULO PONTUACAO
2.1 3
2
2.2 15
3.1 15
3.2 4
3
33 53
3.4 21
4.1 8
4.2 5
4.3 4
4 4.4 5
4.5 4
4.6 9
4.7 5
TOTAL 151

Fonte: Adaptado do Guia de avaliacdo do ISH (ONU/OPAS, 2018)

A soma dos resultados do ISH ¢ expressa em fun¢@o da porcentagem de probabilidade
de operacdo do hospital em casos de desastres, cujo valor maximo ¢ 1(um) e o minimo 0 (zero)

A pontuagdo final classifica o hospital em uma das trés categorias de seguranca (Tabela 6).
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Tabela 6: Indice de seguranca hospitalar

E improvavel que o hospital funcione durante e apos
C emergéncias e desastres. Os niveis de seguranca sao
(c) insuficientes para proteger a vida. Ha necessidade de
intervengdes urgentes.

0-0,35

Os atuais niveis de gestdo de emergéncias e desastres
colocam em risco a seguranga dos pacientes e da equipe
hospitalar, bem como sua capacidade de funcionar
durante e apds emergéncias e desastres. S80 necessarias
intervengdes de curto prazo.

0,36 — 0,65
(b)

E provavel que o hospital funcione em caso de
emergéncias e desastres. Recomenda-se a continuidade
das medidas de melhoria de gestdo e do nivel de
seguran¢a em situacdes de emergéncias ¢ desastres a
curto e médio prazo.

Fonte: Adaptado da OPAS (2009); ONU/OPAS (2018)

A

0,66 — 1
()

Os resultados para o ISH podem ser apresentados de duas formas (ONU/OPAS, 2018):

a) separadamente - para calcular um indice de seguranca especifico para cada
modulo (entre 0 e 1) com as classificagdes a, b ou c;

b) em conjunto - para calcular o indice geral de seguranca hospitalar (entre 0 e 1)

com as classificacdes de A, B ou C, em que as pontuagdes de cada mddulo sdo

mescladas para fornecer uma unica medida.

Para o célculo do ISH geral ¢ feita a soma dos resultados (ponderados) dos trés mddulos
que ao finalfornece uma classificagcdo da seguranca hospitalar expressa como a probabilidade
(porcentagem) de que a instalacdo possa se manter funcionando em caso de emergencias e
desastres. Cabe ressaltar que independente da forma como o ISH ¢ calculado, sua classificagao
final pode ser visualizada através da Tabela 6.

A Figura 8 apresenta a consolidacdo da versdo final do instrumento adaptado para o

Brasil apos anélise dos resultados do estudo piloto (Etapa 3).
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Figura 8: Versdo final adaptada para o Brasil

Verzio adaptada para eztudo piloto =,

® ©® ™

Fonte: Autoria propria

A partir da andlise desta versao foi possivel desenvolver o OE4, ou seja, identificar os
indicadores de vulnerabilidade e de seguranca para os hospitais frente aos desastres, segundo a
realidade brasileira. A identificacdo e o estabelecimento de indicadores € uma etapa essencial,
uma vez que podem ser considerados guias eficientes e seguros para analises profundas de
diferentes cendrios, permitindo um olhar abrangente, técnico e comparativo da realidade dos
hospitais sob a 6tica do hospital seguro. Sao instrumentos utilizados para medir uma realidade,
como parametro norteador, instrumento de gerenciamento, avaliacao e planejamento de agdes
dentro de um planejamento estratégico.

De acordo com Valenzuela (2005), quaisquer a¢des de planejamento e de gestdo devem
ser pautadas em informagdes, sejam estas quantitativas ou qualitativas, que possibilitem o
conhecimento da realidade para propor metas e objetivos. Estas informagdes podem ser
fornecidas através de indicadores. Quando bem administrados, esses indicadores se constituem
em uma ferramenta fundamental tanto para a gestdo quanto para a avaliacdo dos hospitais
(SOAREZ, PADOVAN, CICONELLLI, 2005). Eles possibilitam definir melhorias necessarias,
bem como obter informagdes que auxiliem nas tomadas de decisdo, na alocacdo de recursos, na
gestao e consequentemente, melhorar o nivel de seguranca de um hospital frente aos desastres
e a qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios (SOAREZ, PADOVAN, CICONELLI,
2005; MARINHO; 2001).

5. ASPECTOS ETICOS
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O presente estudo obedece as recomendagdes da Resolucdo n0 510, de 07 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), garantindo os principios da autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia, justiga e respeito aos participantes, que compdem os referenciais da
ética em pesquisa e que dizem respeito aos participantes da pesquisa (BRASIL, 2016).

O instrumento utilizado na pesquisa ¢ um instrumento aberto, irrestrito, da OMS,
intitulado “Formuldrios de Evaluacién”, “Indice de Seguridad Hospitalaria",

Este projeto foi protocolado na Plataforma Brasii com numero CAAE
49137621.6.0000.5240, ¢ encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Nacional de Satide Publica Sergio Arouca para apreciacdo e foi aprovado pelo Parecer Nimero:
5.013.399 CEP/ENSP.

Todos os participantes abordados receberem explicagdes sobre o objetivo do estudo, a
sua justificativa, o0 método da pesquisa e confidencialidade do estudo e, assinaram o Termo de
Compromisso Livre Esclarecido (TCLE).

Ressalta-se que os participantes da pesquisa tiveram suas identidades preservadas,
foram identificados por meio de palavras e algarismos arabicos, atribuidas conforme ordem
sequencial das entrevistas. No momento da abordagem e do convite a participagdo, assegurou-
se o sigilo das informagdes obtidas pelo instrumento e explicava-se sobre a possibilidade de
recusa em responder qualquer parte do questionario, se assim desejassem, ou retirar o
consentimento em qualquer momento do estudo, sem penalidades.

Em conformidade com as normas do CEP/ENSP, o instrumento de coleta de dados e

suas respostas permanecerao guardados por cinco anos, de posse da pesquisadora.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

1) Revisdo e andlise das versoes do instrumento de diagnostico
Como resultado da revisdo do instrumento de diagnodstico, baseado no indice de
seguranca hospitalar da “Iniciativa Hospital Seguro”, da Organizagdo Mundial da Saude; e da
pesquisa documental feita para a identifica¢do das atualizagdes do instrumento de diagnostico
da OMS, foi constatado a existéncia de um documento intitulado ‘/ndice de Seguridad
Hospitalaria, Formularios de Evaluacion’, publicado em 2018 pela OPAS/OMS, em inglés e
espanhol. Optou-se por utilizar a versdao publicada em espanhol para depois proceder a sua
traducdo. Nao foram encontrados outros documentos relacionados a avaliacdo de ambientes
hospitalares frente aos desastres.
Antes de proceder a tradug¢do da versdo de 2018 do instrumento de diagnostico, foi
realizada uma comparagdo das duas versdes do ISH existentes. Verificou-se diferencas e
modificacdes entre as versdes de 2008 e 2018, relacionadas aos formuldrios 1 e 2, apresentadas

no Quadro 4.

Quadro 4: Versdo 2008 ¢ 2018 do Indice de Seguranca Hospitalar

Versao | Formulario 1 Formulario 2
Checklist de Hospital Seguro
Moédulo 1 Moédulo 2 Médulo 3 Moédulo 4
Informacgao
Geral do Elementos Elementos Elementos Seguranga
2008 | Estabelecimento | clacionados a | relacionados | relacionados baseada na
de Satide localizagao com a com a capacidade
geografica do seguranga | seguran¢a nao | funcional do
estabelecimento | estrutural da | estrutural do hospital
de saude edificacao hospital
Lista de Verificacdo de Seguranca Hospitalar
Médulo 1 Moédulo 2 Médulo 3 Moédulo 4
Informacio Ameagas que Seguranca Seguranca Gestao de
2018 Geral do afetam a estrutural Nao estrutural | emergéncias e
Hospital seguranca do desastres
hospital e seu
papel na gestao
de emergéncias
e desastres

Fonte: Adaptado da OPAS (2009); ONU/OPAS (2018)
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Verificou-se que na versdo de 2018, houve uma tentativa de manter a base do
instrumento original (versao 2008), porém, foram feitas algumas alteragdes a fim de fortalecer
e dar maior relevancia a alguns elementos constantes na Lista de verificagao dos modulos 2, 3
e 4 do Formulario 2. Outras alteragdes identificadas tiveram a finalidade de organizar e agrupar
alguns elementos em submoddulos de forma que tivessem mais coeréncia na sequéncia de
perguntas e resposta para a avaliagdo da seguranga hospitalar.

Nos submodulos relacionados a natureza das ameagas, isto €, ameagas provocadas por
fenomenos naturais ou ameagas provocadas pelo homem, e, nas propriedades geotécnicas do
solo também foram identificadas modificagdes.

Na primeira versao do instrumento (2008), o formulario composto pelo Checklist de
Hospital Seguro, na lista de verificacdo, a localizacdo geografica do estabelecimento de saude,
era considerada, principalmente quando relacionada aos elementos relativos a seguranga da
estrutura do edificio, a seguranca dos componentes ndo estruturais € a seguranga baseada na
capacidade administrativa funcional do hospital. O grau de seguranca da unidade hospitalar era
avaliado especificamente em cada uma das variaveis ou elementos contidos nos 02 formularios,
sendo que para evitar distor¢des nos resultados, a localizagao geografica do hospital, incluindo
o grau de ameaca e caracteristicas do solo, ndo eram contabilizados no célculo final do ISH.
Este Indice demonstrou validade e confiabilidade satisfatérias quando foi aplicado no Peru,
Costa Rica, Republica Dominicana, Sdo Vicente, Ilhas Granadinas, México e Cuba (WHO,
2017).

A Figura 9, apresenta a estruturagdo da versdao de 2008, que possuia componentes
relativos a localizagdo geografica; elementos estruturais; elementos ndo estruturais; elementos
funcionais e a rede de servigos a que pertencem o hospital. J& a Figura 10 apresenta a
estruturacao da versdao de 2018, que possui algumas alteragdes em relagdao a versao anterior,
como sera abordado a seguir; porém todas as duas estdo estruturadas por itens dispostos e
organizados em dois formularios:

e Formulario 1: Visdo Geral do Estabelecimento Assistencial de Satde;

e Formulério 2: Lista de Verificagdo de Hospitais Seguros.

Na atual versao do instrumento (2018) observou-se:

a. Adicdo de elementos para dar mais relevancia aos sistemas de protecdo e
combate a incéndio, manutencdo das linhas vitais e dos sistemas de

coordenacao de emergéncia do hospital;



d.

c.
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Os elementos relacionados as ameacas que podem impactar a seguranca do
hospital frente as emergéncias ou desastres, sofreram modificacdes e ajustes,

j& que o hospital deve estar preparado para responder a esses eventos;

O modulo de seguranca estrutural foi reforcado com alguns elementos do
modulo de elementos de seguranca ndo estrutural;
Foi O médulo de seguranca estrutural foi reforgado;

Os equipamentos e suprimentos foram alocados em um tnico submodulo.

Estas modificagdes geraram um aumento nas orientagdes que sao fornecidas as equipes

e aos profissionais da area de gestdo do hospital, para a melhoria das acdes que fardo parte da

tomada de decisao relacionadas a seguranca hospitalar.



Figura 9 — Indice de Seguranca Hospitalar, versio 2008
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Fonte: Autoria propria
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Figura 10 - Indice de Seguranga Hospitalar, versao 2018

Informagdes gerais
Formulirio 1 Informagdes gerai _|:
sobre o hospital _ .
Tratamento e cavacidade overacional
[ I
Ameagas que afetam a seguranga do bospital Ameagas Propriedades geotécnicas do solo
| I |
Seguranga Estrutural Integridade da edificagio Eventos anteniores e ameagas que afetam a seguranga do edificio
[ [ | |
Formulino 2 Seguranga nio estrutural Seguranga Protegio, acesso & Linhas vitais Equipamentos &
aramitatanica seguranga fisica suprimentos
da infraestratura
Gastio de emergincia e
desastres
Coordenagio = L
de atividades posade Gestio de Recurses Logistica Assistiacia 20 Evacusgio
. hospital a comumicagio Hirmanas e financas . : s s
de gestio de . s i - paciente mwpus dunnntimm:;n,
emergéncias & desastres & ; de Apoio vigilincia e
& desastres planejamento e
& recuperapio

Fonte: Autoria propria
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Em relagdo aos critérios basicos para o uso da Lista de Verificagdo para o calculo do
ISH, observou-se, nas duas versodes, que o calculo do indice de seguranga do hospital esta
baseado na ponderacao dos respectivos modulos dentro dos formularios.

Na versao atual (2018), cada modulo pode ser avaliado separadamente, ou em conjunto,
visto que sua importancia ¢ diferenciada no contexto geral na analise da seguranca do hospital.
Observou-se ainda que hd uma recomendagdo para a escolha e utilizacdo de dois modelos de
hospitais para o céalculo do indice (Quadro 3).

E importante salientar que o mesmo modelo deve ser aplicado a todos os hospitais
avaliados, dentro de um mesmo pais; uma vez que permite um padrdo comparativo sobre a
seguranga relativa dos estabelecimentos e das necessidades de melhorias em termos de
seguranga partir dos tipos de desastres e emergéncias caracteristicos de cada pais.

Para os hospitais brasileiros, recomenda-se a utilizacdo do modelo 2, em fun¢do do
Brasil ser um pais onde terremotos e ventos fortes ndo sdo considerados ameacas provaveis.
Neste modelo, a soma dos resultados ponderados dos trés mddulos tem o mesmo peso e
fornecerdo uma classificagdo da seguranga do hospital expressa como a probabilidade
(porcentagem) de que a instalag@o hospitalar possa funcionar em emergéncias ou desastres.
Sendo assim, cada médulo representa individualmente 33,3% do céalculo do ISH, considerando

que o ISH tem um valor maximo de 1(um) e minimo de 0(zero) (ONU/OPAS, 2018).

2) Tradugdo do instrumento de diagnostico

Para a traducdo (etapa 1) do instrumento para o portugués os 03 profissionais
produziram uma versao de forma independente e individualizada (T1, T2 e T3).

Na analise das tradugdes realizada pela equipe de pesquisa, detectou-se divergéncias
que foram discutidas para entrar em consenso. Algumas foram modificadas em relagao a versao
original, com o objetivo de evitar possiveis erros, devido a interpretagdes equivocadas nos seus
significados, que pudessem comprometer a consisténcia do instrumento.

Ao final foi produzida uma versdo preliminar, traduzida, denominada “Sintese
preliminar das tradugdes para validagao” (Figura 6). As Tabelas de 7 a 9 apresentam as analises
das diferengas entre as tradugdes.

A Tabela 7, apresenta o consenso (P) do Formulériol traduzido da versao original do

instrumento em espanhol (O) e suas versdes traduzidas para o portugués (T1, T2, T3).



Tabela 7: Conciliagao do Formulario 1

Fonte: Autoria propria

Contato dos

Contato dos

Contato dos

64

Contato dos

encargados encarregados responsaveis responsaveis responsaveis
Numero de Numero de Numero de  Numero de Funciondrios
empleados funcionarios  funcionarios funcionarios  da area de
clinicos clinicos da da é4rea de assisténcia
assisténcia assisténcia
Numero de Numero de Numerode  Numerode  Numero de
empleados que  Funcionarios funciondrios funciondrios funcionarios
ndo prestan que ndo que nao que nao que ndo
servicios prestam prestam prestam prestam
clinicos Servigos Servigos Servigos Servigos
clinicos clinicos assistenciais  assistenciais
Capacidad de Capacidade Assisténcia  Assisténcia  Assisténcia
atencion y de assistencial e  hospitalare  hospitalare  hospitalar e
funcionamiento funcionamento capacidade  capacidade capacidade
del hospital do hospital funcional operacional  operacional

Na tradugdo do instrumento (Tabela 7), houve necessidade de adaptacdo da expressao
“Contacto de los encargados” traduzida literalmente para “Contato dos encarregados”. Apos
consenso, foi substituida por “Contato dos responsaveis”, pois expressa de forma mais
adequada o que se deseja. As outras expressdes existentes nos itens 9.a, 9.b e 12, deste
formulario, foram adequadas ap6s consenso da equipe e estdo apresentadas na Tabela.

A Tabela 8, apresenta o consenso (P) do Formulario2 - Modulo 1, traduzido da versao

original do instrumento em espanhol (O) e as versdes traduzidas para o portugués (T1, T2, T3).

Tabela 8: Conciliacao do Formulario 2 — Modulo 1

Submoédulo/ 0 T1 T2 3 P
Secao
Ameagas de | Ameacas de | Ameagas de | Ameagas de
Amenazas de ,
. . indole natureza natureza natureza
indole social . . ) .
social social social social
1.1.5
. Reunides de | Reunides de
Reuniones Grandes Grandes
e e . eventos eventos de
multitudinarias | encontros reunioes
massa massa

Fonte: Autoria propria
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Nesta Tabela, a expressao“ amenazas de indole social’ , traduzida literalmente por
“Ameacas de indole social”, foi substituida, apos consenso, por “Ameagas de natureza social”.
A expressao “reuniones multitudindrias” traduzida por “grandes reunides”, apos consenso, foi
necessario introduzir a palavra “eventos” para tornar o seu significado mais adequado ao
instrumento no Brasil.

A Tabela 9, apresenta o consenso (P) do Formulario2 - Modulo 2, traduzido da versao

original do instrumento em espanhol (O) e as versdes traduzidas para o portugués (T1, T2, T3).



Tabela 9: Conciliagao do Formulario 2 — Modulo 2
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Submédulo/ o) T1 V) T3 P
Secao
Daiios o fallas
estructurales Danos estruturais anteriores Danos anteriores ou falhas Danos anteriores ou falhas Danos anteriores ou falhas
2.1/1 anteriores importantes importantes ou falha do(s) estruturais no (s) edificio (s) | estruturais no (s) edificio (s) estruturais no(s) edificio (s)
del edificio o edificios edificio(s) do hospital do  hospital hospitalar (es) hospitalar (es)
del hospital
Efecto de la
remodelacion o
modificacion del Efeito da remodelacdo ou Efeito das reformas ou
comportamiento Efeito da remodelagio ou modificagdo do modifica¢des no .
. . ~ Efeito das reformas ou
estructural del hospital: modificacdo do comportamento estrutural no | comportamento estrutural do . ~
. .y . . modifica¢des no
Clasificacion de comportamento estrutural do hospital: hospital:
. N . . ~ . ~ comportamento estrutural do
seguridad: Baja = se ha hospital: Classificacdo de seguranga: | Classificagdo de seguranga: hospital:
hecho remodelaciones | Classificacdo de seguranca: Baixa = foram feitas Baixa = foram feitas . osprtal:
. . . . - ~ Classificacdo de seguranga:
o modificaciones que Baixa = foram feitas remodelagdes ou remodelag¢des ou . .
. ~ . ~ . - n . ~ . Baixa = foram feitas
ejercen un efecto remodela¢des ou modificagdes | modificagdes que t€ém um | modificagdes que tiveram um ~ . ~
N . . . . . . remodela¢des ou modificagdes
mayor sobre el que tém um maior efeito no | maior efeito no desempenho | maior efeito no desempenho . . .
< i PN NS que tiveram um maior efeito
desempeiio de la desempenho da estrutura; da estrutura; média = a da estrutura; média = a )
. e - - N no desempenho da estrutura;
estructura; media = se média = a remodelagdo ou remodelac¢do ou remodelac¢do ou e ~
. ~ . - . ~ Média = a remodelagdo ou
ha hecho modificagdes moderadas modificacdes moderadas modificacdes foram . ~ .
2.1/3 . . . . . . modificacdes foram realizadas,
remodelaciones o foram realizadas, mas tiveram foram realizadas, mas realizadas, mas tiveram um . . ..
. . . . . . - : e mas tiveram um efeito minimo
modificaciones um efeito minimo no tiveram um efeito minimo no efeito minimo no

moderadas que ejercen
un efecto menor sobre
el desempeifio de la
estructura; alta = se ha
hecho remodelaciones
o modificaciones
moderadas; no se ha
efectuado
modificaciones; o se ha
hecho remodelaciones
o modificaciones que
mejoran el

desempenho da estrutura; Alto
= remodelag¢do ou
modifica¢des moderadas
foram feitas; nenhuma
modificacao foi feita; ou foram
feitas remodelagdes ou
modificagdes que melhoram o
comportamento estrutural ou
ndo exercem efeitos negativos

desempenho da estrutura;
Alto = remodelagdo ou
modificacdes moderadas
foram feitas; nenhuma
modificacdo foi feita; ou
foram feitas remodelagdes
ou modificagdes que
melhoram o comportamento
estrutural ou ndo exercem
efeitos negativos

desempenho da estrutura;
Alto = remodelagdo ou
modifica¢cdes moderadas
foram realizadas; nenhuma
modificacdo foi realizada; ou
foram feitas remodelag¢des ou
modificagdes que melhoram
0 comportamento estrutural
ou ndo exercem efeitos
negativos

no desempenho da estrutura;
Alto = remodelagdo ou
modifica¢cdes moderadas
foram realizadas; nenhuma
modificagdo foi realizada; ou
foram feitas remodelagdes ou
modificagdes que melhoram o
comportamento estrutural ou
nao exercem efeitos negativos.
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Submédulo/ o) T1 T2 T3 P
Secao
comportamiento
estructural o no ejercen
efectos negativos
Detalles estructurales, Detalhes estruturais, Detalhes estruturais, Detalhes estruturais, Detalhes estruturais,
incluidas las incluindo conexoes incluindo conexdes incluindo conexdes incluindo conexdes
conexiones Classificacao de seguranga: Classificacao de Classificacao de Classificacdo de seguranga:
Clasificacion de Baixa = Nao ha registros seguranca: Baixa = Ndo seguranga: Baixa = Ndo Baixa = Nao ha registros
seguridad: Baja = no do projeto de engenharia ha registros do projeto de ha registros do projeto de do projeto de engenharia
hay registros de para o prédio ou o prédio engenharia para o prédio engenharia para o prédio para o prédio ou o prédio
ingenieria del edificio | foi construido com padrdes ou o prédio foi ou o prédio foi construido foi construido de acordo
o de projeto desatualizados; construido de acordo com de acordo com os padrdes com os padrodes de projeto
éste se construyo médio = foi construido de os padroes de projeto de projeto desatualizados; desatualizados; médio = foi
2.2/11 siguiendo normas de acordo com os padrdes de desatualizados; médio = médio = foi construido de construido de acordo com

diserio anticuadas;
media = se construyo
de acuerdo con normas
de diserio anteriores y
no se han hecho obras
para
adaptarlo a las normas
vigentes, alta =
construido segun las
normas vigentes;

projeto anteriores e
nenhum trabalho foi feito
para adapta-lo aos padrdes

€ normas atuais; alto =
construido de acordo com
os padrdes e normas atuais.

foi construido de acordo
com os padrdes de
projeto anteriores e
nenhum trabalho foi feito
para adapta-lo aos
padrdes e normas atuais;
alto = construido de
acordo com os padrdes e
normas atuais.

acordo com os padrdes de
projeto anteriores e
nenhum trabalho foi feito
para adapté-lo aos
padrdes e normas atuais;
alto = construido de
acordo com os padrdes e
normas atuais.

os padrdes de projeto
anteriores e nenhum
trabalho foi feito para
adapta-lo aos padrdes e
normas atuais; alto =
construido de acordo com
os padrdes e normas atuais.




Submédulo/ o) T1 T2 T3 P
Secao
Seguridad de los Seguranca da Seguranca da Seguranca da Seguranca da
cimientos Fundacio Fundacgao Fundacgao Fundacéo
Clasificacion de Classificagdo de Classificagdo de Classificagdo de Classificagdo de
seguridad: Baja = no seguranca: Baixa = seguranca: Baixa = ndo segurancga: Baixa = néo seguranca: Baixa =
hay datos de que los ndo ha evidéncias de ha evidéncias de que as ha evidéncias de que as ndo ha evidéncias de
cimientos se hayan que as fundagdes fundagoes foram fundagdes foram que as fundagdes
diseniado segun las foram projetadas de projetadas de acordo projetadas de acordo foram projetadas de
normas (tamario, acordo com oS com os padrdes com os padroes acordo com os
estudio de suelos) o padrdes (tamanho, (tamanho, estudo do (tamanho, estudo do padrdes (tamanho,
hay indicios de darios; estudo do solo) ou hd solo) ou ha evidéncias solo) ou ha evidéncias de estudo do solo) ou hé
no hay planos; media evidéncias de danos; de danos; ndo ha planos; danos; ndo ha planos; evidéncias de danos;
= datos escasos ndo h4 planos; média média = dados escassos média = dados escassos ndo ha planos; média
2.2/13 (planos, estudio de

suelos) de que los
cimientos se hayan
disefiado segun las
normas; o hay indicios
de darios moderados;
alta = datos firmes de
que los cimientos se
disefiaron segun las
normas y de que no
hay darios

= dados escassos
(planos, estudo do
solo) de que as
fundag¢des foram
projetadas de acordo
com os padrdes; ou
ha indicios de dano
moderado; alta = dados
fortes de que a fundagdo
foi projetada de acordo

com os padrdes e que ndo

ha danos

(planos, estudo do solo)
de que as fundagdes
foram projetadas de

acordo com os padrdes;

ou hé indicios de dano
moderado; alta = dados
concretos de que a
fundagdo foi projetada
de acordo com os
padrdes e que ndo ha
danos.

(planos, estudo do solo)
de que as fundagdes
foram projetadas de

acordo com os padrdes;

ou ha indicios de dano
moderado; alta = dados
concretos de que a
fundacdo foi projetada de
acordo com os padrdes ¢
que ndo ha danos.

= dados escassos
(planos, estudo do
solo) de que as
fundag¢des foram
projetadas de acordo
com os padrdes; ou ha
indicios de dano
moderado; alta =
dados concretos de
que a fundagédo foi
projetada de acordo
com os padrdes e que
nao ha danos.
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Submédulo/
Secao

2.2/14

(0]

T1

T2

T3

Irregularidades en el
plan de estructura del
edificio (rigidez, masa,

resistencia)
Clasificacion de
seguridad: Baja = las
formas son irregulares

y la estructura no es
uniforme; media = las
formas sobre el plano
son irregulares pero la

estructura es uniforme;
alta = las formas en el
plano son regulares y
la estructura tiene un
plano uniforme,
ademas de que no hay
elementos que
pudieran causar una
torsion considerable.

Irregularidades no plano
da estrutura do edificio
(rigidez, massa,
resisténcia)
Classificagdo de seguranca:
Baixa = as formas do projeto
/da planta sdo irregulares e a
estrutura ndo € uniforme;
médio = as formas da planta
sdo irregulares, mas a
estrutura é uniforme; alto =
as formas planas sdo
regulares e a estrutura possui
um plano uniforme, além do
fato de ndo haver elementos
que possam causar tor¢oes
consideraveis.

Irregularidades no plano
da estrutura do edificio
(rigidez, massa,
resisténcia)
Classificacao de seguranca:
Baixa = As formas sao
irregulares e a estrutura ndo
&
¢ uniforme; média = as
formas no plano sao
irregulares, mas a estrutura
¢ uniforme; alto = as formas
no plano sdo regulares ¢ a
estrutura
tem um plano uniforme,
além de ndo haver elementos
que possam
causar tor¢des consideraveis.

Irregularidades no
plano da estrutura do
edificio (rigidez, massa,
resisténcia)
Classificagdo de seguranga:
Baixa = as formas do
projeto /da planta sdo
irregulares e a estrutura nao
¢ uniforme; médio = as
formas da planta sdo
irregulares, mas a estrutura
¢ uniforme; alto = as
formas planas sdo regulares
e a estrutura possui um
plano uniforme, além do
fato de ndo haver
elementos que possam
causar torcoes
consideraveis

Irregularidades no
planejamento da estrutura
do edificio (rigidez, massa,

resisténcia)
Classificacdo de seguranga:
Baixa = as formas do projeto
/da planta sdo irregulares e a
estrutura ndo ¢é uniforme;
médio = as formas da planta
sdo irregulares, mas a
estrutura é uniforme; alto = as
formas planas sdo regulares e
a estrutura possui um plano
uniforme, além do fato de nao
haver elementos que possam
causar tor¢des consideravelis.

Fonte: Autoria propria
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Nesta Tabela, as se¢oes 2.1/1,2.1/3,2.2/11,2.2/13,2.2/14 exigiram certa atengao pois,
os ajustes foram realizados respectivamente nas perguntas e respostas do instrumento. O

consenso da traducdo foi apresentado na coluna (P).

3) Validagao de equivaléncia
Na analise dos resultados obtidos pela validagao de equivaléncia (Etapa 2) concluiu-
se que os termos utilizados no significado referencial, na traducdo do instrumento,

corresponderam aos mesmos no original.

4) Validagdao semantica

Conforme critério estabelecido na metodologia desta pesquisa, utilizou-se o
instrumento adaptado de Deon et al (2011), para a analise das respostas individuais dos
especialistas relacionadas a validacdao semantica do instrumento de diagnéstico, blocos A, B
e C (Anexo B).

Esta validag¢do, considerou a taxa de concordiancia minima aceitavel de 75%,
estabelecida na metodologia da pesquisa. Portanto, os resultados do Formulario 1 e do

Formulério 2 para esta valida¢do, foram os seguintes:

a) FORMULARIO 1

A Tabela 10 apresenta as respostas individuais dos especialistas para o Formulario 1

de acordo com os blocos de avaliagdo, ou seja, entendimento, clareza e coesdo e estruturagao.



Tabela 10: Avaliagao dos especialistas ao Formulariol.
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Blocos de Avaliacao

Blocos de Avaliacao

A B C En (%) CC (%) Es (%)
En (%) CC (%) | Es (%)
Pergunta a.l a2| bl |b2]| cl |c2| Pergunta | a.1 | a2 | b.1 | b.2 | ¢l |c2

1 100 - 100 | - |100 | - 8 100 | - (100 | - [100 | -
2 100 - 100 | - |100 | - 9 100 | - (100 | - |100 | -
3 100 - 100 | - |100 | - 10 100 | - 100 | - |100 | -
4 100 - 100 | - |100 | - 11 100 | - (100 | - [100 | -
5 100 - 100 | - |100 | - 12 100 | - (100 | - |100 | -
6 100 - 100 | - |100 | - 13 100 | - (100 | - [100 | -
7 100 - 100 | - |100 | - 14 100 | - (100 | - |100 | -

En= Entendimento; CC= Clareza e Coesdo; Es = Estruturacao

Fonte: Autoria propria

A Tabela 11 apresenta a sintese dos resultados da avaliacdo quanto ao entendimento,

clareza e coesao e estrutura¢ao do Formulariol.

Tabela 11: Sintese da avaliagdo do Formulario 1

Blocos de Itens do instrumento da Alternativas de % de respostas
Avaliacao validacao respostas avaliadas
A Vocé consegue entender o a.l 100
que esta sendo perguntado a2 i
As palavras foram bem b.1 100
B .
traduzidas? b2 ]
C A tradugio estd bem c.1 100
estruturada? o2 ]

Fonte: Autoria propria

No Formulario 1, todas as perguntas obtiveram separadamente 100% de taxa de

concordancia dos especialistas em relagdo aos blocos A (entendimento), bloco B (Clareza e

coesdo), bloco C (estruturacdo), sendo assim, ndo houve necessidade de modificagdes.
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b) FORMULARIO 2

Este Formulario ¢ composto de 4 modulos distintos:

e Modulo 1: Ameacas que afetam a seguranca do hospital e seu papel na gestdo
de emergéncias e desastres.
A Tabela 12 apresenta as respostas individuais dos especialistas para o Formulario 2
- Médulo 1 de acordo com os blocos de avaliagdo, ou seja, entendimento, clareza e coesao e

estruturagao.

Tabela 12: Avaliacdo dos especialistas ao Modulo 1 - Ameacas do Formulario 2

Blocos de Avaliacao Blocos de Avaliacao Blocos de Avaliacao
Formulario 2 En (%) CC (%) Es (%)
Subm“g"di‘l‘(':’_lsecﬁo a.l 2.2 b.1 b.2 el c.2
1.1.1 100 - 100 - 100 -
1.1.2.1 100 - 100 - 100 -
1.1.2.2 100 - 100 - 100 -
1.1.2.3 100 - 67 33 100 -
1.1.3 100 - 67 33 67 33
1.14 100 - 100 - 100 -
1.1.5 100 - 67 33 100 -
1.2 100 - 100 - 100 -

En= Entendimento; CC= Clareza ¢ Coesdo; Es = Estruturacéo
Fonte: Autoria propria

A Tabela 13 apresenta a sintese dos resultados da avaliacdo quanto ao entendimento,

clareza e coesdo e estruturacdo do Formulario 2, Modulo 1.
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Tabela 13: Sintese da avaliagdo do Formulario 2 - Médulo 1.

Bloco de | Itens do instrumento da validacdo | Alternativas de % de respostas

Avaliacao respostas avaliadas
Vocé consegue entender o que esta a.l 100
A
sendo perguntado?
a.2 -
B As palavras foram bem traduzidas? b.1 62,5
b.2 37,5
o A traducao esta bem estruturada? c.1 87,5
c.2 12,5

Fonte: Autoria propria

No Modulo 1, a maioria das se¢des obtiveram 100% de concordancia entre os

especialistas. As segoes 1.1.2.3, 1.1.3, 1.1.5, destacadas na Tabela 11, obtiveram uma taxa de

concordancia diferenciada, isto é:

Em relacdo ao bloco A (entendimento), os especialistas concordaram
individualmente em 100%, ndo necessitando de readequagdes;

Em relagdo ao bloco B (clareza e coesdo), a taxa de concordancia individual
encontrada para as se¢des1.1.2.3, 1.1.3, 1.1.5 foi a mesma, isto é, ficaram abaixo
do ponto de corte em relacdo a traducdo. Isto significa que houve necessidade de
readequacgdo das perguntas e respostas dentro do instrumento e depois passaram por
nova avaliacao;

Em relacdo ao bloco C (estruturacdo), apenas a se¢do 1.1.3 ndo recebeu 100% de
taxa de concordancia entre os especialistas, ficando abaixo do ponto de corte. Foi
necessaria discussdo do conteudo da questdo relacionado a organizacdo e
estruturacdo da frase dentro do instrumento e posterior alteragdo com nova

avaliacdo.

e Modulo 2: Seguranca Estrutural.

A Tabela 14 apresenta as respostas individuais dos especialistas para o Formulario 2 -

Modulo 2 de acordo com os blocos de avaliagdo, ou seja, entendimento, clareza e coesdo e

estruturacao.
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Tabela 14: Avaliagao dos especialistas a0 Mddulo 2 — Seguranga Estrutural do Formulario 2.

Blocos de Avaliacao Blocos de Avaliacao
Formzulério En (%) | CC (%) | Es (%) Formzulério En (%) | CC (%) | Es (%)
Médulo 2 Médulo 2
Submédulo | a.1 |a.2 | b.1 | b.2 | ¢.1 | ¢.2 | Submédulo | a.1 |a.2 | b.1 | b.2| c.1 | c.2
- sec¢iio - se¢do
1 100 | - | 100 | - |100 | - 10 67 |33 |67 |33 |67 |33
2 100 | - |67 |33 100 | - 11 100 | - |100| - |100 | -
3 100 | - | 100 | - |100 | - 12 100 | - |100| - |100 | -
4 100 | - | 100 | - |100 | - 13 100 | - | 100 | - |100 | -
5 100 | - [100 | - |100 | - 14 100 | - |100| - |100 | -
6 100 | - [100 | - |100 | - 15 100 | - |100| - |100 | -
7 100 | - [ 100 | - |100 | 100 16 100 | - |100| - |100 | -
8 100 | - [100 | - |100 | - 17 100 | - |100| - |100 | -
9 100 | - [100 | - |100 | - 18 100 | - |100| - |100 | -

En= Entendimento; CC= Clareza ¢ Coesdo; Es = Estruturagéo
Fonte: Autoria propria

A Tabela 15 apresenta a sintese dos resultados da avaliacdo quanto ao entendimento,

clareza e coesao e estrutura¢ao do Formulario 2, Modulo 2.

Tabela 15: Sintese do Formulario 2 - Mé6dulo 2

Bloco  de| Itens do instrumento da validacio | Alternativas de | % de respostas
Avaliacio respostas avaliadas
A Vocé consegue entender o que esta a.l 94,5
sendo perguntado a.2 55
b.1 88,9
B As palavras foram bem traduzidas?
b.2 11,1
c.1 94,5
C A traducao esta bem estruturada?
c.2 5,5

Fonte: Autoria propria
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No Modulo 2, a maioria das se¢des obtiveram 100% de concordancia entre os
especialistas, com excecao das secdes 2 e 10, destacadas na Tabela 14, obtiveram uma taxa
de concordancia diferenciada, isto é:

- Em relagdo ao bloco A (entendimento), a secdo 2 obteve 100% da taxa de

concordancia, ao contrario da se¢do 10, que obteve 67%, ficando abaixo do ponto de

corte considerado como minimo aceitdvel. O conteudo da referida questdo foi
rediscutido com posterior alteracdo e nova avaliagdo;

- Em relagdo ao bloco B (clareza e coesdo), a taxa encontrada para as segoes 2

e 10 foi a mesma, isto €, ficaram abaixo do ponto de corte em relagdo ao entendimento

da traducdo. Houve necessidade de readequagdo das perguntas e respostas dentro do

instrumento e depois nova avaliagdo;

- Em relagdo ao bloco C (estruturacdo), apenas a se¢ao 10 ndo recebeu 100%

de taxa de concordancia entre os especialistas. Houve necessidade de ser discutido seu

conteudo dentro da organizagdo do instrumento, posterior alteracdo e nova avaliacdo.

e Moddulo 3: Seguranca Nao Estrutural.
A Tabela 16 apresenta as respostas individuais dos especialistas para o Formulario 2
- Moédulo 3 de acordo com os blocos de avaliacao, ou seja, entendimento, clareza e coesao e

estruturacao.



Tabela 16: Avaliacao dos especialistas ao Mddulo 3 — Seguranca nao estrutural do Formulario 2

Blocos de Avaliacio

Blocos de Avaliaciao

Formulario | En (%) CC (%) Es (%) Formulario | En (%) CC (%) Es (%)
2 2

Moédulo 3 — Moédulo 3 —

Submodulo | a.1 | a.2 | b.1 b.2 c.l c.2 | Submddulo | a.1 | a.2 b.1 b.2 c.1 c.2

- secao - secao

19 100 | - [100 - 100 - 31 100 - 1100 - 100 -
20 100 | - |67 33 100 - 32 100 - 100 - 100 -
21 100 | - [100 - 67 33 33 100 - 100 - 100 -
22 100 | - |67 33 67 33 34 100 - 100 - 100
23 100 | - [100 - 100 - 35 100 - 1100 - 100 -
24 100 | - |67 33 100 - 36 100 - 100 - 100 -
25 100 | - [100 - 100 - 37 100 - 1100 - 100 -
26 100 | - |100 - 100 - 38 100 - 100 - 100 -
27 100 | - [100 - 100 - 39 100 - 1100 - 100 -
28 100 | - |100 - 100 - 40 100 - |67 33 100 -
29 100 | - |100 - 100 - 41 100 - 100 - |67 33
30 100 | - [100 - 100 - 42 100 - 1100 - 100 -
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continuacao Blocos de Avaliacio Blocos de Avaliacio

Formulario | En | CC Es (%) Formulario| En (%) |CC (%) Es (%)
2 (%) | (%) 2

Moédulo 3 — Moédulo 3 -

Submodulo | a.1 | a.2 | b.1 b.2 c.l c.2 | Submédulo | a.1 | a.2 b.1 b.2 c.1 c.2

- secao - secao

43 100 | - 100 - 100 - 56 100 | - 100 - 100 -
44 100 | - 100 - 100 - 57 100 | - 100 - 100 -
45 100 | - 100 - 100 58 100 | - 100 - 100 -
46 100 | - 100 - 100 - 59 100 | - 100 - 100 -
47 100 | - 100 - 100 - 60 100 | - 100 - 100 -
48 100 | - 100 - 100 - 61 100 | - 100 - 100 -
49 100 | - 100 - 100 - 62 100 | - 100 - 100 -
50 100 | - 100 - 100 - 63 100 | - 100 - 100 -
51 100 | - 100 - 100 - 64 100 | - 100 - 100 -
52 100 | - 100 - 100 - 65 100 | - 100 - 100 -
53 100 | - 100 - 100 - 66 100 | - 100 - 100 -
54 67 | 33 | 67 33 100 - 67 67 | 33 100 - 100 -
55 100 | - 100 - 100 - 68 100 | - 100 - 100 -

77



continuacao Blocos de Avaliacao Blocos de Avaliacio

Formulario | En (%) CC (%) Es (%) Formulario | En (%) CC (%) Es (%)
2 2

Moddulo 3 - Moddulo 3 -

Submodulo | a.1 | a.2 | b.1 b.2 c.l c.2 | Submddulo | a.1 | a.2 b.1 b.2 c.1 c.2

- secio - secio

69 100 | - 100 - 100 - 82 100 | - 100 - 100 -
70 100 | - 100 - 100 - 83 100 | - 100 - 100 -
71 100 | - 100 - 100 - 84 100 | - 100 - 100 -
72 100 | - 100 - 100 - 85 100 | - 100 - 100 -
73 100 | - 100 - 100 - 86 100 | - 67 33 100 -
74 100 | - 100 - 100 - 87 100 | - 100 - 100 -
75 100 | - 100 - 100 - 88 100 | - 100 - 100 -
76 100 | - 100 - 100 - 89 100 | - 100 - 100 -
77 100 | - 100 - 100 - 90 100 | - 100 - 100 -
78 100 | - 100 - 67 33 91 100 | - 100 - 100 -
79 100 | - 100 - 100 - 92 100 | - 100 - 100 -
80 100 | - 100 - 100 - 93 100 | - 100 - 100 -
81 100 | - 100 - 67 33 94 100 | - 100 - 100 -
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Continuacao Blocos de Avaliagdo Blocos de Avaliacdo

Formulario 2 En (%) CC (%) Es (%) Formulario 2 En (%) CC (%) Es (%)

glorﬂg;)uio- al [a2| b1 | b2 | o | a2 | WOMOS .l at | a2 | bl b2 el | c2

seciio

95 100 - 1100 - | 100 - 104 100 - 100 | - 100 -
96 100 - | 100 - 1100 - 105 100 - 100 | - 100 -
97 100 - | 100 - 1100 - 106 100 - 100 | - 100 -
98 100 - | 100 - 1100 - 107 100 - 100 | - 100 -
99 100 - 1100 - | 100 - 108 100 - 100 | - 100 -
100 100 - 1100 - | 100 - 109 100 - 100 | - 67 33
101 100 - | 100 - 1100 - 110 100 - 100 | - 100 -
102 100 - | 100 - 1100 - 111 100 100 | - 100 -
103 100 - | 100 - 1100 -

En= Entendimento; CC= Clareza e Coesao; Es = Estruturagao
Fonte: Autoria propria
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A Tabela 17 apresenta a sintese dos resultados da avaliagdo quanto ao entendimento,

clareza e coesao ¢ estruturagao do Formulario 2, Modulo 3.

Tabela 17: Sintese da avaliagdo do Formulario 2, Modulo 3

Blocos de| Itens do instrumento Alternativas de | % de respostas

Avaliacao da validacao respostas avaliadas
Vocé consegue a.l 94,5
entender o que esta
sendo perguntado a.2 5,5
As palavras foram bem b.1 88,9
traduzidas? b2 11.1
A tradugio estd bem c.1 94,5
estruturada? 2 55

Fonte: Autoria propria

No Mobdulo 3, a maioria das se¢des obtiveram 100% de concordancia entre os

especialistas, com exce¢do das se¢oes 20, 21, 22, 24, 40, 41, 54, 67, 78, 81, 86 ¢ 109, em

destaque na Tabela 16, obtiveram uma taxa de concordancia diferenciada:

Em relagdo ao bloco A (entendimento), as secdes 54 e 67 obtiveram 67% de
concordancia, ficando abaixo do ponto de corte. Houve necessidade de ser
discutido novamente o seu contetido, para melhor entendimento com
posterior alteracao e nova avaliagdo;

Em relacdo ao bloco B (clareza e coesdo), as se¢des 20, 22, 24, 40, 54 ¢ 86
obtiveram uma taxa de concordancia de 67%. Isto significa que ndo houve
consenso dos especialistas em relagdo a tradugao dessas secdes havendo
necessidade de readequacao das perguntas e respostas dentro do instrumento
e depois passar por nova avaliagdo;

Em relagdo ao bloco C (estruturagdo), as secoes 21, 22, 41, 78, 81, ¢ 109
obtiveram uma taxa de concordancia de 67%. Houve necessidade de ser
discutido o conteudo dentro da organizagdo do instrumento com posterior

alteragdo e nova avaliagdo.
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e Modulo 4: Gestao de Emergéncias e Desastres
A Tabela 18 apresenta as respostas individuais dos especialistas para o Formulario 2 - Modulo 4 de acordo com os blocos de avaliagao, ou

seja, entendimento, clareza e coesdo e estruturagao.

Tabela 18: Avaliagdo dos especialistas ao Modulo 4 — Gestao de Emergéncias e Desastres do Formulario 2

Blocos de Avaliacao Blocos de Avaliacao
Formulario 2 En (%) CC (%) Es (%) Formulario 2 En (%) CC (%) Es (%)
Subﬂfgg:llg _4s'e9§0 al | a2 | bl | b2 | ol | c2 Subﬂl/lgg:llg -4s-e<;ﬁo al [ a2 | bl | b2 | ol | c2
112 100 - 100 - 100 - 122 100 - 100 - 100 -
113 100 - 100 - 100 - 123 100 = 100 - 100 -
114 100 - 100 - 100 - 124 100 2 100 - 100 -
115 100 - 100 - 100 - 125 100 - 100 - 100 -
116 100 - 100 - 100 - 126 100 2 100 - 100 -
117 100 - 100 - 100 - 127 100 - 100 - 100 -
118 100 - 100 - 100 - 128 100 - 100 - 100 -
119 100 - 100 - 100 - 129 67 33 |67 33 (100 -
120 100 - 100 - 100 - 130 100 - 100 - 100 -
121 100 - 100 - 100 - 131 100 - 100 - 100 -
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Continuac¢io Blocos de Avaliacao Blocos de Avaliacao
Formulario 2 En (%) CC (%) Es (%) Formulario 2 En (%) CC (%) Es (%)
Sublﬁ‘;‘l’l‘l‘;"_tecﬁo al | a2 | bl | b2 | cl | c2 Subxgg:llg -4s-eg:50 al | a2 | bl | b2 | el | c2

132 100 - 100 - 100 - 142 100 - 100 - 100 -
133 100 - 100 - 100 - 143 100 - 100 - 100 -
134 100 - 100 - 100 - 144 100 - 100 - 100 -
135 100 - 100 - 100 - 145 100 - 100 - 100 -
136 100 - 100 - 100 - 146 100 - 100 - |67 33
137 100 - 100 - 100 - 147 100 - 100 - 100 -
138 100 - 100 - 100 - 148 100 - 100 - 100 -
139 100 - 100 - 100 - 149 100 - |67 33 100 -
140 100 - 100 - 100 - 150 100 - 100 - |67 33
141 100 - 100 - 100 - 151 100 - 100 - 100 -

En= Entendimento; CC= Clareza ¢ Coesdo; Es = Estruturacao

Fonte: Autoria propria
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A Tabela 19 apresenta a sintese dos resultados da avaliagdo quanto ao entendimento,

clareza e coesao e estruturagao do Formulario 2, Modulo 4.

Tabela 19: Sintese da avaliagdo do Formulario 2, Modulo 4

Blocos de | Itens do instrumento Alternativas de | % de respostas
Avaliacao da validagao respostas avaliadas
Vocé consegue entender a.l 97,5
A 0 que esta sendo
perguntado a.2 2,5
b.1 95
B As palavras foram bem
idas?
traduzidas? b2 5
c.1 95
C A tradugao esta bem
estruturada? c.2 5

Fonte: Autoria propria

No Modulo 4, a maioria das segdes obtiveram 100% de concordancia entre os

especialistas, com exce¢do das secdes 129, 146, 149 e 150 destacadas na Tabela 18,

obtiveram uma taxa de concordancia diferenciada, isto €:

Em relagdo ao bloco A (entendimento), a se¢cao 129 foi tnica questao que nao
obteve consenso dos especialistas e ficou fora do ponto de corte. Para esta
questdo, houve necessidade de ser discutido novamente o seu conteudo, para
melhor entendimento, com posterior alteragdo e nova avaliacdo se necessario;
Em relagdo ao bloco B (clareza e coesao), as secoes 129 e 149 obtiveram uma
taxa de concordancia de 67%. Isto significa que nao houve consenso dos
especialistas em relacdo a traducao, havendo necessidade de readequagao das
perguntas e respostas dentro do instrumento e depois passar por nova
avaliacao;

Em relacdo ao bloco C (estruturacao), as se¢des 146 ¢ 150 obtiveram uma
taxa de concordancia de 67%, fora do ponto de corte. Houve necessidade de
ser discutido seu conteido dentro da organizagdo do instrumento com

posterior alteracao e nova avaliagao.
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Antes de fazer a sintese dos resultados, cabe ressaltar que as se¢des citadas como nao
compreendidas, ndo traduzidas de forma correta ou aquelas que nao estavam bem estruturadas
no instrumento de diagndstico, com taxa inferior a 75%, foram modificadas e ajustadas,
corroborando para os resultados da adaptagdo cultural.

De posse das respostas da avaliagdo individual de cada especialista e consenso da equipe
da pesquisa, foi estabelecida a Sintese dos Resultados do Instrumento de Valida¢do da tradugao,

Tabela 20.

Tabela 20: Sintese dos Resultados do Instrumento de Validagao da tradugao

Blocos de  Itens do instrumento da Respostas Alternativas % de respostas
Avaliacio validacao avaliadas
A Vocé consegue entender o Entendi a pergunta 97,7
que esta sendo perguntado Nao Entendi a pergunta 2,3
B As palavras foram bem lintendo a tradugaoN 93,1
traduzidas? Nao entendi a tradugao 6,9
C A traducao esta bem Esta bem estruturada 94,3
estruturada? N3do esta estruturada 5,7

Fonte: Autoria propria

Observa-se com base na analise da sintese das respostas obtidas apresentadas na Tabela
20, que de maneira geral, o instrumento obteve mais de 90% de concordancia em cada bloco.
De acordo com a metodologia proposta, o valor de 75% ¢ considerado como o minimo aceitavel
e valores superiores a 90% significam que as 173 sec¢des foram julgadas como faceis de
entender, com boa tradu¢do e boa estruturacdo, tornando o instrumento de diagnodstico
adequado e validado. Com isso, foi estabelecida a “Sintese das validagoes da tradugao” (OE2),

(Etapa2), tornando o instrumento valido e apto para ser utilizado no estudo piloto (OE3).

5) Estudo piloto

Apos a etapa de traducao, prosseguiu-se com a ultima etapa do processo de validacao,
etapa 3.

O instrumento de coleta de dados foi enviado aos especialistas do estudo piloto para que
respondessem. Ao término da aplicacdo dos formularios, a equipe de pesquisa, compilou os

dados obtidos.
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A) Mbodulo 2 — Seguranga Estrutural.

O objetivo deste modulo ¢ determinar se a estrutura fisica hospitalar esta em
conformidade com as recomendagdes das legislagdes e normas brasileiras vigentes para o
atendimento a populagdo em caso de grandes emergéncias ou desastres. Avalia duas situagdes
relativas a estrutura da edificagao:

1) relagdo do nivel de exposi¢do da instalacdo aos desastres e o seu grau de
comprometimento e

2) identificacdo das vulnerabilidades da instalagdo e avaliacdo da sua capacidade
em responder as ameagas sem causar danos a populagao.

Esse modulo foi avaliado integralmente por 02 especialistas.

» Submodulo 2.1
A Tabela 21 apresenta as respostas da avaliagdo individual de cada especialista sobre as

secoes 1 a 3, do Formulario 2, submodulo 2.1.

Tabela 21: Resultados do estudo piloto do Formulario 2 - Submodulo 2.1

Submédulo 2.1 | Nivel de Seguranca
Secoes B M A Observacoes
1 X -
2 X -
3 X -

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

As secdes avaliadas obtiveram o nivel de seguranca considerado como médio e alto.
Esse resultado indica que as reformas ocorridas na edificacdo ndo exerceram efeitos negativos

sobre a estrutura, mantendo o hospital resiliente as ameagas.

» Submodulo 2.2
A Tabela 22 mostra as respostas da avaliacdo individual de cada especialista sobre as

secoes 1 a 3, do Formulario 2 - Modulo 2, submédulo 2.2, secoes 4 a 18.
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Tabela 22: Resultados do estudo piloto do Formulério 2 - Submddulo 2.2

Subl;gdulo Nivel de Seguranc¢a Subr;gdulo Nivel de Seguranc¢a

Secoes B | M | A | Observacoes Secoes B | M | A | Observacoes
4 X 12 X
5 X 13 X
6 X 14 - - |- Nao se aplica
7 X 15 - - |- Nao se aplica
8 Nio se aplica 16 X
9 X 17 X
10 - = | - inl;:::::a‘lgo 18 " | - | | Nao se aplica
11 X

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

As segdes 4 a 7 obtiveram um nivel de seguranga avaliados em médio e alto. Estas
secoes estdo relacionadas ao projeto estrutural do hospital, sua localizagdo e aos materiais que
compoOem a sua estrutura. Cabe ressaltar que o hospital avaliado celebrou seus 98 anos. Deste
modo, o resultado do nivel de seguranga indicou que apesar de sua idade, sua estrutura esta bem
conservada, sem a presenca de danos que possam colocar em risco a vida dos seus ocupantes.

O contetido da se¢do 8 ndo se aplicava ao hospital, considerando que no pais ndo ha

atividades sismicas continuas ou graves, como terremotos e ventos fortes; portanto, poderia
ser deixada em branco, sem resposta.

A secdo 10 ndo foi respondida. Os especialistas fizeram uma recomendagdo relacionada
ao seu conteudo. Observaram que no Brasil, para o célculo estrutural de uma edificagao,
geralmente ndo sdo considerados o célculo da redundancia estrutural. A redundancia, em
sistemas estruturais, procura garantir que a edificacdo ¢ resistente e estdvel, contra as forgas
laterais geradas por terremotos e grandes furacdes, nas duas principais dire¢cdes ortogonais do
edificio. Um edificio com menos de trés linhas ou eixos de resisténcia, em qualquer uma das
direcdes principais, € uma estrutura com um alto nivel de vulnerabilidade as ameacgas
geologicas (terremotos, atividades vulcanicas e tsunamis) € meteorologicas (furacdes, ciclones,
tornados e tufoes), que ndo configuram como as principais ameagas naturais que ocorrem no
pais. Portanto, sugeriram a retirada da se¢@o do instrumento ou possibilitar que essa se¢do nao

seja avaliada e, portanto, ser deixada em branco, sem resposta.
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As secdes 14, 15 ndo foram avaliadas, uma vez que seu conteido ndo se aplicava ao
hospital, objeto do estudo piloto.

As secoes 9, 11,12,13,16 e 17 foram avaliadas com um nivel de seguranga baixo.

A secdo 18, também ndo foi respondida pelos especialistas, considerando que no pais
ndo ha atividades sismicas continuas, assim como terremotos e ventos fortes.

E importante destacar que embora as observacgdes realizadas pelos especialistas nio
facam parte do indice geral de seguranga, elas foram incorporadas nas recomendagdes
formuladas pela equipe da pesquisa relacionadas a seguranga estrutural do hospital.

Observou-se que as secdes que foram avaliadas com o nivel de seguranga baixo sdo as
que neste modulo, necessitam de maior atencdo para melhorar a seguranga hospitalar em
relacdo a estrutura da edificagao.

Apos as respostas e recomendagdes dos especialistas/avaliadores, a equipe de pesquisa
realizou o calculo do ISH para o modulo, considerando os padrdes e codigos de construgdes
pertinentes para a segurancga estrutural de edificacdes no Brasil.

Cabe destacar que as necessidades de intervengdes identificadas significam que, apesar
dos reparos ocorridos em tempos passados e regidos pelas normas de constru¢do em vigor na

época, os padrdes atuais de seguranga das edificagdes foram as referéncias balizadoras.

Indice de seguranca hospitalar especifico do Médulo 2

Conforme estabelecido na metodologia, o calculo do ISH foi realizado por modulos e
ao final, os valores encontrados em cada submodulo seriam agrupados para a obtencao do indice
de seguranca hospitalar especifico para cada modulo.

Sendo assim, neste mddulo, o hospital obteve como resultado uma pontuacao no valor
de 50% de 33,3% estabelecida para o hospital no modelo 2. Observa-se que com o valor 50%
ou 0,5 (Tabela 6), o hospital ¢ classificado como "b"(0,36 — 0,65). Esse valor indica que os
atuais niveis de seguranca e gestdo de emergéncias e desastres encontrados, estdo baixos,
colocando em risco a seguranca dos pacientes e da equipe de profissionais do hospital, bem
como sua capacidade de funcionamento durante e apos emergéncias e desastres. Sendo assim,
sd0 necessarias intervencoes de curto prazo. Portanto, requerem atengdo para melhorar a

seguranca.

B) Médulo 3 - Seguranca nao Estrutural.
Este modulo tem o objetivo verificar a importancia dos elementos ndo estruturais, que

sao decisivos para o funcionamento da edificacdao. Avalia os seguintes aspectos da edificagao:



Revestimentos das construgoes;

Rotas de entrada e saida;

Linhas vitais';
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Equipamentos médicos de diagndstico ou de tratamento, equipamentos

de escritdrio, independente se sdo fixos ou moveis e 0s suprimentos.

Esse modulo foi avaliado por 02 especialistas até o submoddulo 3.3 e o submoédulo 3.4

por 3 especialistas.

A equipe de pesquisa analisou as respostas da avaliacdo individual de cada especialista

sobre os submodulos 3.1 a 3.4, do Modulo 3 do Formulario 2.

>  Submodulo 3.1

O submodulo 3.1 é composto por sec¢des relacionadas a seguranga arquitetonica que

inclui: portas, janelas, paredes internas e externas, cornijas, parapeitos, revestimentos, telhados,

tetos, elevadores, acessos e rotas.

A Tabela 23 apresenta a analise dos resultados das se¢des 19 a 33 do Formulério 2,

Modulo 2, submoédulo 3.1 do estudo piloto.

Tabela 23: Resultados do estudo piloto do Formulario 2 - Mddulo 3 — Submodulo 3.1

Sublgn.(idulo Nivel de Seguranca Subr;l.(;dulo Nivel de Seguranca
Secoes M | A | Observacoes Secoes M | A | Observagoes

19 X 27 X

20 X 28 X

21 X 29 X

049} X 30 X

23 X 31 X

24 X 32 X

25 X 33 X

26 X

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

! Linhas vitais ou instalacdes vitais: S3o as estruturas fisicas, instalagdes técnicas e principais sistemas que sio
operacionalmente essenciais para o funcionamento do hospital em circunstancias comum e durante uma

emergéncia.
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As secdes de 19 a 33 do submodulo 3.1 obtiveram um nivel de seguranca considerado
como médio e alto. Esse resultado indica que os elementos nao estruturais que compdem a

edificacao ndo exercem efeitos negativos sobre a segurancga da edificacao.

»  Submodulo 3.2
O submoédulo 3.2 ¢ composto por secdes que avaliam a seguranga do hospital
relacionada a prote¢ao dos servigos essenciais.

A Tabela 24 apresenta a analise dos resultados das se¢des 34 a 37 do Formulério 2,

Moédulo 2, submodulo 3.2.

Tabela 24: Resultados do estudo piloto do Formulario 2 - Médulo 3 — Submédulo 3.2

Subr;l(;dulo Nivel de Seguranca Subr;l;dulo Nivel de Seguranca

Secoes B | M | A | Observacoes Secoes B | M | A | Observacgoes
34 X 36 X

35 X 37 X
B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

As secoes 34 a 37 do submodulo 3.2 obtiveram um nivel de seguranga considerado
como médio e alto. Os resultados dessas se¢des indicam que na ocorréncia de emergéncias ou
desastres os servicos essenciais irdo continuar funcionando e que nao ha obstaculos obstruindo

0s acessos e as rotas e saidas de emergéncia do hospital.

»  Submodulo 3.3
O submodulo 3.3 ¢ composto por segdes relacionadas aos sistemas elétricos, de
telecomunicagdes, de abastecimento de 4dgua, de gestdo de residuos, de armazenamento de
combustiveis, de gases medicinais e de aquecimento, ventilagdo e ar-condicionado.
As Tabelas 25 a 32 apresentam a analise dos resultados das se¢oes 38 a 90 do

Formulario 2, Médulo 2, submoédulo 3.3.
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Tabela 25: Resultados do estudo piloto do Formulério 2, Mdédulo 3, Submédulo 3.3 sobre o
sistema elétrico.

Sistema elétrico

Observacoes Observacoes

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

Tabela 26: Resultados do estudo piloto do Formulério 2, Médulo 3, Submodulo 3.3 sobre os
sistemas de telecomunicagoes.

Sistemas de Telecomunicacoes

Observacoes Observacoes

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria
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Tabela 27: Resultados do estudo piloto do Formulério 2, Médulo 3, Submodulo 3.3 sobre os
sistemas de abastecimento de adgua.

Sistemas de abastecimento de agua

Observacoes Observacoes

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

Tabela 28: Resultados do estudo piloto do Formulario 2, Mddulo 3, Submédulo 3.3 sobre o
sistema de protecdo contra incéndios.

Sistema de prote¢ao contra incéndios

Observacoes Observacoes

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

Tabela 29: Resultados do estudo piloto do Formulério 2, Mddulo 3, Submédulo 3.3 sobre o
sistema de gestdo de residuos.

Sistema de gestao de residuos

Observacoes Observacoes

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria
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Tabela 30: Resultados do estudo piloto do Formulario 2, Mdédulo 3, Submédulo 3.3 sobre o
sistema de armazenamento de combustivel

Sistema de armazenamento de combustivel

Observacoes Observacoes

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

Tabela 31: Resultados do estudo piloto do Formulério 2, Médulo 3, Submodulo 3.3 sobre os
sistemas de gases medicinais

Sistemas de gases medicinais

Observacoes Observacoes

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

Tabela 32: Resultados do estudo piloto do Formulério 2, Mdédulo 3, Submédulo 3.3 sobre o
sistema de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado

Sistema de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado

Observacoes Observacoes

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria
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Das 53 sec¢oes, 47 obtiveram um nivel de seguranca considerado como médio e alto o
que ¢ um bom resultado para o sistema de instalagdes prediais. Porém, também observou-se
neste submodulo, a baixa avaliagdo de 06 se¢des, significando que o hospital necessita melhorar
sua seguranca relacionada a gestdo de residuos, tanto de aguas residuais, como de residuos
solidos e a gestdo de armazenamento de combustivel.

As secdes 67, 68 e 69 sobre o sistema de gestdo de residuos foram avaliadas com baixo
nivel de seguranga. Esse resultado ¢ importante principalmente porque avalia nao s6 os residuos
s6lidos, mas também os liquidos, sendo um ponto critico para o controle de infec¢do hospitalar
e de biosseguranca, e também causar impactos ambientais como polui¢do hidrica, polui¢ao
atmosférica e poluicdo do solo. Seu descarte inadequado € passivo de puni¢des legais. Assim,
significa que o hospital ainda necessita avancar na gestdo adequada deste sistema, tornando o
nivel de seguranca aceitavel para a comunidade hospitalar e para o meio ambiente.

As secoes 72, 73 e 75 do sistema de armazenamento de combustivel também foram
avaliadas com o nivel de seguranga baixo. A importancia deste resultado esta relacionada as
mas condigdes de seguranca e a falta de manutengéio dos tanques. E necessario urgéncia nas
medidas de protecao que coloquem este sistema em seguranca.

Conforme mencionado anteriormente, este submodulo analisa os sistemas considerados
linhas vitais do hospital. Cabe destacar que o principal objetivo de um hospital ¢ a prestagao de
servigos na area da saude, com qualidade. Para tanto necessitam de infraestrutura segura e
adequada para proporcionar ambientes livres de riscos, em concordancia com as legislacdes
municipais, estaduais e federais. Falhas ou alteragdes nestes sistemas ndo colocam a
estabilidade da edificacdo em risco, embora possam colocar em risco a saude publica e os

ocupantes, o que significa impedir o funcionamento correto do hospital.

> Submodulo 3.4
Este submoddulo avalia a localizagdo dos servigos especiais e, como eles estdo a
salvo de ameacas e sua capacidade de continuar funcionando.

A Tabela 33 apresenta a analise dos resultados das se¢des 91 a 111 do Formulario 2,

Moddulo 2, Submodulo 3.4.
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Tabela 33: Resultados do estudo piloto do Formulario 2, Médulo 3, Submoédulo 3.4.

Submoédulo Nivel de Seguranca Submodulo Nivel de Seguranca

34 34

Secoes B | M | A | Observacoes Secoes B| M | A | Observacoes
91 X 102 - | - | - | Nao se aplica
92 X 103 X
= X s B inlgt?rl'ﬁa(i:go
94 X 105 - - | x
= X LU T inli:":ll'::lla(t:go
96 - - - | Nao se aplica 107 X
97 X 108 X
98 X 109 X
929 X 110 X
100 X 111 X
101 - - - | Nao se aplica

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

A secdo 96, sobre situacdo e seguranca da equipe médica na unidade de terapia
intensiva ou intermedidria, ndo foi respondida, pois segundo a informacao do especialista ndo
ha esse servigo no hospital. O mesmo ocorreu com as se¢des 101 e 102 onde o avaliador indicou
que no hospital do estudo piloto ndo ha servico especifico para tratamento de queimados € nem
o servi¢o de medicina nuclear.

As secdes 104 e 106 ndo foram avaliadas. O avaliador indicou que no momento da
avaliacdo, ndo possuia a informagao necessaria para responder. Como o processo ¢ dindmico,
preferiu deixar em branco.

A secdo 111, relacionada aos equipamentos e suprimentos para cuidados durante uma
parada cardiorrespiratdria, foi a inica neste submodulo que obteve o nivel de seguranga médio.
O avaliador, apesar de especialista e expertise no tema, apontou a auséncia de informagdes a
respeito da totalidade das informacdes solicitadas no momento da avaliacao.

Conforme ja exposto, as observagdes realizadas pelos especialistas ndo fazem parte
dos calculos dos mddulos, nem do indice geral de seguranca, porém elas foram incorporadas as

recomendacdes da equipe de pesquisa relacionadas a seguranga nao estrutural para o hospital.
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Vale ressaltar que os elementos arquitetonicos considerados como elementos ndo
estruturais, sdo essenciais para o desempenho da edificagao, apesar de ndo contribuirem para o
sistema de carga. Estes elementos incluem, dentre outros itens, portas, janelas, paredes internas
e externas, revestimentos, tetos, tetos falsos, revestimentos de piso e elevadores, bem como as
rotas para funciondrios e pacientes dentro e fora do prédio, como como corredores, escadas e
rampas. Esses elementos sdo avaliados para determinar sua vulnerabilidade contra varias

ameacas, internas e externas ao hospital, que possam impedir o funcionamento do hospital.

Indice de seguranca hospitalar especifico do Médulo 3

O célculo do ISH foi também realizado por modulos, assim os valores encontrados em
cada submodulo foram agrupados. Esse modulo obteve uma pontuacao no valor de 87,568% de
33,3% estabelecida para o hospital no modelo 2. Este valor classifica o modulo em “a” (0,66 —
1), indicando que ¢ provavel que o hospital funcione em caso de emergéncias e desastres. No
entanto, recomenda-se que o estabelecimento continue a implementar medidas para melhorar
sua capacidade de gestao de emergéncias e implementar medidas, a curto e médio prazo, para

melhor o nivel de seguranca em situagdes de emergéncias e desastres.

C) Moédulo 4 - Gestao de Emergéncias e Desastres.

Este modulo objetiva analisar o grau de prontiddo de um hospital e identificar quais
aspectos devam ser considerados do ponto de vista organizacional, pessoal e operacional
essenciais para a prestacdo da assisténcia em periodos de emergéncias e desastres. Avalia a
capacidade de preparagdo e resposta as ameagas que afetam diretamente ou indiretamente a
seguranca hospitalar, tais como:

e Incéndios;

e Falhas nas linhas vitais?;

e Falhas na integridade da edificacdo, dos pacientes, visitantes e dos
funcionarios.

Este modulo foi avaliado por 04 especialistas.

A equipe de pesquisa analisou as respostas da avaliagdo individual de cada especialista

sobre as se¢oes dos submodulos 4.1 a 4.7, do Formulario 2, Modulo 4.

2 Falhas nas linhas vitais: Sdo falhas nas estruturas fisicas, instalagdes técnicas e principais sistemas que s3o
operacionalmente essenciais para o funcionamento do hospital em circunstancias comum e durante uma
emergéncia.
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> Submodulo 4.1
O submodulo 4.1 avalia a coordenacgdo das atividades de gestao hospitalar em prestar
assisténcia em periodos de emergéncias e desastres.
A Tabela 34 apresenta a conciliagdo dos resultados das secdes 112 a 119 do Formulario

2, Modulo 4, Submodulo 4.1 para o estudo piloto.

Tabela 34: Resultados do estudo piloto do Formulario 2 - Mddulo 4 — Submodulo 4.1

Submédulo N 4o Smmmene Submédulo Nivel de Seguranca

4.1 4.1
Secoes B | M | A | Observacoes Secoes B | M | A | Observacoes
112 X 116 X
113 X 117 X | X
114 X 118 X
115 X 119 X

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria prépria

As secdes de 112 a 116 e 118 ndo foram respondidas por um dos especialistas que
informou ndo ter conhecimento da existéncia do comité de desastres e emergéncias. Os outros
especialistas avaliaram as se¢cdes com nivel médio de segurancga e informaram que a equipe
para gestdo de emergéncias ainda estd sendo implementada.

As segoes 113 e 117 obtiveram um nivel de seguranga baixo por 3 especialistas e o
quarto informou ndo ter conhecimento para avaliar o contetdo destas se¢des.

As outras se¢des deste submodulo obtiveram um nivel de seguranca médio.

A baixa avaliacdo de algumas sec¢des, aliada a falta de conhecimento de um dos
avaliadores, mostra a necessidade de implementacao de a¢des de gestdo de emergéncias e

desastres, incluindo a visibilidade do comité responsavel.

»  Submodulo 4.2
Este submodulo avalia a resposta do hospital frente as emergéncias e aos desastres € o
planejamento das ag¢des de recuperacio.

A Tabela 35 apresenta a analise dos resultados das se¢des 120 a 124 do Formulério 2,

Modulo 4, Submodulo 4.2.
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Tabela 35: Resultados do estudo piloto do Formulario 2 - Médulo 4 — Submodulo 4.2.

Sublzlgdulo NiseilTels e Subr;u;dulo Nivel de Seguranca

Secoes B | M | A | Observacoes Secoes B | M | A | Observacoes

120 X 123 X
121 X 124 X
122 X

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

No Submédulo 4.2, as secoes 120 a 124 obtiveram um nivel de seguranga médio por
3 avaliadores, o quarto avaliador informou ndo ter conhecimento para avaliar o conteudo das
secoes. Este resultado reforca que o comité de gestdo de desastres necessita implementar agdes

de visibilidade ao trabalho executado.

»  Submodulo 4.3
Este submodulo avalia a resposta do hospital as emergéncias e desastres e o
planejamento de a¢des para recuperacao.
A Tabela 36 apresenta a analise dos resultados das se¢des 120 a 124 do Formulario 2,

Moddulo 4, Submodulo 4.3.

Tabela 36: Resultados do estudo piloto do Formulério 2 - Mdédulo 4 — Submédulo 4.3.

Sublzl(;dulo Nivellde Securanca Sllbl;l(:;dlllo Nivel de Seguranca

Secoes B | M | A | Observacoes Secoes B | M | A | Observacoes
125 X 127 X

126 X 128 X

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

As segdes 125 a 128 obtiveram um nivel de seguranca médio. Este nivel de seguranca
foi alcangado pelas respostas de somente 3 especialistas, porque o quarto especialista informou

ndo ter conhecimento para avaliar o contetido da secao.
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Submodulo 4.4
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Este submodulo avalia os recursos humanos em responder as emergéncias e desastres

e a existéncia de um local disponivel para alocar o comité de gestdo.

A Tabela 37 apresenta a analise dos resultados das se¢des 129 a 133 do Formulério 2,

Moédulo 4, Submoédulo 4.4.

Tabela 37: Resultados do estudo piloto do Formulario 2 - Mddulo 4 — Submadulo 4.4.

Submodulo Nivelde Sesnranca Submodulo Nivel de Seguranca
4.4 4.4
Secoes M | A | Observacoes Secoes M | A | Observacoes
129 X 132 X
130 X 133 X
131 X

B = Baixo; M = Médio; A= Alto

Fonte: Autoria propria

As secdes 129 a 133 obtiveram um nivel de seguranga médio a partir das respostas de

3 dos especialistas. O quarto avaliador informou ndo ter conhecimento para avaliar o conteudo

destas secoes.

>

Submodulo 4.5

Este submoddulo avalia a logistica e os recursos financeiros disponiveis para as agdes

de respostas as emergéncias e desastres.

A Tabela 38 apresenta a analise dos resultados das se¢des 134 a 137 do Formulario 2,

Moédulo 4, Submoddulo 4.5.

Tabela 38: Resultados do estudo piloto do Formulério 2 - Mddulo 4 — Submodulo 4.5.

Submodulo NivelldOS e mton Submodulo Nivel de Seguranca
4.5 4.5
Secoes M | A | Observacoes Secoes M | A | Observagoes
134 X 136 X
135 X 137 X

B = Baixo; M = Médio; A= Alto

Fonte: Autoria propria
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As secdes 134 a 137 obtiveram um nivel de seguranca médio a partir da andlise das
respostas de 3 especialistas. O quarto avaliador informou ndo ter conhecimento para avaliar o

conteudo da secao.

»  Submodulo 4.6
Este submodulo avalia a assisténcia aos pacientes, os servigos de apoio e o0s
procedimentos de controle de infec¢ao nas respostas as emergéncias e desastres.
A Tabela 39 apresenta a analise dos resultados das se¢des 138 a 146 do Formulario 2,

Modulo 4, Submodulo 4.6 para o estudo piloto.

Tabela 39: Sintese dos resultados do estudo piloto do Formulario 2 - Mddulo 4 — Submoédulo
4.6.

Submédulo N7 e Sz Submédulo Nivel de Seguranca

4.6 4.6
Secoes B | M | A | Observacoes Secoes B | M | A | Observacoes
138 X 143 X
139 X 144 X
140 X 154 X
141 X 146 X
142 X

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

As se¢des 138, 139, 141, 145 e 146 obtiveram um nivel de seguranga médio a partir
da analise das respostas de 3 especialista, sendo que o quarto informou nao ter conhecimento
para avaliar o conteudo da segao.

As segoes 140, 142 e 143 obtiveram um nivel de seguranga baixo e a se¢do 144 obteve

um nivel de seguranca médio pela andlise das respostas dos 4 especialistas.

»  Submodulo 4.7

Este submddulo avalia o plano de evacuacdo, os processos de descontaminagdo, as
acoes de vigilancia e protecdo para responder as emergéncias e desastres.

A Tabela 40 apresenta a analise dos resultados das se¢des 147 a 151 do Formuléario 2,

Modulo 4, Submodulo 4.7 para o estudo piloto.
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Tabela 40: Resultados do estudo piloto do Formulario 2 - Médulo 4 — Submodulo 4.7.

Sublzl(‘;dulo NiseilTels e Subr;u;dulo Nivel de Seguranca

Secoes B | M | A | Observacoes Secoes B | M | A | Observacoes

147 X 150 .
148 X 151 X
149 X

B = Baixo; M = Médio; A= Alto
Fonte: Autoria propria

A se¢do 147 obteve um nivel de seguranga médio e a se¢do 148 um nivel de seguranca
baixo através das respostas de trés especialistas. J4 as se¢des 149 a 151 obtiveram um nivel de
seguran¢a médio pela analise das repostas dos 4 especialistas.

Conforme ja exposto, as observacdes realizadas pelos especialistas ndo interferem no
calculo do indice de seguranca dos modulos, nem do indice geral de seguranga, mesmo assim,
elas foram incorporadas nas recomendagdes formuladas.

Observou-se na analise dos resultados deste mddulo, que alguns especialistas tiveram
dificuldades em responder algumas secdes, alegando ndo ter conhecimento para avaliar o
conteudo ou que, o nivel de seguranca destas se¢des era baixo demonstrando a necessidade
urgente de fortalecer a equipe que coordena a gestdo de emergéncias e desastres para
possibilitar a implementagdo das a¢des necessarias, do estabelecimento de treinamentos e de
mecanismos de comunicagdo de divulgagdo, além de preparar o servigo dentro do hospital.

Indice de seguranca hospitalar especifico do Médulo 4

Apesar do exposto anteriormente, a avaliacdo do mddulo obteve uma pontuagdo no
valor de 23,66% de 33,3% estabelecida para hospital no modelo 2. Este valor classifica o
modulo como “a” (0,66 — 1), indicando que é provavel que o hospital funcione em caso de
emergéncias e desastres. No entanto, recomenda-se que o hospital deva continuar a
implementar medidas para aumentar sua capacidade de gestao de emergéncias a curto e médio
prazo buscando a melhoria no seu nivel de seguranca, frente as emergéncias e desastres.
Recomenda-se ainda, que o hospital tenha um programa de gestdo que aborde a avaliagdo de

riscos, redugdo de perigos e vulnerabilidades, preparacgao e resposta.
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Sintese dos resultados especificos obtidos no estudo piloto

O Grafico 1 apresenta os resultados individuais dos moddulos, apds andlise dos

resultados do estudo piloto.

Grafico 1: Sintese dos resultados do ISH especifico dos mddulos

Classificacao do ISH Classificagso do 151
Misduloe 2 ]
Mdule 3 a
50 000% 87565%  |wosos] o
50,000% 71,054%
70,000%
§0,000% 50,000%
50,000%
40,000%
30,000%
20,000%
owr: [N |
0.000% Madulo 2 Madulo 3 Madulo 4
= % nomodulo 16,650% 29 160% 23,661%
m % nolSH 50,000% a7, 565% 71,054%
=% nomodule =% nolSH

Fonte: Autoria propria

Os valores do ISH especifico para cada moddulo, tiveram como base a Tabela 6,
considerando que cada modulo equivale a 33,3% do valor do indice geral. Ao observarmos o
Grafico 1, destaca-se que o Modulo 3, Seguran¢a ndo Estrutural, obteve a maior pontuacao
individual, isto €, 29,16% de 33,3% (valor total para 0o médulo). A seguranca dos elementos de
arquitetura sdao a base compoem este modulo. Conforme ja foi dito, sdo essenciais para o
desempenho do hospital e sdo avaliados para determinar sua vulnerabilidade contra as ameagas
internas e externas a fim de verificar se algum dano impediria o funcionamento do hospital. Sao
elementos de facil visualizagdo em campo, o que contribuiu de forma positiva para sua
avaliacao.

Foi observado que o Modulo 2, obteve pontuagdo individual no valor de 16,65% de
33,3% ((valor total para o modulo), classificando o modulo em “b”. A avaliagdo deste mdodulo
foi mais dificil, visto que fazer inspe¢des visuais para identificagdo de riscos estruturais em
edificacdes hospitalares, ndo € uma tarefa simples. A avaliagao visual, no caso das estruturas,

ndo permite a identificacdo dos materiais utilizados na construgdo ou aqueles que foram
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utilizados nas reformas ocorridas ao longo do tempo. Dessa maneira, existe uma imprecisao
nas respostas ao instrumento. Os elementos de segurancga estrutural sdo cruciais na construgao
ou reformas do hospital para que a edificagdo possa resistir as condi¢des adversas. Para este
caso, recomenda-se que o hospital implemente avaliagdes mais minuciosas relacionadas a esses
elementos. Assim, para os atuais niveis de seguranca, sao necessarios o planejamento de
intervengoes a curto prazo para reduzir as vulnerabilidades identificadas nas sec¢oes, a fim de
garantir que nao havera colapso ou desabamento de partes da edificagdo em caso de desastres.

Na analise realizada para o Modulo 4, procurou-se observar nas respostas se havia
prontidao do hospital do ponto de vista organizacional, de pessoal e das operacdes essenciais
para prestar assisténcia e responder durante e apds emergencias e desastres. Notou-se que,
apesar do resultado positivo, fruto da pontuagdo das secdes em 23,66% de 33,3%, que
classificaram o Modulo com nivel de seguranca ‘““a”, observou-se nas respostas das se¢oes 4.1
a 4.3, a invisibilidade da equipe que trabalha na gestdo de emergéncias e desastres. Assim
sendo, torna-se importante lembrar que, para a gestdo de risco de desastres em hospitais, €
preciso abordar a avaliagao de riscos, reducdo de perigos e das vulnerabilidades, preparagao,
resposta e recuperagdo; implementar rotinas de trabalho e treinamentos continuos, apoiados por
regulamentos ou pelas diretrizes do hospital, com o envolvimento da dire¢do e de todos os

setores.

ISH geral obtido no estudo piloto
Para o célculo do ISH geral, a equipe de pesquisa também se baseou na resposta dos
especialistas que em consenso determinou e classificou cada se¢do e sua importancia frente a
cada moddulo e depois calculou a seguranca geral do hospital em situacdes de emergéncias e
desastres. Os Graficos 2 e 3, apresentam o resultado do ISH geral (0,695 ou 69,50%)

estabelecido para hospitais do modelo 2, obtido no estudo piloto.
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Grafico 2 — Resultado do ISH de cada modulo do estudo piloto

ISH do Estudo Piloto

0 10 20 30 40 50 60 70 80

mModulo2 ®mMobdulo3 mMobdulo 4

Fonte: autoria propria

Gréfico 3: Média ponderada das classificagdes do ISH de cada modulo e o ISH geral

Classificacado do ISH

0.9 0,87

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

EModulo 2 ®mMédulo3 ®mModulo4 =ISH

Legenda: Classificagdo do ISH geral: A (066 — 1); B (0,65 —0,36); C (0,35 —-0)
Classifica¢do dos modulos: a (0,66 — 1); b (0,65 — 0,36); ¢ (0,35 - 0)
Fonte: Autoria propria

Diante desse resultado, o hospital pode ser classificado com nivel de seguranga “A”
(0,66 — 1), visto que dois dos trés modulos individuais (Mddulos 3 e 4) obtiveram uma média
ponderada acima de 0,65% ou 65%, que classifica esses mddulos com o conceito “a”
(Grafico3).
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Observa-se também que o hospital obteve o ISH geral de 0,69, podendo ser classificado
como nivel de seguranga A. Apesar desse resultado, observa-se que a classificacdao recebida
pelo Mddulo 3 foi possivelmente responsavel pela classificagao geral do hospital no nivel de
seguranga A, visto que o Modulo 3 ¢ o que possui 0 maior quantitativo de perguntas e também
foi 0 que obteve uma maior quantidade de respostas validadas. O Mdédulo 4 ficou no limiar da
classificagdo entre os niveis “a” e “b” e, por conta disso, ndo alavancou o ISH do estudo piloto;
tdo menos o Modulo 2, que foi classificado como “b”. Deste modo, podemos concluir que o
Modulo 3 foi o mais importante para que o ISH do estudo piloto obtivesse a classificagdo A.

A classificagdao do hospital no nivel de seguranca A indica a probabilidade de que o
hospital v4 funcionar em caso de emergéncia e desastres. No entanto, recomenda-se que o
estabelecimento deva continuar a implementar medidas para melhoria de sua capacidade de
gestao de emergéncias e a implementar medidas a curto e médio prazo para melhoria do seu
nivel de seguranga em emergéncias e desastres.

Ap06s aplicagao dos formularios que compdem a versao adaptada para o estudo piloto e
analise dos resultados obtidos pelo instrumento de avaliacao do ISH (OE3), foi estabelecida a
versao final adaptada para o Brasil.

De posse desta versdo, foram definidos os indicadores de vulnerabilidade hospitalar

frente aos desastres, segundo a realidade brasileira (OE4).

Instrumento de diagnostico de vulnerabilidade e de seguranga dos hospitais
frente aos desastres

Apos aplicagdo dos formulérios que compdem a versao adaptada para o estudo piloto e
analise dos resultados obtidos do instrumento de avaliagdo do ISH (OE3), foi estabelecida a
Versao final do ISH, adaptada para o Brasil. Nesta versdo, foram definidos os indicadores de
vulnerabilidade hospitalar frente aos desastres, segundo a realidade brasileira (OE4),

apresentados dentro do instrumento apresentados no Anexo C desta pesquisa.

A. Indicadores de Seguranca Estrutural
e Ameacas
e Localizacao
¢ Projeto de estrutura
Podemos citar como elementos que compdem o indicador:

- Elementos estruturais



- Materiais de construcao

- Fundagdes

- Resistencia dos materiais

- Pisos

- Telhados

- Rigidez, massa e resisténcia

e Revestimentos: materiais de construgao

B. Indicadores de Seguranca nao Estrutural

e Projeto de arquitetura

Esse indicador ¢ composto por alguns dos seguintes elementos:

Entradas e saidas

Portas , janelas e pisos
Paredes, divisorias ¢ muros
Telhados

Cornijas, chaminés e placas
Circulagao

Elevador

Escadas e rampas

e Seguranga fisica da Infraestrutura

Alguns elementos que compode o indicador:

e Linhas Vitais

Servicos essenciais
Vias de acesso

Saidas de emergéncia

Os elementos que compdem este indicador sdo:

Sistemas Elétricos

Sistemas de Telecomunicagdes

Sistemas de abastecimentos de dgua
Sistema de protec¢ao contra incéndios
Sistemas de gestao de residuos

Sistemas de armazenamento de combustivel

Sistemas de gases medicinais

105
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- Sistemas de aquecimento, ventilagdo e ar-condicionado
e Equipamentos e suprimentos
Esse indicador ¢ composto pelos seguintes elementos:
- Mboveis e equipamentos de escritdrio e armazém
- Equipamentos e suprimentos médicos e de laboratério para

diagnostico e tratamento

C. Indicador de Gestao de Emergéncias e Desastres
e (Coordenacdo de atividades de gestao de emergéncia e desastres
e Resposta do hospital a emergéncias e desastres e planejamento de recuperacao
e Gestao de comunicagao e informagao
e Recursos Humanos
e Logistica e finangas
e Assisténcia ao paciente e servigos de apoio

e Evacuagao, descontaminagao, vigilancia e protecao

O uso de indicadores permite o estabelecimento de padrdes, assim como o
acompanhamento de sua evolu¢do com o tempo. A associacdo de indicadores e a comparagao
entre diferentes indicadores facilita a interpretacdo e compreensdo da complexidade da
realidade sistémica da avaliacdo de uma estrutura hospitalar quanto a seguranga frente a
emergéncia e aos desastres.

Os indicadores fornecem informagdes especificas para permitir a tomada de decis@o
adequada e, a seguir, determinar e estabelecer um planejamento de agdes que podem contribuir

em iniciativas de melhoria e desenvolvimento para a instituigao.

Recomendacades ao hospital escolhido para o estudo piloto
— O hospital deverd manter copias de documentagdes referentes aos projetos da
edificacao;
— A Institui¢do devera manter em seus arquivos copias dos planos das manutengdes
preventivas e corretivas do prédio, das instalagcdes e equipamentos;
— Realizacdo de vistorias nas edificagdes do estudo piloto considerando os aspectos
relacionados as infiltragdes de dgua; corrosdo de armaduras, fissuras em alvenarias e

descolamento de revestimentos;
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Vistorias periddicas Sistemas de armazenamento de combustivel;

Realizagdo de vistorias periddicas nos elementos ndo estruturais da edificagdo como
portas e janelas;

Realizacdes de inspecdes regulares para identificar e avaliar anomalias e falhas
aparentes na estrutura da edifica¢do, identificando os itens que necessitam ser

reparados;

Que sejam realizados treinamentos continuos a fim de aumentar a capacidade do

hospital em situacdes de emergéncias e desastres.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Desde 1988 a Organizacao das Nagdes Unidas, no ambito do Painel Intergovernamental
sobre Mudancas Climadticas, juntamente com a Organiza¢gdo Mundial da Satde vém discutindo
e implementando ag¢des buscando reduzir os riscos e as vulnerabilidades em instalagdes
essenciais, como os hospitais, em decorréncia das mudangas do clima. Manter um hospital
operacional durante e apds a ocorréncia de desastres, pode representar a diferenca entre a vida
e a morte de uma populacido afetada. Hospitais inoperantes ou destruidos influenciam na
resposta, magnitude e intensidade dos desastres e geram um grande impacto social, além de
congestionar outros servigos de saude.

A partir do Marco de A¢ao de Hyogo em 2005 e posterior, o0 Quadro de Agao de Sendai
, em 2015; a ONU juntamente com a OMS apresentaram o Indice de Seguranga Hospitalar da
Iniciativa Hospital Seguro, diante das preocupacdes mundiais frente a imprevisibilidade dos
fendmenos climaticos e a vulnerabilidade dos estabelecimentos de saude. As recomendacoes
estabeleceram, como meta até¢ 2030, a construgao ou reforma de hospitais com baixos niveis de
seguranca, de tal forma que possam continuar funcionando como uma rede, em situagdes de
emergéncias e desastres.

E importante destacar que esta iniciativa vem sendo implementada em varios paises da
América Latina e Caribe, como uma politica de mitigacdo de desastres em hospitais. Sua adogao
contribui para o aprimoramento € manutencao da qualidade do sistema de satide local, amplia
a seguranga dos pacientes e dos profissionais, maior eficiéncia e efetividade nos atendimentos,
e a melhoria na capacidade de respostas aos danos e agravos de doencas e aperfeicoamento da
utilizagdo dos recursos financeiros, humanos e tecnologicos.

O aumento do nivel de preparacdo para a resposta pode ser alcancado através da
identificacao de vulnerabilidades existentes. Por isto, a avaliagdo de risco em hospitais € uma
importante ferramenta de gestdo de risco aos desastres. Sua avaliagdo auxiliard os gestores a
identificar os perigos mais significativos, quantificar os impactos potenciais e suas
consequéncias, estabelecendo indicadores que orientardo as decisdes de investimento, as
medidas de mitigagdo, reduzindo sua vulnerabilidade em emergéncias e desastres.

Embora a tematica no Brasil ainda seja muito escassa, pelo fato de que sdo poucas as
estratégias e estudos relacionadas a avaliagdo das vulnerabilidades em hospitais, faz-se
necessario ampliar e melhorar o conhecimento sobre os elementos que se constituem em risco
e sobre o controle de danos, a fim de permitir que as acdes de mitigagdo possam ser

implementadas de acordo com os recursos disponiveis.
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Nos ultimos anos, o Brasil vem enfrentando um aumento de ocorréncias de situagoes
emergenciais ¢ de desastres, ¢ as agdes tomadas tornam evidente a auséncia de uma cultura
relacionada ao enfrentamento de desastres, com deficiéncias na area de gestdo, logistica e de
recursos humanos.

A aplicagdo do ISH auxilia os estabelecimentos de saude a avaliar sua seguranca e evitar
que se tornem vitimas de desastres, fornecendo um instantaneo da probabilidade de um hospital
continuar a funcionar em situacdes de emergéncia, com base em fatores estruturais € nao
estruturais. e fatores funcionais, incluindo o ambiente e a rede de servigcos de saude a que
pertence. O Indice de Seguranca Hospitalar, ndo substitui um estudo detalhado e profundo da
vulnerabilidade da edificacdo. No entanto, por ser relativamente barato e facil de aplicar, ¢ um
primeiro passo importante para priorizar os investimentos de um pais em seguranga hospitalar.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar ambientes hospitalares a partir de critérios de
vulnerabilidade e de seguranga frente aos desastres estabelecidos através da revisdo, tradugao
e validacdo do instrumento de diagndstico da OMS, intitulado [ndice de Seguranca Hospitalar,
em um estudo piloto. Ao final foram identificados os indicadores de vulnerabilidades dos
hospitais frente aos desastres para que possam ser utilizados nos hospitais brasileiros.

No decorrer desta pesquisa procurou-se preservar na tradugdo e validagcdo do
instrumento de diagndstico o sentido do texto original, conforme sugerido pela OMS para sua
adaptacao cultural.

Na versao atual do ISH, de 2018, apesar de ser mais extensa, com 151 se¢des, observou-
se que ainda ¢ uma ferramenta rapida, de baixo custo, que pode auxiliar na gestdo e no
planejamento das agdes, representando uma melhoria e avango para a avaliacdo do grau de
seguranga dos estabelecimentos de saude.

A avaliagdo da vulnerabilidade e da seguranga, identificam os elementos que precisam
ser melhorados e também prioriza as intervengdes a serem implementadas, por sua natureza,
localizagao ou importancia.

A recomendagdo para a avaliacdo do ISH ¢ de que seja realizada apo6s leitura do Guia
do Avaliador de Hospitais Seguros, uma vez que orienta a aplicacdo da lista de verificagdo ¢ a
analise, baseada na experiencia profissional dos avaliadores, o que possibilita uma resposta
rapida para um plano de interven¢des. Apesar desta recomendacdo, o ISH possui questdes
dependentes do entendimento, da expertise e vivéncia dos avaliadores, sendo assim, ela ¢
subjetiva. Os calculos e a classificagio do ISH sdo baseados em como os avaliadores
classificam os niveis de seguran¢a em cada se¢ao, sua importancia relativa em cada médulo e

na seguranca geral do hospital em emergéncias e desastres.
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Para andlise do grau de seguranca ¢ necessario que a equipe de pesquisa -estabelecam
padrdes para analise de cada varidvel. Sendo assim, apesar do instrumento ser genérico, possui
especificidades relativas ao hospital. Para tanto, recomenda-se registrar as informagdes
adicionais ou comentarios. A determinagdo do grau de seguranca permite que as unidades de
saude estabelecam medidas de manutencdo e monitoramento e implementem agdes para
melhorar sua seguranga a médio prazo.

A avaliagdo do ISH pelo indice geral ou por médulo pode ser 1til para priorizar e alocar
recursos, tendo em conta que a avaliagdo representa um diagndstico preliminar, necessitando
de estudos mais especificos e detalhados para determinar a seguranca do hospital e assim ter
uma base para planejar grandes investimentos.

Nao obstante os resultados obtidos, considera-se que ainda ¢ necessaria a aplicagdo do
ISH a outros hospitais brasileiros, para que se possa ter a oportunidade de confrontamento e
comparacao.

Considerando a subjetividade inerente a qualquer processo de avaliagdo de risco, ndo se
pode ignorar que um julgamento diferente pode resultar em agdes preventivas diferenciadas e,
por vezes, menos apropriadas. Assim a auséncia de uma forma¢do harmonizada, recebida pela
equipe de avaliadores, se torna uma limitagdo deste estudo. Apesar da literatura
(KRIPPENDOREFF, 2012) apontar para a importancia da formagdo académica e experiéncia
profissional, neste estudo entendeu-se que a sua aplicacdo violaria os objetivos inerentes ao
estudo.

Durante a anélise final do contetido do ISH foi observado que ele responde a boa parte
dos elementos que possam se constituir em vulnerabilidades as edificagdes hospitalares,
identificou-se duas debilidades:

a) auséncia de elementos relacionados as medidas de seguranga voltadas para os riscos
inerentes as atividades laboratoriais, de pesquisa, ensino, ¢ de desenvolvimento
tecnoldgico. Esses elementos complementariam a andlise de risco e vulnerabilidades
de um hospital;

b) auséncia de elementos relacionados as medidas de seguranca voltadas para os riscos
inerentes aos outros tipos de estabelecimento de saude, que executem atividades de
pesquisa, producdo, ensino, laboratorio e desenvolvimento tecnoldgico; uma vez
que o indice de seguranca se aplica a eles.

A versdo final, constante do Anexo C, pode ser considerada um avango no

planejamento das politicas de satide publica no Brasil, uma vez que se encontra pronta para ser
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utilizada para mensurar a vulnerabilidade da seguranga hospitalar relacionada aos desastres nos
municipios/estados brasileiros.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir para:

— conscientizagdo da importancia de estudos desta natureza para a validagdo e
determinagdo de medidas relacionadas a biosseguranca em hospitais na area de
gerenciamento de desastres;

— subsidiar a avaliagdo dos hospitais frente aos desastres que ocorrem com maio
frequéncia no Brasil;

— subsidiar a constru¢do de ferramentas que auxiliem a gestdo institucional para a
implementagao das intervengdes para a reducao das vulnerabilidades e do impacto aos
desastres;

— contribuir com as iniciativas da OPAS/OMS e da ANVISA/MS para melhoria da
seguranca da infraestrutura fisica dos hospitais, no intuito de agregar valor aos
instrumentos especificos que fazem o monitoramento dos componentes de infraestrutura
fisica;

— subsidiar as politicas publicas brasileiras sobre o tema.
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ANEXO A: Artigo “Desastre de Brumadinho: contribui¢des para politicas publicas e gestdo
do saneamento em periodos emergenciais”.

ARTIGD ORIGIMAL | ORISIMNAL ARTICLE A7

Desastre de Brumadinho: contribuicdes para
politicas publicas e gestio do saneamento em
periodos emergenciais|

Brumadinho disaster: contributions to public policies and sanitation
management in emergency periods

Ceborah Chein Bueno Azavedol, Grazialla Aradjo Toledo!, Simone Cynamion Cohen', Débara
Cynamon Kligerman?, Telma Abdalla de Oliveira Cardosc
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RESUMO Este artigo objetivou amalisar a valnerabilidade do saneamento pde- desastre, adetando como
estudo de caso aexperidneiade Bruomadinhe, no estado deMinas Gerais, em janeiro de 2019 Desenvohien-sa
a partir da pesquisa qualivativa, de natureza deseriviva e explorardria, realizada por meio de andlise docu-
menial & de um estud o de caso, mediante coleta de dados publicados em sit es eletrdnicos instinicionais.
A andlise dos componentes se dew depods da leioara critica, paurada em aspectos relevantes para a abor-
dagem do artigo. Apds 2 apreciagio do material coletado, concuiu-se que a falta de planej smentourbano
asgim como a precariedade de investimentos nas agles que envalvem o saneamento bisico ¢ 2 auséncia
de fiscalizacio na barragem Cérrego do Feijio foram fatores determinantes no desfecho do desastre. A
mineradora Vale S.A. nfio dispds de um plano emergencial, que poderia aweciliar na reducio dos danos e
natomada de decisbes pls-desasire. Medidas de saneamento siofundamentais para evitar a propagag io
de doengas e, assim, minimiz ar o8 impactos na populagio atingida. Os desastres provenientes das dreas
de mineragio acentuam a importincia da adogio de politicas ambiencais mais rigidas, que possibilitem
a promos o de ambientes saudiveis @ mais seguros.

PALAVRAS-CHAVE Desastres. Sanearmento. Palitica pdblica. Plane amento de cidades.

ABSTRACLT This article aimed to analyze the valnerability of post-disaster sandat ion, adopbing as a case
stindy the experiance of Brumadinhe, in the state of Minas Gerads, in Janarary 2018 It was developed from
qualitative, descriptive and ecplorator yressarch, carried out through doaomentary anal yais and a case sindy,
through the collection of data published on institutional websites. The analysis of the components took plaoe
after the aritical reading, based on aspactsrelevant tothe approach of the artide. After assessing the material
collected it was concluded ghat the lack of wrban planning as well as the precarions investment in actions
involving basic sanitation and the lack of inspection at the Cdrrego do Fegdo dam were debermining factors
in the aetcome of the disaster. The mining company Vile 5.A. did not fuve an emergency plan, which could
assist in the reduction of damages and inmaking post-disaster decisions. Sanéat ionmeasres are essendial (o
prevent the spread of diseases andifus miniméze inpacts on the affected population. Disasters from mining
areas widerd ine the importance of sericter environmental policies that promote healthy and safe enviroument 5.
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Introducio

De acordo com o Relatério Mundial das Nagdes
Unidas sobre o Desemvolyimento dos Recursos
Hidricos, o direito 4

dgua potawel limpa, segura & adequada & vital
para a sobrevivéncia de todos os organismios
vivas e para o funcionamento dos ecossistemnas,
comunidades & aconomizs¥e4,

Mo entanto, mais de 2 milhdes de pessoas
no mundo nio tém acesso a Agua potavel.
Ademais, o valor duplica quando se trata de
instalagbes sanitirias adequadas e descarte
cormeto dos esgotos, o que arrava ainda mais
a indizponibilidade dos recursos hidricos!

Segundo a Organizagio Mundial da Sadde
(OMS), o acesso a0 saneamento impacta
2 economia e a saude de uma nagio, pois
proporciona um ambiente mais saudavel e
reduz investimentos na drea. Esse acesso
gera melhores indicadores de educacio, va-
lorizagio imobilidria e no turismo, reducio
de doengas, menos desperdicio de recursos
e maior geracio de empregos?.

A caréncia de saneamento basico adequa-
do & um dos fatores agravantes dos desastres
naturais no Brasil, dado que poucas cidades
possuem um sistema eficiente gue suporte
as chuvas fortes e/ou outros eventos nat-
rais extremaos?®.

0 Brasil presenciou, no pericdo de 1900
a 2004, um ciclo de crescimento econdmi-
co solido, no qual o Produto Interno Bruto
(PIB) cresceu 3 uma taxa anual de 3 237%,
enguanto a populagio ocupada aumentou
a uma taxa anual de 2,29%9% Esse processo
trowce também movimentos migratarios in-
Lernos e um crescimento urbano acelerado e
desordenado. Esse panorama, associzdo i de-
ficiéncia dos servicos essenciais - principal-
mente infraestrutura basica e de saneamento
-, contribuiu para o aumento dos desastres
de origem antropogénica; o gue demonsira a
vulnerabilidade existente e a fragilidade na
gestio dos riscosse.
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Dessa forma, este artigo tem coma objetivo
analizar a vulnerabilidade do saneamento
pos-desastre e propor acbes a seremn imple-
mentadas em situacies emergenciais, ado-
tando como estudo de caso a experiéncia de
Erumadinho, no estado de Minas Gerais, em
janeiro de 2014

Metodos

0 estudo tem como base a pesquisa qualita-
tiva, de natureza descritiva e exploracoria,
realizada por meio de andlise documental e de
um estudo de caso, mediante coleta de dados
de matérias publicadas em sitios eletronicos
institucionais, tais como: da Organizag3o das
Macdes Unidas (ONU), da Organizacio Pan-
Americana da Sadde (Opas), do Ministério
da Saude (M5}, do Institueo Brasileiro de
Geografiz e Estatistica (IBGE), do Instituto
Trata Brasil (ITRE), da Agéncia Nacional de
Vigilincia Sanitariz (Anvisa), do Sistema
Macional de Informacio sobre Saneamento
(SNI5), do Ministério da Justica (MJ), da
Politica Macional de Saneamento (PNS) e
0 arcabougo legal relative ao saneamento.
Considerou-se o conjunto de leis, decretos e
resolucbes como parte integrante do estudao.

Ma pesguiza bibliografica, teve-se como
base abusca de autores que dissertaram sobre
o tema de interesse, a fim de fundamentar a
discussio do arcabougo tedrico.

Para estudo de caso, foram wtilizados dados
extraidos da Prefeitura de Brumadinho, do
Diaric Oficial do municipio (2015) € da audi-
éncia publica do estado de Minas Gerais, refe-
rente a0 tratamentoe de esgote do municipiode
Brumadinbo (20158} e da Agéncia Reguladora
de Servicos de Abastecimento de Agua e de
Espotamento Sanitirio do Estado de Minas
Gerais {Arsae-MG).

A anilise de todos esses componentes se
deu a partir da leitura critica, pautada em as
pectos relevantes para a abordagem do artigo,
que constituen alternativas comio resposta a0
objetivo proposto.
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Resultados

A urbanizagio no Brasil, que teve inicio a partir
dla crise de 1929 e da Serunda Guerra Mundial,
traz consigo desafios a serem suplantados. As
indistrias presentes no territoric nacional se
expandiram bruscamente, com as politicas
promovidas por Getilio Vargas e Juscelino
Kubitschek, apds 3 onda de desabastecimento
gerado pela puerra. Com a expans3o da pro-
ducin, resultado do processo de industriali-
zagio, deu-se um crescimento populacional
desordenado nas cidades™.

D acordo com dados das areas urbaniradas
dio Brasil, formecidos pelo IRGE, a tzxa de urbani-
zacinbrasileira salton dos 31 24%, nos anos 1940,
parz cerca de 5%, no ano de 201%; incentivada
principalmente pela stracSo que a vida na cidade
exerceu sobre o meio rural, em gue as populs-
gies que migraram buscavam qualidade devida,
samide, educagio e emprego. Tal fam, impulsionado
pelos meios de comunicacioem massa da época,
transformaou o meio urbano em um paraiso para
aqueles gue desconheciam sua dindmica?®,

Como consequéncia direta do processo de
urhaniza¢io, a falta de planejamento urbano
aflighn 35 cidades no Pais. O rapido crescimento
contribuiu para o surgiments de aglomerados
submiormais, locais desprovidos de mfraestrumr,
com condigtes insalubres de habitacio, vulners-
Veis 308 5008 ¢ desastressae,

As consequéncizs da falta de planejamento
urbano ficam marcadas no espaco: excesso de
edificapbes verticalizadas, para melhor aprovei-
tamento do solourbano; reas estreitss e sinwosas,
que geram problema namobilidade de pedestres e
veioulos; dreas de leeer mal espacializadas, locak-
adas tho somente em hairmos de classe media ales:
processo de favelizacio intenso; deficit habitacio-
nal: construgies em dreas de riscoa deslz amentos
e inundacies e falta de saneamento hasioos.

Legislacdo urbanistica
Como resposta aos problemas das cidades,

em 10 de julho de 2001, foi promulgada a Lei
Federal n® 10.257, conhecida como Estatuto da

Cidade. Essa lei determina a responsabilidade
dos municipios sobre seu desenvolvimento
2 £x pansioil.

Mo Capitulo I, art. 2°, disserta sobre o pla-
nejamento urbano, objetivando organizar a
distribuicio espacial da populacio e das ativi-
dades econtmicas para corrigir distorgtes no
processo de crescimento urbano e controlar
o5 efeitos negativos sobre o meio ambiente.

Destaca tambem, no art. 4°, Capitulo 11,
Secio I, as metas do planejamento urbano,
o parcelamento do uso e ocupagio do solo;
zoneamento ambiental; plano plorianual; di-
retrizes orcamentirias e orcamento anual;
gestio orgamentiria participativa; planos,
programas € projetos setoriais e planos de
desenvolvimento econdmico e social.

0 art. 41, Capitulo 111 dessa lei apresenta
como instrumento do planejamento urbano
o plano diretor, tornando-o obrigatorio para
cidades com mais de 20 mil habitantes e gue
estejam integradas em regifes metropolitanas
e aglomeracbes urbanas.

Em 2012, a Lei Federal n® 12 80&, que dis-
corre sobre a Politica Nacional de Protecio
e Defesa Civil, no seu art. 42-A, incorpora a
promocio da diversidade de usos e a geracio
die emprepo e renda 2o planejamento urbanof,

0 desafio da urbanizacio no Brasil esta,
em grande parte, associado 4 necessidade de
reordenaments territorial, de modo que as leis
citadzs sejam colocadas em pratica, a fim de
Promoy er um territdric justo e igualitirio para
toda a populacio, sem discriminacio de classe
social, renda e cor de pele. Assim, agies de
integracio entre os setores politico, econdmico
e social podem trazer resultados satisfatorios
se 15 intervenges forem planejadas, bem exe-

cutzdas e mais perenes.
Saneamento

Grande parte dos brasileiros ndo tem acesso
aos servicos basicos de saneamento, como:
abastecimento de dgua, rede de escotamento
sanitirio e coleta de residuos solidos. A ca-
réncia desses servigos produz, além de riscos
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para asande, fatores que cobperam com a de-
grada¢io ambiental. A transmiss3o de doencas
como colera, disenteria, hepatite A, dengue,
maliria, zika, chikungunya e febre tifoide esta
ligada a0s problemas relacionados com o sa-
neamento deficiente e com a gua empogada
e contaminadat.

Mo Paiz, hia uma caréncia no investimen-
to em saneamento. De acordo com o Plano
Nacional de Saneamento Bisico (Plansakh],
aproximadamente 40% da populacio brasi-
leira ndo possui abastecimento de Spua; 600,
nio tem esgotamento sanitario; e 40%, carece
de manejo adequado dos residuos solidos
urbanos. Tais fatos ocormem devido as limita-
pes na gestio do servigoB. Os problemas mais
comuns 530 a baixa capacidade de adequacio
do planejamento e a execucio das obras; a pre-
cariedade do sistema de fiscalizacio quanto ao
emprego dos recursos publicos; a incapacidade
de promocio de intervencdes sustentiveis; a
dificuldade do planejamento em longo prazo;
tarifas inadequadas; falta de regulacio dos
servigos e dificuldade de integragio das pro-
postas das esferas governamentais,

Todas essas limitagtes resultam na falwa de
efetividade do servigo e em sua indisponibili-
dade Também alude no alto gasto, seja por ma
geréncia dos recursos publicos ou até mesmio
por ineficiéncia na aplicagio deles™.

0 Plansab projeta a possibilidade da uni-
versalizagio do acesso 4 dgua e i coleta de
residucs nas regiGes urbanas até 2030 Poder-
se-1 elevar, até o ano de 2033, o abastecimentios
de agua em Areas rurais, que saltaria de 619%
para 80%; acoleta de esgotos, de 53% para 93%
nas areas urbanizadas, e de 17% para 69% nas
regites rurais; de 53% para 93%, ovolume de
esgotos tratados; de 279 para 70%, a coleta
de residuos solidos nas areas rurais; e uma
redugdo de perdas nos sistemas de abasteci-
mento de dpuas de 399 para 31968,

Sepundo o Instituto Trata Brasil, o custo
da universalizacio do acesso aos servigos do
saneamento serd de RS 508 bilhbes, durante
o periodo de 2004 a 2033, sendo 504 desses
investimentos da Unido e 41% por outros
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arentes. Anualmente, o governo deveria in-
vestir B3 13,5 billkdes. Os recursos de agentes
nio federais seriam provenientes de emprés-
timos internacionais e dos governos estaduais
e municipais. Atualmente, os maiores inv esti-
mentos coorreram nos estados de 550 Paulo, de
Minzs Gerais, do Parani, do Rio de Janeiro e da
Bahia, totalizando 63, 3%, Outrossim, os piores
investimentos, cerca de 1.7%, 3CONTECETAM NOS
estados do Amazonas, do Acre, do Amapa, de
Alagoas e de Rondoniatss,

O Plansab sugere tambem que haja uma
readequacio nas taxas dos servicos, que estio
engessados ha anos e nio correspondem as
mudangas socioecondmicas ¢ demogrificas
que ocorreram no Pais nas 0ltimas décadas.

Messe sentido, € fundamental repensar
Comao 08 servigos de saneamento podem operar
€m situafdes emeTgenciais.

Desastres

Segundo o sistema de comando e operagies da
Diefesa Civil, desastre & o resultado de um fend-
meno, s2ja ele namral (como a seca, furaches,
temperaturas ex tremas, incéndios florestais),
sejacausado pelohomem ou mesmo d ecorren-
te darelacio entre ambos, quando é chamado
de evento adverso, fendmeno causador do
desastre. Logo, um determinado episadio -
como, por exemplo, uma chuva intensa, uma
explosio quimica, incéndios, rompimento de
barragem, ou um periodo prolongado sem
chuvas — pode se transformar em desastre,
dependendo das consequéncias e davulnera-
bilidade do sistema atingido®. Tambem estio
associados i intensidade das perdas humanas,
materiais ou ambientais ocorridas em fungio
do fenémeno e dos prejuizos econdmicos e
sociais. Em situagbes emergencials, as gques-
tdes sanitirias assumem caracteristicas es-
peciais. Primeiramente, deve-se reunir dados
bisicos sobre a drea scometida apds o impacto
do evento adverso, como infraestrutura de
saneamento e sadde e a populacio afetada®.

0s desastres exigem agbes de resposta
imediata por parte dos organismos pablicos,



124

Desasia de Bumadinfe: mefnbuipSes pars polices pliions & gestida do ssnacmenta em perfacos amasencists e} |

paraminimizar a perda de vidas, assim como a
defini¢io de um local ndo afetado pelo evento
para ser utilizado como drea de apoio, onde se
iniciard o trabalho de implantacio do abrigo
provisorio™. Deve-se quantificar as instalagbes
2 3= tecnolorias adequadas para reestabelecer
0 SANEIMentn, como o manejo dos residuos
solidos produzidos, das dguas residuarias e da
dgua potivel. O estabelecimento de um local
adequado para o enterro de caddveres assim
como o controle de vetores tambeém se tornam
medidas sanitirias importantes, umaver que
minimizam a transmissio de doencas™.

Um ambiente com saneamento € uma das
necessidades fundamentais em situacdes de
emergéncia para a protegdo da sadde da popula-
¢30. Assim, € determinante para a recuperacio
imediata da populagio atingida o restabeleci-
mento do sistema de saneamento kocal .

A ocorréncia de um desastre, como o ocor-
rido em 25 de janeiro de 2019, com a ruptura
da barragem Bl de rejeitos de minério, no
complexo da Mina do Corrego do Feljio, no
municipio de Brumadinho, Minas Gerais, de
propriedade da Mineradora Vale S A reforga
a importincia da adocio de uma politica es-
truturada, que possibilite a preservacio e a
manutengio de um ambiente seguro e sau-
davel, principalmente no que diz respeito ao
comprometimento dos rios e dos mananciais
do entorno das cidades, como no caso de
Brumadinho-MG8e,

Estudo de caso: o desastre de
Brumadinho

Brumadinho € um municipio localizado na
zona metalirgica da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte (RMBH), estado de Minas
Gerais. Possui como atividade econtmica
a mineracio e a agricultura de pequeno
porte. Sua taxa de urbanizacio corresponde
a72,8% de sua populagio, que estd estimada
em 39520 habitantes20.

Sua extensio territorial & de 6394 km2,
sendo uma das maiores cidades da RMEH
em termos de drea. Seu territorio divide-se em

5 distritos: Brumadinho, Aranha, Conceigio
do Itagua, Piedade do Parsopeba e Sio José
do Paraopeba. Possui clima tropical e o seu
bioma € a Mata Atlintica?0.

A Prefeitura Municipal de Brumadinho
elaborou, em 2010, o Plano Municipal de
Saneamento Bisico (PMSE), a fim de plane-
jar as acies e definir as prioridades do mu-
nicipio™. Porém, em relagio ao saneamento
basico, ndo ha abrangéncia total na cidade. De
acordo com dados da Secretaria Municipal de
Meio Ambiente, cerca de 95% dos domicilios
urbanos contavam, na ocasiio, com a coleta
de residuos solidos. Contudo, o percentual
diminui quando se abordam os quesitos de
abastecimento de gua e de esgotamento sani-
tErio, 76,4% e 68,2%, respectivamente, somente
na drea urbana. A drea rural conta com fossa
rudimentar para a coleta de seus esgotos. e o
abastecimento de dgua se di por captacio de
insurgéncia, com pocos rasos (até 20 metros
de profundidade) e profundos {mais de 20
metros de profundidade). Aléem disso, ndo ha
separacio entre a rede de drenagem urbana
e 1 rede de esgotamento; o que, juntamente
com 3 expansio urbana sem planejamento,
adensamento populacional e retirada da mata
ciliar, contribui para as inundacfes.

A cidade possui duas Estacbes de
Tratamento de Esgotos (ETE): Mirante e
Ecologica, localizadas no condominio Retiro
dlas Pedras (setor norte, sub-bacia 1 e 2; setor
sul, sub-bacia 3. respectivamente). Ambas
sio de propriedade privada, mas possuem
um contrato de prestacio de servicos com a
Companhia de Saneamento de Minzs Gerais
{Copasa) por 30 anos, desde o ano de 1905
Utilzzam como meétodo a fossa septicasepuida
de filtro anaerobio. A media de vazio, de
acordo com dados da Secretaria Municipal de
Meio Ambiente®, era entre 3,09 e 3,96 1/s. Os
corpos receptores s3o0 o Corrego do Mirante e
o Rio Ribeirio Retiro das Pedras, pertencentes
4 Bacia do Rio Paraopeba.

Uma terceira ETE foi construida em 2010,
atendendo cerca de 170 residéncias (aproxima-
damente 780 pessoas); e trata biologicamente,
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a partir da digestio anzerobia, os efluentes
domesticos e as dguas pluviais, que chegam
pela mesma galeria O tratamento consiste na
geragio de uma coldnia de bactérias (trata-
mento primaria], em que elas sdo estabilizadas,
passam pela filtragem bioldgica e aeragio.
Apos, retém-se todas as bactérias que sSo ori-
gindrias da filtragem?1,

O altimo levantamento da Copasa, realiza-
do em 2008, apontou que 1% da populagio
possuia rede coletora de espotos, sendo que
87% no meio urbano. Mas localidades onde
nio ha rede, principalmente na drea rural,
adotaram-se as fossas septicas como meio de
coleta e tratamento dos efluentes?,

0 abastecimento de dgua na regiio urbana
& fornecido pela Copasa, por meio da Estagio
de Tratamento de Agua (ETA) Brumadinho.
A captacdo se da no lago origindrio da Bacia
do Rio Manso, O tratamento utilizado na ETA
¢ do tipo convencional, abrangendo cerca de
3,8 m? de agua por segundo. A produgio de
lodo se di na ordem de 50 m3,/dia. Conforme
mencionado, na drea rural, as residéncias sio
abastecidas a partir de pocos, @ ndo ha restri-
ches quanto ao uso das aguas subterrineas
do municipio®,

0Oz residuos solidos possuem destina-
cdo adequada, pois a cidade possui o dnico
aterro sanitirio da RMEBH (gue conta com
umza ETE para o tratamento do chomume), que
foi construido com recursos do Programa de
Aceleragio do Crescimento (PAC) e iniciou
suas atividades em 2012, 530 coletados cerca
de 710,1 t/dia de residuos orginicos; e desde
1998, coletam-se cercade 6,17 t/'dia de residuos
reciclaveis por coleta seletiva®,

Em 2017, foi realizada uma audiéncia
publica com os representantes da Copasa, dos
poderes executivo e legislativo e a populagdo
de Brumadinho com o objetivo de esclarecer
o contrato realizado entre a Copasa e o mu-
nicipio, 2 fim de obter informacdes sobre o
andamento da implantagio do sistema para
tratamento do esgoto e a ocorréncia de falta
d’sgua em diversos bairros e localidades da
cidade®. Ezse contrato foi firmado em 2008,
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com prazo de 30 anos, para 3 implant:

de um sistema completo de esgotamento
sanitario: redes coletoras, interceptores, es-
tagdes elevatorias e ETE; abarcando a sede
de Brumadinho e demais dreas. Mo entanto,
somente em 2015, 2 empTesa assinog o termo
de compromisso com o ministério publico
para dotar o municipio com um sistema de
esgotamento sanitirio adequado a regido. Esse
comvénio foi cancelado; e, em 2018, foi realiza-
da outra audiéncia pablica, para discussio dos
impactos ambientais e sociais gque poderiam
ocorrer na implantagio da ETE, visto que o
prazo final da implantagio e operacio da ETE
seria em janeiro de 201922,

Embora a Copasa ndo tenha concluido o
contrate relative ao saneamento do municipio,
em 2014, ocorrew o rompiments da Barragem 1
de rejeitos de mineragio, da Mina de Corrego
do Feijio, localizada no ribeirdo Ferro- Carv o,
na regiio de Corrego do Feijio®®,

A barragem de rejeitos estava classifica-
da como de ‘baixo risco” e ‘alto potencial de
danos', era controlada pela companhia Vale
5.A. Entende-se por barrarem: qual quer estru-
tUrs £M UM Curso permanente ou emporario
de dgua para fins de contencio ou acumulagio
de substincias liquidas ou de misturas de li-
quidos e solidos.

O rompiments da barragem liberou cerca de
12 milhdes de m* de rejeitos, formando ondas
girantes, que caminharam a wma velocidade
aproximada de 0 km, hora, vangando sobre o
refeitdrio e 2 rea administrativa da Empresa,
seguindo em dire¢do aos carros, casas, rvores,
animais e pessoas. A lama contaminou o ric
Paraopeba, deixando a agua impropria parao
consumo em pelo menos 20 municipios™3,

Esse fato resultou em um dos maiores de-
sastres com rejeitos de mineragdo ocorridos
no Brasil, classificado como um desastre in-
dustrial, humanitirio e ambiental, assim como
o maior acidente de trabalho do Pais. Até o
momento, foram encontrados mais de 228
mortos, € cercade 49 pessoas ainda se encon-
tram desaparecidas, gerando uma situacio de
calamidade publica?43s,
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Discussio

Em situacies de desastres, as enfermidades
relacionadas com o saneamento provocam
doencas e mortes que poderiam ser evitadas.
Para issn, as agies de contingéncia de gestio do
saneamento devem possuir carater preventivo,
a fim de evitar acidentes que possam compro-
meter a qualidade dos servigos prestados e a
seguranga dos trabalhadores envolvidos. Tais
agies necessitam de manuten¢io estratégica,
planejamento, gestio operacional, controle de
gualidade, suporte de comunicagio e supri-
mente. Um planoe de contingéncia aborda ages
programadas, com m3o de obra especializada,
materials e equipamentos para recuperacio
dos servigos de saneamento no menor prazo
possive12-28-28,

Para uma melhor resposta aos servigos, sio
protocolados estagios de emergéncia pos-de-
sastres, divididos em trés periodos (guadro1).

Ma fase imedizta (de 13 2 meses), logo apos o
desastre, o programa de saneamento € inicial,
pois, nesse momento, ha grande instabilidade
na prestacio do servico de saneamento devido
aocorréncia do evento e altas tox as de morta-
lidade. O objetivo dessa fase é encontrar um
local seguro destinado a receber a infraestru-
tura de saneamenta, a fim de evitar doengas.
Em curto prazo, em até & meses, preve-se a
estabilizacio dos servigos. Procurs-se reduzir
amorbidade e a mortalidade, realzando acdes
de preven¢io para que doengas nio se pro-
paruem. Por fim, em longo prazo {que pode
durar anos), espera-se que tudo esteja norma-
lizado, que as populagies atingidas ja possam
Tetornar 45 suas casas ou serem transferidas
para outros locais apropriados. O objetivo
do saneamento nesse pericdo € promover a
sadde e o bem-estar dos habitantes, além de
sua autossuficiénciat.

Chusdro 1. Atividades, =tapas do programa emergencial e duracio para as agbes em desasires

Arividade Meta Fase
Completar o checklist d= avaliscio para Ripids avaliacio e estabelecimento d= mediata
estabelecer pricridades prioridades

Froduzir eshoco do programa incorparande. Desenhar um programa mediata
estuda ldgion, estimando os reguermentos

de saneamentn, custos, pessaal e tempa.

Trabalhar com especialistas para produzr Detakamento do programa mediata
pragrama detabado & plano d= acdo.

Selecionar e implementar agies imedistas Acdo imediata Curta prazo

Implementar, manitarar & avaliar o programa Implemendacic

O SAENTIETD.

Curtaslango prazo

Fomie: Adaptado™

Gestio do abastecimento de dgua
em situactes emergenciais

E possivel que nio se disponha de dgua potivel
em quantidade suficiente para atender as
necessidades biasicas de todos os atingidos

pelo desastre. Portanto, a primeira vertente
do saneamento a ter medidas emergenciais
& o sistema de abastecimento de dgua. Nesse
caso, a correta administragdo do recurso &
importante para garantir a sobrevivénciz®®.
Antes de proceder ao fornecimento de
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dpgua, € necessario avaliar a gqualidade da dgua
bruta e as possiveis fontes de contaminagio;
executar um processo de tratamento que
permita o fornecimento de uma guantidade
que seja suficiente para todos; tratamento
para situagio pos-emergéncia; necessidade
de desinfecgio de dgua para beber; aceitagio
da dguz; necessidade de locais para coleta &
reserva da dgua; consideragdes epidemiola-
gicas; confiabilidade na fonte; quantidade &
acesso equitativo 3 dguai2e-as,

Em relagio a qualidade da dgua subterri-
nea captada por pogos subterrineos, ndo ha
indicios de alteragio na qualidade, apesar
de haver recomendagio para a intensifi-
ca¢io do monitoramento da qualidade, de
maneira 3 garantir a potabilidade da dgua
fornecida a populacio.

O monitoraments da dgua pode ser feito
primariamente de duas formas: amostragem
e analise (por meko de kits, para uma pequena
quantidade; ou laboratorial, para uma grande
quantidade, que pode ser montado no local 2,

Ma anilise, avalia-se a gualidade da agua
quanto aos parimetros de pH, turbidez e cloro
residual. Ma amostragem, faz-se uma inspe-
o sanitiria, a partir de alguns indicadores:
proximidade de fontes de contaminagio fecal,
cor, cheiro, presen¢a de peixes ou animais
mortos, detritos ete. Assim, pode-se deduzir
a qualidade da agua??,

Gestio do esgotamento sanitario em
situactes emergenciais

Apds estabelecer os parimetros para acoleta
de dgua e seu tratamento, deve-se priorizar
o esgotamento sanitirio. Hi de se levar em
consideragio alguns pontos, como: questies
sociopoliticas; disponibilidade de drea; con-
digdes do solo; disponibilidade de material;
questies culturais; questdies financeiras;
recursos humanos; operacio e manutencio
do sistemalZes,
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A drea reservada para os sanitirios precisa
atender a alguns critérios, tais comao: distincia
dos reservatorios de dgua e das unidades de
tratamenito de &pua, 3 fim de evitar contami-
nagio (a distincia minima estabelecida é de
50 metros); devem ser instalados em locais
abaixo dos loteamentos e das fontes de apus;
distante de estradas e de edificios |
fora de campos agriculturaveis; dis ;
locais de estogue de dgua, alimentos e de
preparacio de comida2e.

Ao se implantar um método alternativo para
a destinagio das excretas humanas, alguns cui-
dados basicos devem ser tomados previamente,
principalmente no quesito disponibilidade. Em
um prazo imediato, espera-se que 50% da po-
pulagdo afetada tenha acesso, particularmente
nos centros médicos e refeitdrios. Em curto
prazo, 75%; em longo praeo, 95%, sendo 100%
nos centros médicos e refeitorios22s,

Para o esgotamento sanitario, algumas
medidas s3o prioritarias: 1) nos assentamentos
montados pos desastre, deve-se estabelecer
imediatamente os locais para as instalacbes
sanitirias; 2} projetar € construir os abrigos
das instalagies sanitirias apos uma avaliagio
da topografia, localizacio das reservas de dguas
subterrineas, a fim de evitar a contaminagio;
3) projetar as instalacdes sanitirias de modo a
evitar qualguer contato com possiveis vetores;
4) avaliar todas as opgdes técnicas para as
construgies dos sanitarios, com o objetivo
de minimizar ameacas aos usudrios, princi-
palmente mulheres, criancas, pessoas com
dificuldades de locomocio e encarregados
da manutengin; 5) cother dados da populagio
atingida, para construir um numero adequado
de banheiros e que minimize os riscos 3 sande
pablica (guadre 2); &) incluir um reservatorio
de dgua com sabdo, para a limpeza das mios,
alem de material para a higiene intima; 7)
se possivel, alojar as pessoas que sofrem de
doengas cronicas e idosas, mais proximas aos
Sanitarios12as.z:
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Chusdro 2. Critérios de qualidade, quantidade e uso de lomis para o esgotamento sanitdrio

Crit#rio Im=diato Curts Prazo Lu-ngu Prazo

Qualidade Latrina com mxteria Teonologia apropriada e Tecnalogia apropriada;
fecnicamerds bdsico; susterddvel, tas coma Fossa A=t ave] socialmente:
Aceidvel socialmerde; Séptica Biodigestora (F5E) = Sem rsco 2 Sadde;
Prodecdo bdsica & Sadde Bacia d= Evapotranspiracia AdeE 3 anos.
Tecnologia Sushbertive| até CBETY até & meses,
rmés. Socalments sceitivel;

Binima Rizoo & Sadds

Quantidade Para contros médicos: 1 latrina Fara ceriros médicos: 1 vaso Fara cermiras médicos 1 vaso
por 50 camas ou 100 pacientes.  para 30 cames ow 50 pacentes.  para 10 camas ou 20 pacientes.
Para escolas, 1 latrina para 50 Escolas, | vaso para 30 menines  Escales, para 15 menires = 30
menines & 1 para 100 meninas & &0 meninas meninos.
Refeitdrios - 1 lakrina para 100 Releitdrics - 1 vaso para 50 Redeitonios - | vaso para 30
adultas e 1 katrina para 50 adubics 2 1 wasa para 20 adulfios = 1 para 10 riancas
criancas Criancas. E=critdrias - | para 20

empregados
=g 50% da populacia aietads; T5% da populacia aletads; 5% da populacia aletada;

carfiras médicos = refeildrics
10T

centras médicas e reieiidrios
100%.

centros mddicos & ref=idrios
100,

Fonte Adaptado™

Mo que tange ao esgotamento sanicirio do
municipio de Brumadinho, ele nio foi atingido
pelo rompimentos da barragem, apesar de a
empresa responsdvel, Copasa, ainda ngo ter
finalizado a obra de saneamento, conforme
Previsto em contrato.

E de suma importincia para a satade
publica 3 tomada de decisio adequada e
eficiente de acdes emergenciais que en-
volvam o saneamento biasico. Evita-se,
principalmente, a propaga¢io de doengas
relacionadas com o saneamento, que sio
transmitidas por via fecal-oral (diarreia,
disenteria bacilar, shigelose ¢ hepatite],
doencas da pele e dos olhos (escabiose
e outras infeccies de pele), do solo (an-
cilostomose), doengas disseminadas por
meio de roedores (tifo, leptospirose e peste
bubdnical, e também por transmissio
hidrica, por vetores que se reproduzem
em ambientes nos guais o saneamento
precirio (maliria, dengue, febre amarela,
zika e chikungunya)z.

A gestio de residuos solidos e
rejeitos em situacdes emergenciais

A pestio dos residuos solidos, assim comio o
abastecimento de agua e o esgotamento s3-
nitirio, & imprescindivel em uma situacio de
desasires,

De acordo com a Politica Nacional de
Residuos Solidos, Lei n® 12,305, os residuos
podem ser materiais, substincizs, objetos ou
bens descartados que resultam das atividades
da comunidade, sendo classificados quanto
a sua origem e periculosidade®. Para essa
discussio, considerar-se- 3o apenas os resi-
duos oriundos do rompimento da Barragem 1
visto que os residuos salidos do municipio de
Brumadinho ja possuem destinagio adequada,
istoe e, 0 aterro sanitirio da RMEBH. Os residuos
silidos oriundos da atividade de mineracio se
dividem em: estéreis e rejeitos. Os estéreis sio
materizis escavados, provenientes da atividade

de extragio, no decapeamento da mina, e ficam
geralmente dispostos em pilhas. Os rejeitos sGo
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resultantes do processo de beneficiamento a
que 530 submetidas as substincias minerais.
A disposigio de rejeitos em reservatorios
crizdos por digues ou barragens € o método
mais comumente usado no Pais. Essas barra-
gens ou digues podem ser de solo namral ou
construldos com os proprios rejeitos, sendo
classificadas, nesse caso, como barragens de
contengdo alteadas com rejeitos e, no outro
caso, como barragens convencionais?®.

Para os residucs oriundos do rompimento
da barragrem, até o momento, nio ha plano
de manejo para os rejeitos. Eles encontram-
-5 ainda no local do desastre, e a empresa
Vale, segundo o relatdrio da Arsae-MG, nio
notificou nenhuma medida para a destinaco
final desses residuos.

De acordo com informagSo da Secretaria de
Estzdo de Meio Ambiente & Desenvolvimento
Sustentivel (Semad), os rejeitos da barra-
gem da Vale percorreram uma distincia de
125 km desde o local do rompimento até o
rice Paraopeba. Este rio desigua no reserva-
torio da Usina de Trés Marias, a 330 km de
Brumadinho. Autoridades e orgios publicos
ESPETIM que esses rejeitos sejam contidos
pelz Usina de Retiro Baixo, situada no Rio
Paracpeha (2 300 km do local da casstrofe),
impedindo, assim, que a poluigio alcance o
lage de Trés Marias e o Rio 530 Francisco, pois,
nessa lama orivnda dos rejeitos de minérios,
existe alta concentragio de metais pesados,
que podem provocar uma série de agrevos 4
saude humana, além dos danos irreversiveis
para o meio ambiente.

Conforme relatzdo anteriormente, o pla-
nejamento das acdes voltadas para aredugio
do risco de desastres é fundamental para o
éxito de atividzdes que envolvem salvamen-
to de vidas e operagtes de emergéncia, pois
permitem preparar com antecedéncia as agdes
necessirias para minimizar os impactos pro-
vocados por ele®3,

Em situacbes de emergéncia causadas por
um desastre, como o ocommido em Brumadinho,
& covmum que o abastecimento de agua seja in-
terrompido, devido aos danos que possam ser

RIO DE JAMEIRD, . 44, H. 124, F.370-229, JAN-MAR 20310

129

ocasionados na rede de distribuicio, farendo
CONM e O tEmp Necessario para restabelecer
as condigdes anteriores ao evento implique a
necessidade de providenciar formas pro—-*
rizs de abastecimento €/ou armazenan

de dgua. O mesmo ocorre para o sistema de
espotamento sanitaript®,

Mo Relatdrio Situacional n® 01, da Arsae-
MG, agéncia que atua na regulagio e fiscali-
zagio dos servigos de abastecimento de dgua
e de espotamento sanitirio nos municipios
conveniados, fol informado que asede do mu-
nicipio de Brumadinho possui, até 0 momento,
um sistema de abastecimento de agua, cuja
captagio é realizada no ribeirdo Aguas Claras.
Mele, hd informagio de que o sistema de for-
neciments de agua foi interrompido somente
por algumias horas, devido 3 indisponibilidzde
de energia elétrica. Logo gue a energia elétrica
foi reestabelecida, a distribuigdo de agua foi
normalizada®.

Consideracdes finais

A falta de wm planejamento urbano adegquado
52 MOSITa COMO WM agravante em situaghes de
desastres, uma vez que acarreta a ocupacio
populaciconal em dreas mais vulneriveis, como
15 margens de rios, encostas de mormos e dreas
priximas a barragens de rejeitos.

A gestio adequada do saneamento ambien-
tal pos desastre se mostra essencial para as
agbes de saide piblica, visto gue pode mi-
nimizar os impactos que poderiam agravar o
cendrio em situaghes de desastres.

Cutro fator importante que deve ser con-
siderado @ a falta de investimentos em sa-
neaments basico, visto que, a cada RS 1,00
investido em saneamento, economizim-se
% 900 em sande?. Com esse investimentao,
& possivel diminuir a incidéncia de doencas,
podendo-se priorizar o atendimento aqueles
mais afetados, resultando em uma otimiz s
¢io de tempo, material e mo de obra, assim
como nareducio de internagdes e gastos com
a saude publica.
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Mo Brasil, existem 24 mil barragens, de
acordo com o Relatdrio de Seguranca de
Barragens; destas, apenas 13,007 (38%) estio
em situacio regular. A demais, 204 barragens
estio com problemas estruturais, sendo que
45 delas estio localizadas no estado de Minas
Gerais. Dessa forma, € necessario que medidas
emergenciais sejam realizadas, de modo que
es525 harragens possam Passar por processos
de vistorias técnicas especificas, com maior
frequéncia, 2 fim de que a ocorréncia de
outros desastres produzidos pela acio humana
possam ser evitados, como os ocorridos em
Brumadinho e Mariana, que causaram mortes,
além de colocarem em risco as populacdes
vizinhas e provocarem a degradagio ambiental
dessas dreas. A redugdo da vulnerabilidade
pode ser alcangada por meio de medidas de
mitigacio e preparacio®,

Mo Pais, inumeros fatores contribuem para
o aumento do quadro de vulnerabilidades e
dos impactos dos desastres devido a defici-
éncia do planejamento urbano. Quando se
analisa avulnerabilidade de uma comunidade,
¢ fundamental que os fatores humanos sejam
considerados, uma vex que sio eles que, de
forma geral, mais influenciam na severidade
de um desastre.

Assim, para que haja redugio do risco de
desastres, deve-se compreender que asrela-
gides entre saneamento, sadde pablica e meio
ambiente constituem uma etapa inicial e im-
portante no desenvolvimento de um modelo
de planejamento sanitario. Em termos de
planos, a identificacio e a andlise dos efeitos
advindos da implementagio de determinado
sistema, seja ele de abastecimento de agua,

coleta/tratamento de esgotos e residuos
solidos, devem conferir meios para estabe-
lecer certa ordem de prioridades e apontar
o direcionamento mais adequado das agdes,
uma vez que cada populagio beneficiada
possui carscteristicas distintas, e nem sempre
as a¢ies de saneamento podem ser orientadas
da mesma forma.

Em razio da gravidade do acontecimento
na barragem Corrego do Feijdo, torna-se im-
possivel, stualmente, mensurar os impactos
causados aos manancizis dos municipios
atingidos. As esferas municipais e estadu-
al deverio elaborar, junto com a empresa
responsiavel pelo sistema de abastecimento
de dgua da EMEH, um estudo sobre o moni-
toramento da gualidade das dguas oriundas
dla bacia hidrografica da regiio.

s desastres provenientes das dreas de mi-
neragio acentuam a importincia da adocio
de politicas ambientais mais rigidas, mais
bem estruturadas e fiscalizadas, que possi-
bilitem a promogio de ambientes saudaveis
2 MaAis SeEuras.
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ANEXO B: Instrumento para validagdo semantica da tradugado

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO SEMANTICA DA TRADUCAO

A adaptagdo deste instrumento foi realizada para facilitar na captagdo do parecer dos especialistas acerca das perguntas, modulos, submoédulos e
secoes dos formulérios 1 e 2 do instrumento de diagnodstico. Existem 03 blocos fundamentais de avaliacdo: Bloco A: entendimento; Bloco B:

Clareza e coesao; Bloco C: estruturagao

A) Avalie o instrumento em relagdo ao entendimento (verificar se os termos no instrumento foram compreendidos).

Entendimento (En)

Vocé consegue entender o que estd sendo perguntado?

A |a.l entendi a pergunta a.2 Nao entendi a pergunta
() ()
Comentarios:
B) Avalie cada item quanto a clareza (verificar se a redagdo esta correta, se a redacdo permite compreender o conceito € se expressa

adequadamente o que se espera medir).

Clareza e coesao (Cc)

B | As palavras foram bem traduzidas?

b.1 Entendi a tradugao b.2 Nao entendi a tradugao




Comentarios:
(0)} Avalie o instrumento em relacdo a sua estruturagdo (verificar se os itens no instrumento como um

todo, estdo organizados).

Estruturacao (Es)

A tradugdo esta bem estruturada?

C c.1 Esta bem estruturada

c.2 Ndo estd bem estruturada

()

)

Comentarios:

134
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ANEXO C: Instrumento de diagnodstico de vulnerabilidade e de seguranca dos hospitais frente aos desastres

Formulario 1
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INFORMAGOES GERAIS SOBRE O HOSPITAL
1. NOME A0 MOSPILAL: ...oueviiinniiiiiiiiiiiiiintiinieiinseicssenesssnsssssisssssssssssssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssasssss

2. DHFECAD: cieieirircrrnneetiiicessssssssssssssecsssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssessssssssssssssssssss

3. Nomes dos principais diretores do hospital:

4.Nomes e dados de contato dos responsaveis pelas emergéncias e desastres do hospital (Presidente do comité de gestao de emergéncias
e desastres, coordenador ou gerente dos servicos de vigilancia e protecao e bombeiros).

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. TelEfOMES: cuueeeereeeeereereneeceeeeeereeresssssssccssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssnsssssssssssssssnssssssssssssssnnssssssssssssssnnnasssssse

6. SHEIO WED:  auureeerrreeeeeeecireereereeeeessesseossssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsssssssssssssssanasssssssss
C-INAIL CLELTOIUCO: ...euveeerereeeneueeereeeeereeeseeesesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssassne

T NUINETO LOLAl (@ LRILOS: ...uuureeeieeeeeeeereeeeeeneecseeeereessssseesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssns

8. Taxa média de ocupacio (em SitUACOES NOTINAIS): ccuererrrrrerssrressssresssressssnosssssossssssssssesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssss

0. NUINETO tOLA] (@ fUNCIONMATIOS: ..ceeerrerrreeeeeeeeeseerereessssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

a. Numero de funcionarios da area de assisténcia (por exemplo, médicos, enfermeiras, técnicos sanitarios)

b. Numero de funcionarios que nio prestam servicos assistenciais (por exemplo, dire¢do, gestdo, administragdo, engenharia, tecnologia
da informacao)
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10. Descricao geral do hospital. Por exemplo, institui¢do a que pertencem (ministério, entidade privada, universidade), tipo de
estabelecimento (por exemplo, hospital terciario de referéncia, hospital de especialidades), fun¢ao na rede de servigos de saude, atuagao

em emergéncias e desastres, tipo de estrutura, populagdo total atendida, area de abrangéncia (servigos ordinarios, emergéncias e

desastres).

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

£000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

11. Distribuicao fisica. Liste e descreva resumidamente os principais edificios do hospital. No espaco abaixo, inclua plantas e

diagramas do site e ambiente do hospital, incluindo o layout fisico dos servicos. Adicione as paginas necessarias.
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12. Assisténcia hospitalar e capacidade operacional.

Indique o ntimero total de leitos e pessoal para servigos de rotina didria (capacidade normal), bem como a capacidade maxima para expandir os
servigos em emergéncias e desastres, de acordo com a organiza¢ao do hospital (por departamentos ou servigos especializados). A quantidade de

pessoal disponivel pode ser utilizada para responder ao item 132 (Disponibilidade de pessoal).

a. Medicina interna

Capacidade maxima do
hospital para Ntmero previsto Numero efetivo de

emergénciase desastres de funcionérios funcionarios

(nimero de leitos)

Capacidade
Departamento ou servigo normal (numero
de leitos)

Observagdes

Medicina geral

Pediatria

Cardiologia

Pneumologia

Neurologia

Endocrinologia

Hematologia

Gastroenterologia

Dermatologia

Unidade de queimados

Fisiologia e reabilitacdo

Psiquiatria/psicologia

Outros, especifique

Total




b. Cirurgia

Departamento ou servigo

Capacidade
normal (nimero de
leitos)

Capacidade maxima
do hospital para
emergéncias e
desastres (ntimero de
leitos)

Numero previsto
defuncionarios

Numero efetivo de
funcionarios

Observagdes

Cirurgia geral

Ginecologia e obstetricia

Traumatologia eortopedia

Urologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Neurocirurgia

Cirurgia plastica

Cirurgia cardiovascular

Outros, especifique

Total
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c. Unidade de cuidados intensivos

Departamento ou servigo

Capacidade
normal (niimero
deleitos)

Capacidade maxima do
hospital para emergéncias e
desastres

(niimero de leitos)

Numero previsto
de funcionarios

Numero de
funcionarios

Observagdes

Cuidados intensivos gerais

Cuidados intensivos
intermediarios

Unidade de cuidados intensivos
cardiovasculares

Unidade de cuidados intensivos
pediatricos

Unidade de cuidados intensivos
depacientes queimados

Outros, especifique

Total
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d. Salas cirurgicas

Departamento
ou Servigo

Numero
normal de
salas de
operacao

Numero maximo de salas de
operagdes (para emergéncias ¢
desastres)

Observagdes

Cirurgia séptica

Cirurgia
asséptica

Cirurgia
pediatrica

Cirurgia
ginecobstétrica

Cirurgias de
urgéncias

Outros,
especifique

Total
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e. Servicos de suporte clinico e outros
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Departamento,
unidade ou
servigo

Numero
previsto de
funcionarios

Numero efetivo de
funcionarios

Observagdes

Servicos de diagndstico

Banco de sangue

Farmacia

Engenharia clinica
€ manutencao

Engenharia e
manutencao predial

e dos sistemas
lessenciais

Descontaminacao

Vigilancia e protecao

Outros, especifique




f. Operacdo em caso de emergéncias e desastres
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Departamento, unidade ou
servico

Numero
previsto de
funcionarios

Numero
efetivo de

funcionarios

Observacgoes

Operacao em emergéncias e
desastres, gestao de incidentes
(comando, controle, coordenacao)

Gerentes de logistica

Técnicos de comunicacoes e
informacao

Administracao (funcionarios de RH e
financas)

Porta-vozes da midia (comunicacao)

Equipes de ambulancias

Equipamento para despacho
avancado apos atendimento
médico ou hospitalar

Outros, especifique

Total




13. Areas com probabilidade de aumentar a capacidade operacional.
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Indique as caracteristicas dos locais, areas e espacos que podem ser usados para aumentar a capacidade do hospital em caso de

emergéncias e desastres. Especifique a area em metros quadrados, os sistemas essenciais disponiveis e quaisquer outros dados que possam

ser usados para avaliar a conveniéncia de expandir o espago e a capacidade dos servigos médicos e outros em emergéncias ¢ desastres.

Inclui acesso, vigilancia, protecdo e servigos essenciais, como agua, luz, comunicagdes, gestao de residuos, aquecimento, ventilacao e ar

condicionado.

Locais e areas

Superficie

2
m

Energi
Agua a Telef(fnes~e Observacio
L9 comunicacgdes
elétrica
S S S N
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Locais e areas

Superficie

2
m

Gestao de Calefacio, ventilacao Outros ~
c . Observagdo
residuos e ar condicionado
S N S N N

Nota: Especifique a adaptabilidade de uso em cada espaco (hospitalizagdo, triagem, atendimento ambulatorial, observacao, areas de bem-estar do

pessoal etc.).
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14. Informacdes adicionais (historico de atendimentos em emergéncias e desastres)



Formulario 2



LISTA DE VERIFICACAO DA SEGURANCA HOSPITALAR



Médulo 1: Ameacas que afetam a seguranca do hospital e seu papel na gestao de

emergéncias e desastres

Submédulo

1.1 Ameacas

Ameacas naturais
Secoes

1.1.1 Ameacgas geologicas

Nivel da ameaca

Nulo

Baixo | Médio Alto

O hospital deve se
preparar para
responder a essa
ameaca? Se sim,
marque a caixa;

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

Terremotos

Com base em mapas de ameagas regionais e locais ou outras informagdes,
classifique o nivel de risco sismico para a localizag¢do do hospital (incluindo a area
de influéncia) com base em analises geotécnicas de solo. Determine se a instalagao
deve estar preparada para responder a uma emergéncia de desastres causado por
terremoto (com base na exposicdo da populagdo na area de atendimento ou
conforme a especializagdo do hospital para tratamento de vitimas).

Atividade vulcanica e erupcoes

Consulte os mapas de ameagas regionais e locais ou outras informagdes e
classifique o nivel de ameagas vulcanicas para a localizagdo do hospital. Observe a
proximidade de vulcdes, atividade vulcanica, caminhos de fluxo de lava, fluxo
piroclastico e queda de cinzas. Determine se o hospital deve estar preparado para
responder a uma emergéncia ou desastre causado por atividade vulcanica ou erupgao
(com base na exposicdo da populacdo na area de influéncia ou conforme a
especializagdo do hospital).

Deslocamento de massa seca: deslizamentos de terra

Consulte mapas de ameagas regionais ¢ locais ou outras informagdes sobre o
assunto e classifique o nivel de risco de deslizamento para a localizacdo do
hospital. Lembre-se de que esses deslocamentos podem ser causados por solos
instaveis. Determine se o hospital deve estar preparado para responder a uma
emergéncia ou desastres causados por deslizamento de terra (com base na
exposi¢ao da populagdo na area de influéncia).

Tsunamis

Consulte mapas de ameagas regionais ou locais ou outras informagdes sobre
o0 assunto e avalie o nivel de risco dessa ameaga para a localiza¢do do hospital,
devido a tsunamis causados por atividade sismica ou vulcanica submarina.
Determine se o hospital deve estar preparado para responder a uma
emergéncia ou desastre relacionado a tsunami. (com base na exposi¢do da
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populagao na area de influéncia).

Continuacao

Secoes

Nivel da ameaca

Nulo

Baixo

Médio

Alto

O hospital deve se
preparar para
responder a essa
ameacga? Se sim,
marque a caixa;

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

Outras ameacas geologicas (por exemplo, avalanches de rochas,
subsidéncia e detritos ou deslizamentos de terra) (Por favor
especifique)

Consulte mapas de ameagas regionais ou locais ou outras informagdes sobre
o assunto para identificar outros fendmenos geologicos. Especifique o risco
e avalie o nivel de seguranga para o hospital. Determine se ele deve estar
preparado para responder a uma emergéncia ou desastre causado pelos
perigos geologicos identificados (com base na exposigdo da populagdo na
area de influéncia).

1.1.2 Ameacas hidrometeorologicas

[]

1.1.2.1 Ameacas meteorolégicas

Furacoes, ciclones e tufoes

Consulte mapas de ameagas regionais ou locais ou outras informagdes
sobre o assunto e avalie o nivel dessas ameagas a localizagdo do hospital
representadas por furacdes, ciclones ou tufoes. Determine se ele deve
estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre causado por
furacdes, ciclones ou tufoes (com base na exposi¢do da populacdo na area
de influéncia).

Tornados

Consulte mapas de ameagas regionais ou locais ou outras informagoes
sobre o assunto e avalie o nivel de ameaga de tornado para a localizagao
do hospital. Determine se ele deve estar preparado para responder a uma
emergéncia de tornado ou desastre (com base na exposigdo da
populagdo na area de influéncia).

Tormentas

Classifique o nivel de ameaga ao hospital em relacdo a enchentes ou
outros danos causados por chuvas fortes (ou torrenciais) relacionadas a
tempestades, com base no historico local de tais eventos. Determine se o
hospital deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou
desastre causado por tempestades (com base na exposigdo da populagido
na area de influéncia).
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Continuacio

secoes

Nivel da ameaca

Nulo

Baixo

Médio

Alto

O hospital deve se
preparar para
responder a essa
ameacga?

Se sim, marque a
caixa.

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

Outras ameagas meteorologicas ( tempestades de areia ou rajadas de
ventos). Especifique

Classifique o nivel de ameaca ao hospital em relagdo a perigos
meteorologicos com base no histérico desses eventos. Determine se o
hospital deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre
causado por outros riscos meteorologicos (com base na exposi¢do da
populacdo na area de influéncia).

[]

1.1.2.2 Ameacas hidrolégicas

Inundacoes

Consulte mapas de ameagas regionais ou locais ou outras informagdes sobre
o problema e avalie o nivel de ameaca de inundacdo para a localizagdo do
hospital (incluindo a area atendida) do ponto de vista de rios e outras
hidrovias, como corregos. Determine se o hospital deve estar preparado para
responder a uma emergéncia ou desastre causado por inundagdes ou
inundagdes (com base na exposi¢do da populagdo na area de influéncia).

Inundacdes repentinas

Consulte mapas de ameagas regionais ou locais e outras informagdes e
incidentes sobre o tema ¢ avalie o nivel de ameaga de inundagdo repentina
para a localizag@o do hospital. Determine se ele deve estar preparado para
responder a emergéncia ou desastres relacionados a enchente (com base na
exposi¢io da populagio na area de influéncia).

Tempestades

Consulte mapas de ameagas regionais ou locais e outras informagdes sobre o
assunto e avalie o nivel de ameaga de surto de tempestade associado a furacdes,
ciclones, tufoes e outras tempestades para a localizagdo do hospital. Determine
se ele deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre
causado por inundagdes associadas a tempestades (com base na exposicao da
populacdo na area de influéncia).
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Deslocamento de massa: deslizamentos de terra

Consulte mapas de ameagas regionais ou locais ou outras informagdes sobre o
assunto e avalie o nivel de ameaga de deslizamentos de terra causados por solos
saturados para a localizacdo do hospital. Determine se o hospital deve estar
preparado para responder a uma emergéncia ou desastre causado por
deslizamentos de terra relacionados a solos saturados (com base na exposi¢do
da populac@o da area de influéncia).

[]

Continuagao
secoes

Nivel da ameaca

Nulo

Baixo

Médio

Alto

O hospital deve se
preparar para responder
a essa ameacga?

Se sim, marque a caixa.

Observacoes (comentarios dos avaliadores)

Outras ameacas hidrolégicas (por exemplo, tempestade, deslizamento de
terra, inundaciio costeira). (Por favor especifique).

Consulte mapas de perigo regionais ou locais ou outras informagdes
relevantes para identificar outros perigos hidrometeoroldgicos ndo listados
acima. Especifique a ameagca e avalie o nivel apropriado para a localiza¢do do
hospital. Determine se deve estar preparado para responder a uma emergéncia
ou desastre causado por outros riscos hidroldgicos (com base na exposigéo da
populacdo na area de influéncia).

1.1.2.3 Ameacas climatologicas

Temperaturas extremas (por exemplo, ondas de calor, ondas de frio,
invernos extremos)

Consulte mapas de ameagas regionais ou locais ou outras informagdes
sobre o assunto ¢ classifique o perigo devido a temperaturas extremas ou
condigdes meteorologicas. Especifique a ameaga e avalie o nivel
apropriado para a localizacdo do hospital. Determine se o hospital deve
estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre causado por
temperaturas extremas (com base na exposi¢do da populacdo na area de
influéncia).

Incéndios florestais (por exemplo, em florestas, terras cultivadas ou areas
habitadas)

Consulte mapas de ameacas regionais ou locais ou outras informagdes sobre o
tema e avalie o nivel de ameaga de incéndio florestal para a localizagdo do
hospital. Determine se o hospital deve estar preparado para responder a uma
emergéncia de incéndio florestal ou desastre (com base na exposi¢do a
populagdo da area de influéncia ou a especializag@o do hospital no tratamento
de queimados).
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Secas

Consulte mapas de ameagas regionais ou locais ou outras informagdes sobre o
problema e avalie o nivel de ameaca de seca para a localizagdo do hospital.
Determine se o hospital deve estar preparado para responder a uma emergéncia
ou desastre causado por uma seca (com base na exposi¢do da populagdo na
area de abrangéncia ou na funcao especializada do hospital no tratamento da
desnutrigdo).

Continuag¢ao

secoes

Nivel da ameaca

Nulo

Baixo

Médio

Alto

O hospital deve se
preparar para
responder a essa
ameaca? Se sim,
marque a caixa.

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

Outras ameacas climaticas, incluindo aquelas atribuiveis as mudancas
climaticas (por exemplo, aumento do nivel do mar) (Por favor especifique)
Classifique o nivel de ameaca ao hospital em relagdo ao risco de outros
perigos climaticos, com base no historico de tais eventos. Determine se o
hospital deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre
causado por outros perigos climaticos (com base na exposi¢do da populacido
na area de influéncia).

1.1.3 Ameacas biolégicas

[]

Epidemias, pandemias e doencas emergentes

Levando em consideragdo quaisquer avaliacdes de risco, incidentes anteriores
no hospital e patdogenos especificos, classifique o nivel de ameaca ao hospital
de epidemias, pandemias e doengas emergentes. Determine se o hospital deve
estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre causado por
epidemias, pandemias e doencas emergentes (com base na exposi¢do da
populagao da area de influéncia ou no papel especializado do hospital no
tratamento de doengas infecciosas).

Surtos de intoxicacao alimentar

Em relacdo a quaisquer avaliacdes de risco e incidentes anteriores no local do
hospital (particularmente na area atendida), avalie o nivel de ameaca de surtos
de intoxicacdo alimentar. Determinar se o estabelecimento deve estar
preparado para responder a uma emergéncia ou desastre causado por surtos
de doengas transmitidas por alimentos (com base na exposi¢do da populagdo
na area de influéncia).
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Secoes

1.1.4 Ameacas tecnolégicas

Nivel da ameaca

O hospital deve

Nulo

Baixo

Médio

Alto

se preparar para
responder a essa
ameaca? Se sim,
marque a caixa.

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

Incéndios (por exemplo, de edificios)

Consulte mapas de perigo regionais ou locais ou outras informagdes sobre
incéndios em edificios hospital, bem como quaisquer incidentes anteriores
envolvendo incéndios em edificagdes hospitalares e avalie o nivel de ameaga de
incéndio para o hospital. Determine se o hospital deve estar preparado para
responder a uma emergéncia ou desastre causado por incéndios em edificios
(com base na exposi¢ao da populagdo na area de abrangéncia ou na fungéo
especializada do hospital no tratamento de pacientes queimados).

[]

Materiais perigosos (por exemplo, quimicos,
biologicos, radiolégicos) Consulte mapas de risco

et ! ! . Quimicos
regionais ou locais ou outras informagdes sobre

materiais perigosos (incidentes e derramamentos)
dentro e fora do hospital, bem como quaisquer
incidentes anteriores relacionados a derramamentos ou
vazamentos de materiais perigosos e avalie o nivel de
ameaca de materiais perigosos para o hospital e possivel
contaminacdo de seus sistemas. Determine se a

Bioldgicos

instalagdo deve estar preparada para responder a uma
emergéncia ou desastre causado por materiais perigosos
(com base na exposi¢do da populagdo na area de
influéncia ou na fungdo especializada do hospital no
tratamento de pacientes expostos a materiais perigosos).

Radiolégicos

Cortes de luz (apagdes)

Considere os incidentes anteriores de queda de energia no hospital e avalie o
nivel dessa ameaga as instalagdes. Determine se o hospital deve estar preparado
para responder a uma emergéncia ou desastre causado por quedas de energia.

Interrupcio do abastecimento de agua

Leve em consideragdo os incidentes anteriores relacionados a interrupgao do
fornecimento de agua no local do hospital e avalie o nivel de ameaga da
interrupgao do fornecimento de dgua para a instalacdo. Determine se o hospital
deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre causado
por uma interrup¢ao no fornecimento de agua.
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Continuag¢ao
Secoes

1.1.4 Ameacas tecnolégicas

Nivel da ameaca

Nulo

Baixo | Médio

Alto

O hospital deve se
preparar  para
responder a essa
ameaca?

Se sim, marque a
caixa.

Observacoes

(comentarios dos avaliadores)

Incidentes de transporte (por exemplo, aéreo, terrestre, ferroviario, aquatico) Leve em
considerac@o os registros de grandes incidentes de transporte no passado e determine se o
hospital deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre causado por
incidentes de transporte (com base na exposi¢do da populag@o na area atendida).

[]

Outras ameacas tecnolégicas (por exemplo, poluicio do ar, colapso estrutural,
contaminacio de alimentos ou Agua, vazamento nuclear).

Consulte mapas de perigo ou ameagas regionais ou locais ou outras informagdes sobre os
incidentes individuais e anteriores ¢ avalie o nivel de ameagas de tecnologia ao hospital.
Especifique o perigo e avalie o nivel da ameaca correspondente a localizagdo do hospital.
Determinar se o hospital deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre
causado por outras ameagas tecnologicas (com base na exposi¢do da populagdo da area de
influéncia ou no papel especializado do hospital para o tratamento de pacientes expostos a
outras tecnologias ameacas).

1.1.5 Ameacas de natureza social

Ameacas a seguranca do prédio e da equipe do hospital

Leve em consideragdo as avaliagdes de risco ou ameagas e incidentes anteriores que
afetaram o hospital e sua equipe, ¢ avalie o nivel de ameagas a seguranga do hospital e sua
equipe. Determine se o hospital deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou
desastre causado por ameacas a seguranga do prédio e da equipe do hospital.

Conflitos armados

Leve em consideragdo as avaliagdes de risco de conflito armado e incidentes anteriores que
afetaram o hospital e avalie o nivel de ameaga do conflito armado. Determine se o hospital
deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre causado por conflito
armado (com base na exposi¢ao da populacdo na area de influéncia).

Tumultos (incluindo manifestacées)

Leve em consideragdo incidentes anteriores e avaliagdes de risco de convulsdo social que
afetaram o hospital e avalie o nivel de ameaca as instalacdes em relacdo a manifestagdes e
tumultos. Determine se o hospital deve estar preparado para responder a uma emergéncia
ou desastre causado por manifestagdes e tumultos (com base na exposi¢do da populacdo na
area de influéncia).




157

Continuag¢ao
secoes

1.1.5 Ameacas de natureza social

Nivel da ameaca

Nulo

Baixo

Alto

O hospital deve se
preparar para
responder a essa
ameaca?
Se sim, marque a
caixa.

Observagoes
(comentarios dos avaliadores)

Reunides de eventos de massa

Determine se o hospital deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre
causado por grandes aglomeragdes ou reunides de eventos de massa (com base na
exposi¢ao da populagdo na area de influéncia).

[]

Populacdes deslocadas

Leve em consideragdo as avaliagdes de risco em relagdo aos grupos populacionais
deslocados por conflitos armados, motins e outras circunstancias sociopoliticas ou por
grandes fluxos de imigrantes. Determine se o hospital deve estar preparado para
responder a uma emergéncia ou desastre envolvendo populagdes deslocadas.

Outras ameacas sociais (por exemplo, explosdes, ataques terroristas)
Considere as avaliagdes de risco, informagdes regionais e outras informagdes sobre
ameagas ¢ incidentes passados para determinar outros riscos sociais. Especifique a
ameaga e avalie o nivel correspondente para a localizagao do hospital. Determinar se o
hospital deve estar preparado para responder a uma emergéncia ou desastre causado por
outras ameagas de cunho social (com base na exposi¢do da populagdo da area de
influéncia ou no papel especializado do hospital no tratamento de pacientes expostos
ameacas de natureza social).

Submoédulo
1.2 Propriedades geotécnicas do solo

Liquefac¢ido
Levando em consideracdo a analise geotécnica dos solos do site do hospital,
classifique o nivel de ameaga ao hospital em relagdo ao subsolo saturado ¢ solto.

[]

Solos argilosos
Consulte mapas de solo e outras informagdes de perigo e avalie o nivel de ameaca
representado pelo solo argiloso para o hospital.

[]

Encostas instaveis
Consulte mapas geologicos ou outras informacdes de perigo e especifique a
exposicao do hospital aos perigos relacionados a presenga de encostas.
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Comentarios acerca do formulario 2, mddulo 1:

Nome e assinatura dos avaliadores:




Submodulo

2.1 Eventos anteriores e ameacas que afetam a seguranca do
edificio

secoes

Modulo 2: Seguranca estrutural

Nivel de Seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

159

1.Danos estruturais importantes ou falha anterior(es) no
edificio (s) hospitalar

Classificacdo de seguranga: Baixo = Danos graves que nao foram reparados;
Meédio = dano moderado e reparo parcial do edificio; Alto = pequeno ou
nenhum dano ou edificio completamente reparado.
SE NAO OCORREU UM EVENTO B NA IMEDIACAO DO HOSPITAL,
DEIXE AS CAIXAS EM BRANCO E ESCREVA UM COMENTARIO.

2.Hospital construido ou reparado de acordo com os padrdes de
seguranca atuais
Classificagdo de seguranca: Baixo = os padrdes de seguranca atuais ndo foram
aplicados; Médio = os regulamentos de seguranga atuais foram parcialmente
aplicados; Alto = os regulamentos de seguranca atuais foram totalmente
aplicados.

3. Efeito da reformas ou modificagdo do comportamento estrutural do
hospital

Classificag@o de seguranga: Baixo = foram feitas reformas ou modifica¢des
que tém um maior efeito no desempenho da estrutura; Média = a reforma ou
modificagdes moderadas foram realizadas, mas tém um efeito minimo no
desempenho da estrutura; Alto = reforma ou modificacdes moderadas foram
feitas; nenhuma modificagdo foi feita; ou foram feitas reformas ou
modificagdes que melhoram o comportamento estrutural ou ndo exercem
efeitos negativos.

Submédulo - 2.2 Integridade da edificacdo
secoes

4. Projeto do sistema estrutural
Classificag@o de seguranga: Baixo = projeto estrutural deficiente; Médio =
projeto estrutural regular; Alto = projeto estrutural adequado.

5. Condicdes em que o edificio esta localizado

Classificagdo de seguranga: Baixo = fissuras no térreo e primeiro andar;
deterioragdo significativa causada pelo tempo ou envelhecimento
normal; Médio = alguma deterioracdo causada pelo tempo ou
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envelhecimento normal; alto = nenhuma deterioragao ou rachaduras
observadas.

Continuag¢ao
secoes

Nivel de Seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

6. CondigOes em que os materiais de construgdo sio encontrados
Classificagdo de seguranga: Baixo = ferrugem e descamagdo; fissuras
superiores a 3 mm (concreto), deformagdes excessivas (ago e madeira);
Meédio = fissuras entre 1 e 3 mm (concreto), deformagdes moderadas e
visiveis (aco e madeira) ou ferrugem sem descamagdo; Alto = fissuras
menores que 1| mm (concreto), sem deformagoes visiveis; sem ferrugem.

[]

[]

7. Interacao de elementos nao estruturais com a estrutura

Classificagdo de seguranca: Baixo = os elementos ndo estruturais estdo
rigidamente fixados a estrutura, tetos suspensos interagem com as estruturas,
os danos podem afetar significativamente a estrutura; Médio = alguns dos
elementos ndo estruturais mencionados acima interagem com as estruturas, o
dano ndo afetaria a estrutura; Alto = nenhum elemento nfo estrutural afeta a
estrutura.

8. Proximidade das edificacdes (em rela¢do a choques de oscilacdes
sismicas)

Classificagdo de seguranga: Baixo = separacdo inferior a 0,5% da altura do
mais baixo dos dois edificios adjacentes; Médio = separagdo entre 0,5 e
1,5% da altura do mais baixo dos dois edificios adjacentes; Alto =
separacdo superior a 1,5% da altura do mais baixo dos dois edificios
adjacentes.

SE O HOSPITAL NAO ESTIVER EM UMA ZONA SISMICA INTENSA
OU MODERADA, DEIXE AS CAIXAS EM BRANCO E ESCREVA UM
COMENTARIO

9. Proximidade das edificacdes (em relacio ao efeito tiinel de vento e
incéndios)

Classificagdo de seguranga: Baixo = espacamento inferior a 5 m; Médio =
espacamento entre 5 e 15 m; Alto = separa¢do maior que 15 m.

10. Redundancia estrutural

Classificac@o de seguranca: Baixo =menos de trés linhas de resisténcia em cada
diregdo; Médio = trés linhas de resisténcia em cada dire¢do ou linhas sem
orientagdo ortogonal; Alto = mais de trés linhas de resisténcia em cada dire¢ao
ortogonal do edificio. SE O HOSPITAL NAO ESTIVER PROBLEMA DE
REDUNDANCIA ESTRUTURAL, DEIXE AS CAIXAS EM BRANCO E
ESCREVA UM COMENTARIO




161

11. Detalhes estruturais, incluindo conexées

Classificagao de seguranca: Baixo = Nio ha registros do projeto de engenharia
para o prédio ou o prédio foi construido de acordo com os padrdes de projeto
desatualizados; Médio = foi construido de acordo com os padrdes de projeto
anteriores ¢ nenhum trabalho foi feito para adapta-lo aos padrdes e normas
atuais; Alto = construido de acordo com os padrdes e normas atuais.

12. Relagdo entre a resisténcia dos pilares e das vigas
Classifica¢do de seguranca: Baixo = a resisténcia das vigas ¢ obviamente maior
do que a das colunas; Médio = a resisténcia das vigas ¢ semelhante a dos pilares;
Alto = a resisténcia das colunas é maior do que a das vigas.

[]

[]

[]

Continuac¢io
secoes

Nivel de Seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

13. Seguranca da Fundagao

Classificag@o de seguranca: Baixo = ndo ha evidéncias de que as fundagdes
foram projetadas de acordo com os padrdes (tamanho, estudo do solo) ou ha
evidéncias de danos; nao ha planos; Médio = dados escassos (planos, estudo
do solo) de que as fundagdes foram projetadas de acordo com os padrdes; ou
ha indicios de dano moderado; Alto = dados concretos de que a fundagao foi
projetada de acordo com os padrodes e que ndo ha danos.

14. Irregularidades no plano da estrutura do edificio (rigidez, massa,
resisténcia)

Classificacdo de seguranca: Baixo = as formas do projeto /da planta sdo
irregulares e a estrutura ndo ¢ uniforme; Médio = as formas da planta sdo
irregulares, mas a estrutura ¢ uniforme; Alto = as formas planas sao regulares e
a estrutura possui um plano uniforme, além do fato de ndo haver elementos que
possam causar torgdes consideraveis.

15. Irregularidades na elevagao de edificios

Classificacdo de seguranca: Baixo = elementos descontinuos ou irregulares
significativos, variagdes consideraveis na elevagio do edificio; Médio = varios
elementos descontinuos ou irregulares, alguma variagdo na elevagdo dos
edificios; Alto = sem elementos descontinuos ou irregulares significativos,
pouca ou nenhuma variagd@o na elevagao do edificio.

16. Irregularidades na altura dos pisos

Classificagdo de seguranga: Baixo =a altura dos pisos difere em mais de 20%;
Meédio = os pisos tém alturas semelhantes (a diferenga ¢ inferior a 20%, mas
superior a 5%); Alto = os pisos sdo semelhantes em altura (diferem em menos
de 5%).
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17. Integridade estrutural dos telhados

Classificagao de seguranga: Baixo = telhados de inclinagdo tinica ou telhados
planos leves ou beirais de grandes dimensdes; Médio = telhado de concreto
protendido, telhado de duas aguas ligeiramente inclinada, conectadas de
forma satisfatoria, sem beirais grandes; Alto = derramamento refor¢ado sobre
telhado de concreto ou telhado de quatro aguas leve, conexdes satisfatorias,
sem beirais grandes.

18. Resiliéncia estrutural a perigos que nio sejam terremotos e ventos
fortes

Classificac@o de seguranca: Baixo = baixa resiliéncia estrutural aos perigos
naturais no local do hospital; Médio = resiliéncia estrutural satisfatoria (tendo
em conta as medidas implementadas para reduzir o risco estrutural); Alto =
boa resiliéncia estrutural (tendo em conta as medidas implementadas para
reduzir o risco).
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Comentarios do Formulario 2, Médulo 2. (Liste os tipos de edificios, sistemas estruturais ¢ idade dos edificios. Adicione a planta do local, liste todos os edificios e
indique quais foram avaliados.)




Médulo 3: Seguranga nio estrutural

Submédulo
3.1 Seguranca arquitetonica
Secdes

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacgoes
(comentarios dos avaliadores)

19. Grandes danos e reparos dos elementos niio estruturais

Avaliagdo de seguranga: Baixo = dano grave que nao foi totalmente reparado; Médio

= dano moderado e reparo parcial do edificio; Alto = pequeno ou nenhum dano ou edificio
completamente reparado.

SE NAO OCORREU UM EVENTO DESTA NATUREZA NA IMEDIACAO DO

HOSPITAL, DEIXE AS CAIXAS EM BRANCO E ESCREVA UM COMENTARIO.

[]

[]

[]

20. Estado e seguranca de portas, entradas e saidas

Classifica¢do de seguranga: Baixo = portas, entradas ¢ saidas em mau estado, sujeitas a
danos que impecam o funcionamento destes e de outros elementos, sistemas ou atividades;
entradas com menos de 115 cm de largura; Médio = bom estado, sujeito a danos, embora
os danos ndo impecam o funcionamento dos elementos, sistemas ou atividades; ou entrada
com um amplitude inferior a 115 cm; Alto = em bom estado, com minima ou nenhuma
possibilidade de dano que impeca o funcionamento desses e de outros elementos, sistemas
ou atividades; e entradas com largura igual ou superior a 115 cm.

21. Condicoes e seguranca das janelas e venezianas

Classifica¢@o de seguranga: Baixo = janelas e venezianas em mau estado, sujeitas a danos
que impediriam o funcionamento dos seus elementos, sistemas ou atividades; Médio =
estado regular, sujeito a danos, embora estes ndo impecam o funcionamento deste ou de
outros elementos, sistemas ou atividades; Alto = em bom estado, com minima ou nenhuma
possibilidade de dano que impeca o funcionamento desses e de outros elementos, sistemas
ou atividades; vidro de protegdo (por exemplo, com revestimento de policarbonato, filme a
prova de explosdo) foi adicionado em salas criticas.

22. Condig¢do e seguranca de outros elementos de fechamento de edificios hospitalares
(fachadas, revestimentos, etc.)

Classifica¢do de seguranga: Baixo = parte exterior do edificio em mau estado, sujeita a
danos que impecam o funcionamento destes e de outros elementos, sistemas ou atividades;
Médio = em estado regular, sujeito a danos, embora isso ndo impega o funcionamento deste
ou de outros elementos, sistemas ou atividades; Alto = em bom estado, minima ou nenhuma
possibilidade de dano que impeca o funcionamento desses e de outros elementos, sistemas
ou atividades.
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Continuacio
Seguranca arquitetonica

Secoes

Nivel de seguranc¢a

Baixo | Medio | Alto

Observagoes
(comentarios dos avaliadores)

23. Condicdes e seguranga de telhados e telhados

Classificag@o de seguranga: Baixa = telhados em mau estado, sujeitos a danos que impegam
o funcionamento desses e de outros elementos, sistemas ou atividades; Médio = em boas
condigdes, sujeito a danos, embora ndo impegam o funcionamento desses ou de outros
elementos, sistemas ou atividades; Alto = em bom estado, minima ou nenhuma
possibilidade de dano que impeca o funcionamento desses e de outros elementos, sistemas
ou atividades.

24. Condicoes e seguranca das grades e parapeitos

Classificagao de seguranca: Baixo = grades e parapeitos em mau estado, sujeitos a danos que
impegam o funcionamento desses e de outros elementos, sistemas ou atividades; Médio =
sujeito a danos, embora ndo impecam o funcionamento desses ou de outros elementos,
sistemas ou atividades; Alto = minima ou nenhuma possibilidade de dano que impeca o
funcionamento desses e de outros elementos, sistemas ou atividades.

25. Condicio e seguranca das paredes e cercas perimetrais

Classificagdo de seguranga: Baixo = muros e cercas perimetrais em mau estado, sujeitos a
danos que impecam o funcionamento dos elementos, sistemas ou atividades; Médio = em boas
condigdes, sujeitos a danos, embora ndo impegam o funcionamento dos elementos, sistemas
ou atividades; Alto = em bom estado, minima ou nenhuma possibilidade de dano que impega
o funcionamento desses e de outros elementos, sistemas ou atividades.

26. Condicdes e seguranca de caracteristicas arquitetonicas (por exemplo,
cornijas, ornamentos, chaminés, placas).

Classificagdo de seguranca: Baixo = outros elementos arquitetonicos em mau estado, sujeitos
a danos que impegam o funcionamento desses ¢ de outros elementos, sistemas ou atividades;
Meédio = em boas condigdes, sujeitos a danos, ndo impediriam o funcionamento desses ou de
outros elementos, sistemas ou atividades; Alto = em bom estado, minima ou nenhuma
possibilidade de dano que impeca o funcionamento desses e de outros elementos, sistemas ou
atividades.

27. Condicdes de seguranca nas areas de circulacdo externa ao hospital

Classificagdo de seguranca: Baixo = Obstaculos ou danos estruturais ou em estradas e
corredores impediriam o acesso de veiculos e pedestres aos prédios ou colocariam em
perigo os pedestres; Médio: obstaculos ou danos estruturais ou em estradas e corredores
nao impediriam o acesso de pedestres, embora impedissem o acesso de veiculos; Alto =
nao ha obstaculos ou a possibilidade de pequenos ou nenhum dano que possa impedir o
acesso de pedestres e veiculos.
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Continuacao
Seguranca arquitetonica
Secoes

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

28. Condicoes de seguranca em dreas de circulaciio interna
dos edificios hospitalares (por exemplo, corredores, escadas)
Classificagdo de seguranga: Baixo = obstaculos e danos dos
elementos impediriam a circulagdo dentro do edificio e colocariam
em perigo os ocupantes; Médio = obsticulos ou danos aos
elementos ndo impedem a movimentagdo de pessoas, embora
impecam a movimentacdo de macas e equipamentos sobre rodas;
Alto = ndo ha obstaculos ou a possibilidade de pequenos danos que
impeca a movimentagao de pessoas ou equipamentos sobre rodas.

29. Condic¢ao e seguranca das paredes e divisorias internas
Classificagdo de seguranga: Baixo =paredes internas e divisérias em
mau estado, sujeitas a danos que impegam o funcionamento desses
elementos, sistemas ou atividades; Médio = estado regular, sujeito a
danos, embora ndo impecam o funcionamento dos elementos,
sistemas ou atividades; Alto = em bom estado, minima ou nenhuma
possibilidade de dano que impega o funcionamento dos elementos,
sistemas ou atividades.

30. Condicdes e seguranca de tetos ou tetos falsos

Classificagdo de seguranga: Baixo = tetos falsos ou tetos em mau
estado, sujeitos a danos que impegam o funcionamento dos elementos,
sistemas ou atividades; Médio = em boas condig¢des, sujeitos a danos,
embora ndo impecam o funcionamento dos elementos, sistemas ou
atividades; Alto = em bom estado, minima ou nenhuma possibilidade
de dano que possa impedir o funcionamento dos elementos, sistemas
ou atividades.

SE O HOSPITAL NAO TEM TETOS FALSOS OU TETOS ,RASOS,
DEIXE AS CAIXAS EM BRANCO E ESCREVA UM COMENTARIO.

31. Condicdes de seguranca do sistema de elevador
Classificagdo de seguranca: Baixo = sistema do elevador se
encontra em mau estado, sujeito a danos que impediriam o seu
funcionamento; Médio = em boas condig¢des, sujeito a danos,
embora nao impegam o funcionamento ou de outros elementos,
sistemas ou atividades; Alto = em bom estado, minima ou nenhuma
possibilidade de dano que impega o funcionamento deste e de
outros elementos, sistemas ou atividades.

SE NAO HA ELEVADORES, DEIXE AS CAIXAS EM BRANCO E
ESCREVA UM COMENTARIO.
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Continuacao Nivel de seguranca

Observacdes

Seguridade arquitetonica L. .
g q (comentarios dos avaliadores)

Baixo Meédio Alto
Secoes

32 . Condigdes de seguranca de escadas e rampas

Classificagdo da seguranca: Baixo = escadas e rampas em mau
estado, sujeitas a uma variedade de obstaculos ou presenca de
obstaculos que impecam a fungdo de outros elementos, sistemas ou
atividades; Médio = parte delas sob condigdes de dano, falha ou
operagdo defeituosa de outros elementos, sistemas ou atividades; D D D
Alto = em bom estado, minima ou nenhuma possibilidade de dano
que possa impedir operagdo indesejadvel de outros elementos,
sistemas ou atividades

SE NAO EXISTEM ESCADAS OU RAMPAS, DEIXE AS CAIXAS EM
BRANCO E ESCREVA UM COMENTARIO.

33. Condicdes e seguranca do revestimento do piso
Classificagdo de seguranca: Baixo = pavimentos em mau estado,
sujeitos a danos que impecam o funcionamento destes e de outros
elementos, sistemas ou atividades; Médio = em boas condigdes, D D D
sujeito a danos, embora isso ndo impeca a fung¢do; Alto = em bom
estado, minima ou nenhuma possibilidade de dano que possa impedir
o funcionamento desses e de outros elementos, sistemas ou
atividades.

Submodulo

3.2 Protecao, acesso e seguranga fisica da infraestrutura
Secdes

34. Localizacdo de servicos e equipamentos
hospitalares essenciais em relag¢io as ameacas locais

Avaliagdo de seguranga: Baixa = nenhuma medida foi
implementada; sujeito a danos, falha e interrup¢do de servigos
essenciais e do funcionamento do hospital em caso de emergéncia
e desastres; médio = medidas parciais foram implementadas para D D D
proteger servigos essenciais de ameacas locais; sujeito a danos com
alguma interrupgdo de servigos essenciais e do funcionamento do
hospital em emergéncias e desastres; alto = muitas medidas foram
implementadas para proteger os servigos essenciais; alta
probabilidade de que os servigos essenciais € o hospital operem
com pouca ou nenhuma interrup¢ao em emergéncias e desastres
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Continuacao
3.2 Protecio, acesso e segurancga fisica da infraestrutura
Secoes

35. Condicdes e seguranca das vias de acesso ao hospital
Classificag@o de seguranca: Baixo = as estradas de acesso estdo sujeitas
ao aparecimento de obstaculos e danos que impediriam o acesso ¢ o
funcionamento de outros elementos, sistemas ou atividades; Médio = as
estradas de acesso estao sujeitas ao aparecimento de alguns obstaculos e
danos que ndo impediriam o acesso ou fun¢@o; Alto =menor ou nenhuma
possibilidade de surgimento de obstaculos ou danos que impecam o
acesso ¢ o funcionamento de outros elementos, sistemas ou atividades.

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes

(comentarios dos avaliadores)

36. Condicées de seguranca das saidas de emergéncia e

rotas de evacuaciao

Classificago de seguranga: Baixa = saidas e rotas de evacuagio nao estdo
claramente marcadas e muitas estdo bloqueadas; Médio = algumas saidas
e rotas de evacuagao estdo sinalizadas e a maioria esta desobstruida; Alto
= todas as saidas e rotas de evacuagdo estdo claramente marcadas e
desobstruidas.

37. Vigilancia fisica e protecio do edificio, equipamentos,
funcionarios e pacientes Classificagdo de seguranca: Baixo = nenhuma
medida foi implementada; Médio = algumas medidas de vigilancia e
protecdo foram implementadas (por exemplo, armazenamento de
suprimentos e equipamentos fechados a chave, rastreamento de ativos e
controle de estoque); Alto = Uma ampla gama de medidas de vigilancia
e prote¢do foi implementada (por exemplo, projeto e layout, barreiras
fisicas, controle de acesso ¢ sistemas de controle de porta,
armazenamento de suprimentos ¢ equipamento trancado).

Submédulo
3.3 Linhas vitais

3.3.1 Sistemas elétricos
Secoes

38. Capacidade de fontes alternativas de eletricidade (por
exemplo, geradores)

Classificagdo de seguranga: Baixo =néo ha fontes alternativas ou, se houver,
atendem a menos de 30% da demanda em 4reas criticas ou s6 podem ser
acionadas manualmente; Médio = fontes alternativas atendem entre 31 e
70% da demanda em dreas criticas e iniciam em menos de 10 segundos em
areas criticas; Alta = fontes alternativas iniciam automaticamente em menos
de 10 segundos e atendem a mais de 70% da demanda em areas criticas.
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Continuacao
Sistemas elétricos
Secoes

Nivel de seguranca

Baixo

Meédio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

39. Testes periddicos de fontes alternativas de eletricidade em areas
criticas

Classificag@o de seguranca: Baixa = carga total testada a cada 3 meses
ou mais; médio= teste de carga total a entre 1 a 3 meses; alta = ele ¢
testado em plena carga pelo menos uma vez por més.

[]

[]

40. Condicdes de seguranca de fontes alternativas de eletricidade

Classificacdo de seguranca: Baixa = sem fontes alternativas; os
geradores estdo em mas condi¢des; ndo ha medidas de protegdo; médio
= os geradores estdo em condicdes regulares; algumas medidas
fornecem protecdo parcial e seguranga; alto = os geradores estdo em
boas condicdes, sdo seguros e preparados para emergéncias.

41. Condicio e seguranca de equipamentos elétricos, condutores

tubulacées

Classifica¢do de seguranca: Baixo = equipamentos elétricos, condutores e
conduites estdo em mas condi¢oes, sem medidas de prote¢do; Médio =
equipamentos, cabos e condutores elétricos estdo em condicdes regulares,
algumas medidas de protegdo fornecem protecao parcial e seguranga; Alto
= equipamentos elétricos, cabos ¢ linhas estdo em boas condi¢des, bem
fixados e em boas condigdes de funcionamento.

42. Sistema reserva para o fornecimento local de eletricidade
Classificag@o de seguranga: Baixo = Ha apenas uma entrada de fonte
de alimentag¢do local; Médio = ha duas entradas da fonte de
alimentagdo local; Alto = ha mais de duas entradas da fonte de
alimentagdo local.

43. Condicao de seguranca das placas de distribuicio e controle,
dispositivos de controle, manobra, protecio e condutores
Classificacdo de seguranca: Baixo = painéis de controle ou outros
elementos estdo em mau estado, ndo ha medidas de prote¢ao; Médio =
painéis de controle ou outros elementos estdo em estdo em boas
condigdes; algumas medidas fornecem protecdo parcial; Alto = os painéis
de controle ou outros itens estdo em boas condigdes, bem protegidos e
funcionando corretamente.
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Continuag¢ao

Sistemas elétricos
Secoes

Nivel de Seguranca

Baixo

Meédio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

44. Sistema de iluminacdo para areas criticas do hospital
Avaliagdo de seguranca: Baixo = iluminacdo insuficiente; ndo ha
medidas de protecao; Médio = iluminacdo satisfatoria das areas
criticas; algumas medidas fornecem protegdo parcial; Alto = boa
iluminac¢do e medidas de protecdo implementadas.

[]

[]

[]

45. Condi¢ao de seguranca dos sistemas de iluminagdo interna e
externa

Classificagdo de seguranga: Baixo = sistemas de iluminacdo interna e
externa em mau estado, ndo ha medidas de protecdo; Médio = os
sistemas de iluminag@o interna e externa estdo em boas condigdes;
algumas medidas fornecem protecdo parcial; Alto = os sistemas de
iluminagdo interna e externa estdo em boas condi¢des, bem protegidos
e funcionando corretamente.

46. Sistemas elétricos externos instalados para uso hospitalar
Classificagdo de seguranca: Baixo = nenhuma subestacdo elétrica foi
instalada para atender a demanda do hospital; Médio = subestacdes
instaladas; algumas medidas fornecem prote¢do parcial, embora sejam
vulneraveis a danos ou interrupg¢des e ndo fornecam eletricidade
suficiente para o hospital; Alto = subestagdes elétricas instaladas, estdo
bem protegidas e fornecem eletricidade suficiente para o hospital em
caso de emergéncia ou desastre.

47. Manutencio e restauracio de emergéncia do fornecimento de
eletricidade e fontes alternativas

Classificagdo de seguranga: Baixo = nenhum registro de
procedimentos de manutengdo ¢ inspegdo; Médio = existem registros
de manutengdo e inspecdo atualizados, o pessoal ¢ treinado, mas nao
ha recursos; Alto = existem procedimentos documentados, os registros
de manutencao e inspecdo estdo atualizados, o pessoal foi treinado e
existem recursos para realizar a manutengao e restaura¢do em caso de
emergéncia.

48. Condicoes de seguranca das antenas

Classificagdo de seguranga: Baixo = antenas e fixadores em mau estado,
sem medidas de protecdo; Médio = as antenas e os fixadores estdo em
boas condigdes, algumas medidas fornecem protegao parcial; Alto = as
antenas ¢ fixadores estdo em boas condi¢des, bem fixados ¢ as medidas

de protec¢ao foram implementadas.
SE NAO HA ANTENAS, DEIXE AS CAIXAS EM BRANCO E COMENTE
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3.3.2 Sistemas de telecomunica¢oes

secoes

Nivel de Seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

49. Condicdes de seguranca dos sistemas de baixa e muito baixa
tensdo (internet e telefone)

Classificagdo de seguranga: Baixo = os sistemas de baixa tensdo estdo
em mas condi¢des, sem medidas de protegdo; Médio = os sistemas de
baixa tensdo estdo em boas condigdes, algumas medidas fornecem
protegdo parcial; Alto = sistemas de baixa tensdo estdo em boas
condig¢des, bem protegidos ¢ as medidas de protegdo estdo em vigor.

50. Sistemas de comunicaciio alternativos

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo existem sistemas de
comunicag¢do alternativos, estdo em mas condi¢des ou ndo funcionam;
Médio = o sistema de comunicagdo alternativo de todo o hospital esta
em condig¢des regulares; no entanto, ndo ¢ testado nem uma vez por ano;
Alto = o sistema de comunicag@o alternativo estd em boas condigdes ¢ é
testado pelo menos uma vez por ano.

51. Condicoes e seguranca dos equipamentos e cabos de
telecomunicacdes

Classificagdo de seguranca: Baixo = equipamentos ¢ cabos de
telecomunicagdes estdo em mas condigdes; ndo ha medidas de protecao;
Meédio = equipamentos e cabos estdo em condigdes normais; algumas
medidas fornecem protegdo parcial, Alto = o computador e os cabos
estdo em boas condicdes, seguros e protegidos contra ameacas.

52. Efeito dos sistemas de telecomunicacées externos nas
comunicac¢des do hospital Classificacao de seguranga: Baixo = sistemas
de telecomunicagdes externos causam grande interferéncia nas
comunicagdes do hospital; Médio = os sistemas de telecomunicagdes
externos causam interferéncia moderada nas comunicacdes do hospital;
Alto = as telecomunicagdes externas ndo interferem nas comunicagdes
do hospital.
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Nivel de seguranca

Continuagao
3.3.2 Sistemas de telecomunicacoes
Secoes

Baixo Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

53. Seguran¢a das instalacbes onde os sistemas de
telecomunicacoes estdo localizados

Classificagdo de seguranga: Baixo = os locais onde os sistemas de
telecomunicagdes estdo alojados estdo em mau estado, com alto risco
de falha devido a ameacas; ndo ha medidas de protecdo; Médio = os
locais estdo em boas condic¢des, algumas medidas fornecem protecao
parcial; Alto = os locais estdo em boas condigdes, bem segurados e
outras medidas de protegdo estdo em vigor.

54. Condicdes e seguranca dos sistemas de comunicacio interna

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo existem sistemas de
comunicagdo interna ou se existem estdo em mau estado; Médio = os
sistemas de comunica¢do interna estdo em boas condi¢des, mas ndo ha
sistemas alternativos; Alto = os sistemas de comunicagdo interna e os
backups necessarios estdo em boas condigdes e funcionando bem.

55. Manutenciio e restauracio de emergéncia de sistemas de
comunicacdo comuns e alternativos

Classificagdo de seguranga: Baixo =nenhum registro de procedimentos
de manuteng@o e inspegdo; Médio = ha registros de manutengdo e
inspecdo atualizados, o pessoal ¢ treinado; no entanto, ndo ha recursos;
Alto = Existem procedimentos documentados, os registros de
manutengdo e inspegdo estdo atualizados, o pessoal foi treinado e
existem recursos para realizar a manutenc¢ao e restauracdo em caso de
emergéncia.

3.3.3 Sistema de abastecimento de Agua
Secoes

56. Reservas de agua para servicos e funcées hospitalares
Classificagdo de seguranca: Baixo = ha agua suficiente para 24 horas ou
menos ou ndo hé caixa d'agua; Médio = ha agua suficiente para mais de
24 horas, mas menos de 72 horas; Alto =reservas de dgua suficientes para
pelo menos 72 horas.




173

57. Localizagdo dos reservatorios de agua

Classificagdo de seguranca: Baixo = o local ¢ vulneravel e tem um alto
risco de falha (por exemplo, pontos estruturais, arquitetonicos ou
sistémicos que sdo vulneraveis); Médio = o local esta exposto a um risco
moderado de falha (por exemplo, pontos estruturais, arquitetonicos ou
sistémicos que sdo vulneraveis); Alto = o local ndo esta exposto a riscos
visiveis de falha (por exemplo, pontos estruturais, arquitetonicos ou
sistémicos que sdo vulneraveis).

SE O HOSPITAL NAO TEM RESERVATORIO DE A,GUA, DEIXE AS
CAIXAS EM BRANCO E ESCREVA UM COMENTARIO.

58. Seguranca do sistema de distribuicio de dgua

Avaliagdo de seguranca: Baixo = contribui com menos de 30% da
demanda diaria em caso de emergéncia ou desastre; Média = contribui
entre 30 e 80% da demanda didria em caso de emergéncia ou desastre;
Alto = contribui com mais de 80% da demanda didria em caso de
emergéncia ou desastre.

59. Abastecimento alternativo de dgua

Avaliagdo de seguranga: Baixo = contribui com menos de 30% da
demanda diaria em caso de emergéncia ou desastre; Média = contribui
entre 30 e 80% da demanda didria em caso de emergéncia ou desastre;
Alto = contribui com mais de 80% da demanda didria em caso de
emergéncia ou desastre.

60. Condigcdes de seguranca do sistema de bombeamento
suplementar

Classificagdo de seguranca: Baixo = sem bomba de reserva ¢ a
capacidade operacional nao atende a demanda minima de agua diaria;
Meédio = as bombas suplementares estdo em boas condigdes, mas nio
atenderiam a demanda diaria minima; Alto = todas as bombas
suplementares e sistemas de backup estdo operacionais e atenderiam a
demanda didria minima.

61. Manutencio e restauracio do abastecimento do sistema de
emergéncia de dgua

Classificagdo de seguranca: Baixo = nenhum registro de
procedimentos de manutengdo e inspegdo; Médio = ha registros de
manutengdo ¢ inspe¢do atualizados, o pessoal esta treinado, no
entanto, ndo ha recursos; Alto = Existem procedimentos
documentados, os registros de manutengdo e inspecdo estdo
atualizados, o pessoal foi treinado e existem recursos para realizar a
manutengdo e restauragdo em caso de emergéncia.
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3.3.4 Sistema de protecao contra incéndios
Secoes

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

62. Condi¢oes de seguranca do sistema de protecio contra
incéndio (passivo)

Classificag@o de seguranga: Baixo = os itens estdo sujeitos a danos
que impediriam o funcionamento desses e de outros itens, sistemas
ou atividades; Médio = os elementos estdo sujeitos a danos, embora
ndo impe¢am o funcionamento desses ou de outros elementos,
sistemas ou atividades; Alto = minima ou nenhuma possibilidade de
dano que possa impedir o funcionamento desses e de outros
elementos, sistemas ou atividades.

63. Condicoes e seguranca dos sistemas de detecciio de incéndio
ou fumaca

Classifica¢do de seguranga: Baixo = um sistema ndo foi instalado;
Meédio = sistema parcialmente instalado ou sujeito a manutengdo e
testes raros; Alto = sistema instalado, bem mantido e sujeito a testes
frequentes.

64. Condicdes e seguranca do sistema de combate a incéndio
(automatico e manual)

Classificagdo de seguranga: Baixo = um sistema ndo foi instalado;
nenhuma inspe¢do ¢ feita; Médio = o sistema esta parcial ou
totalmente instalado, embora ndo seja mantido ou testado; as
inspeg¢des estdo incompletas ou desatualizadas; Alto = o sistema ¢
totalmente instalado, mantido e frequentemente testado; as inspe¢des
foram concluidas e estao atualizadas.

65. Situacio e seguranca do abastecimento de 4gua para combate
a incéndios

Classificagdo de seguranca: Baixo = ndo ha fonte permanente de
abastecimento que possa ser usada para apagar incéndios; Médio =
embora haja uma fonte permanente de abastecimento para apagar
incéndios, a capacidade ¢ limitada e nenhuma manutencio ou teste foi
feito; Alto = existe uma fonte permanente de abastecimento com alta
capacidade de extingdo de incéndios, que ¢ frequentemente mantida e
testada.

66. Manutencio e restauracio de emergéncia

Classificagao de seguranga: Baixo = nenhum registro de procedimentos
de manutengao e inspecio; Médio = existem registros de manutengio e
inspegao atualizados, o pessoal ¢ treinado; no entanto, nao ha recursos;
Alto = Existem procedimentos documentados, os registros de
manutengdo e inspegdo estdo atualizados, o pessoal foi treinado e
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existem recursos para realizar a manutengdo e restauragdo em caso de
emergéncia.

3.3.5 Sistemas de gestiao de residuos
Secoes

Baixo

Alto

Observacoes (comentarios dos avaliadores)

67. Seguranca de sistemas de aguas residuais nao perigosos
Classificag@o de seguranca: Baixo =ndo ha sistema de coleta de esgoto
ndo perigoso ou o existente estd em mau estado; Média = o sistema esta
em condigdes regulares; no entanto, ndo hé indicagdo de inspegdo e
manutengdo; Alto = o sistema de coleta de esgoto estd em boas
condigdes, tem boa capacidade e ha sinais de inspe¢do e manutengao.

68. Seguranca de aguas residuais perigosas e residuos liquidos
Classificag@o de segurancga: Baixo = ndo ha sistema de eliminagéo de
aguas residuais perigosas ou o existente esta em mau estado; Média =
o sistema estd em condig¢des regulares; no entanto, hd pouca ou
nenhuma indica¢do de inspe¢do e manutencdo; Alta = o sistema de
disposicao tem boa capacidade e ha sinais de inspec¢ao e manutengao.

69. Seguranca do sistema de eliminacio de residuos sélidos nao
perigosos

Classificacao de seguranca: Baixo = nao ha sistema de disposigdo de
residuos sélidos ou o existente esta em mau estado; Média = o sistema
esta em condigdes regulares; no entanto, ha pouca ou nenhuma
indicagdo de inspecdo e manutengdo; Alto = o sistema de disposi¢do
esta em boas condigdes, tem boa capacidade e ha sinais de inspegdo e
manutengao.

70. Seguranca do sistema de elimina¢io de residuos solidos perigoso
Classificacao de seguranga: Baixo = ndo ha sistema de eliminagao de
residuos perigosos ou o existente estd em mau estado; Médio = o
sistema esta em condigdes regulares; no entanto, ndo ha indicagao de
inspe¢do e manutenc¢do; Alto = o sistema de disposi¢ao esta em boas
condigdes, tem boa capacidade e ha sinais de inspe¢do e manutengao.

71. Manutengio e restauracio de emergéncia de todos os sistemas
de eliminacdo de residuos hospitalares

Classificagao de seguranca: Baixo = nenhum registro de procedimentos
de manuteng@o e inspegdo; Médio = existem registros de manutencéo e
inspecdo atualizados, a equipe ¢ treinada; no entanto, ndo ha recursos;
Alto = Existem procedimentos documentados, os registros de
manutengdo e inspecdo estdo atualizados, o pessoal foi treinado e
existem recursos para realizar a manuteng¢do e restauragdo em caso de
emergéncia.
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3.3.6 Sistemas de armazenamento de combustivel (por
exemplo, gas, gasolina e diesel)
secoes

Nivel de seguranca

Baixo

Meédio

Alto

Observacoes (comentarios dos avaliadores)

72. Reservas de combustivel

Classificagdo de seguranca: Baixo = combustivel suficiente para 24
horas ou menos ou nenhum tanque de combustivel; Médio =
combustivel suficiente para mais de 24h, mas menos de 72 horas; Alto
= combustivel garantido por pelo menos 72 horas.

[]

[]

73. CondigGes e seguranga dos tanques de combustivel (tanques
ou cilindros) localizados acima do nivel do solo

Avaliag@o de seguranga: Baixo = os tanques estdo em mas condigdes;
ndo ha ancoras ou um involucro de protecdo; os depositos ndo estio
localizados em um local seguro com relagdo a ameagas; Médio = os
tanques estdo em boas condigdes, as ancoras e 0s grampos nao sdo
adequados para resistir a grandes ameacas; o recinto possui algumas
medidas de seguranca e protecdo; Alto = os tanques estdo em boas
condi¢des; ancoras e grampos estdo em boas condi¢des em relagdo as
principais ameagas; o gabinete ¢ seguro e protegido.

SE NAO HA TANQUES DE COMBUSTIVEL, DEIXE AS CAIXAS EM
BRANCO E ESCREVA UM COMENTARIO.

74. Localizagao segura de reservatdrios de combustivel estdo longe
dos edificios hospitalares Classifica¢do de seguranga: Baixo = o local
onde o combustivel ¢ armazenado ndo ¢ facilmente acessivel ou em
local seguro; Médio = o local esta em boas condi¢des e localizacdo;
algumas medidas fornecem protegdo parcial; Alto = boas condigdes e
localizag@o; bem segurado ¢ com outras medidas de protegdo; facil
acesso aos tanques de combustivel. )

SE NAO HA TANQUES DE COMBUSTIVEL, DEIXE AS CAIXAS EM
BRANCO E ESCREVA UM COMENTARIO.

75. Condicdes de seguranca do sistema de distribuicio de
combustivel (valvulas, mangueiras, conexdes)

Avaliagdo de seguranca: Baixo = menos de 60% do sistema ¢ seguro;
Meédio = entre 60 ¢ 90% do sistema funciona bem e possui valvulas de
desligamento automaticas; Alto = mais de 90% do sistema estd
funcionando bem e tem valvulas de desligamento automaticas.

SE NAO HA SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE COMBUSTIVEL, DEIXE AS
CAIXAS EM BRANCO E ESCREVA UM COMENTARIO.
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(Continuacao)

3.3.6 Sistemas de armazenamento de combustivel (por exemplo, gas,
gasolina e diesel)

secoes

Nivel de segurancga

Baixo

Alto

Observacoes

(comentarios dos avaliadores)

76. Manutencdo e restauracao do sistema de emergéncia de reservas de
combustivel

Classificag@o de seguranga: Baixo = nenhum procedimento documentado ou
registros de manutengdo e inspecdo; Médio = existem procedimentos
documentados, registros de manuteng@o e inspecdo atualizados, o pessoal é
treinado; no entanto, ndo ha recursos; Alto = Existem procedimentos
documentados, os registros de manuteng¢do e inspe¢do estdo atualizados, o
pessoal foi treinado e existem recursos para realizar a manutengdo e
restauracdo em caso de emergéncia.

3.3.7 Sistemas de gases medicinais

77. Localizacdo das dreas de armazenamento de gas medicinal
Classificagdo de Seguranca: Baixo = ndo ha locais reservados para gases
medicinais ou aqueles que estdo presentes apresentam alto risco de falha por
perigos; ndo ha medidas de protecdo e o acesso ¢ dificil; Médio = areas
reservadas e em estado e localizacdo regulares; algumas medidas fornecem
protecdo parcial; Alto = em boas condigdes, com boa seguranca e outras
medidas de protecao; o acesso ¢ facil.

78. Seguranca das dreas de armazenamento de tanques ou cilindros de
gases medicinais Classifica¢do de seguranga: Baixo = Os tanques e cilindros
de gases medicinais nas areas de armazenamento estdo em mas condigdes; nao
ha medidas de seguranga ou prote¢do; a equipe ndo sabe como manusear gases
medicinais ou equipamento de combate a incéndio; Médio = tanques e cilindros
de gases medicinais em areas de armazenamento estdo em condi¢des regulares,
algumas medidas fornecem protegdo parcial; a qualidade da sistema de
aterramento sdo inadequadas; a equipe sabe como operar o equipamento; Alto
= bom estado, boa seguranca e protecdo, sistema de aterramento de boa
qualidade contra as principais ameacas; Pessoal qualificado ¢ responsavel por
gases medicinais e equipamentos de combate a incéndio.

79. Condicdes de seguranca do sistema de distribuicio de gas medicinal
(valvulas, tubos, conexdes)
Classificacdo de seguranga: Baixo = menos de 60% do sistema esta em boas
condicdes de funcionamento; Médio = entre 60 e 80% do sistema esta em boas
condi¢des de funcionamento; Alto = mais de 80% do sistema estad em boas
condigdes de funcionamento.

Continua >>
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(Continuacio)

Nivel de seguranca

3.3.7 Sistemas de gases medicinais
secoes

Baixo

Médio

Alto

Observacoes

(comentarios dos
avaliadores)

80. Condicdes e seguranca dos cilindros de gis medicinal e
equipamentos hospitalares relacionados

Classificagdo de seguranca: Baixo = tanques e cilindros de gases
medicinais em areas hospitalares estdo em mas condi¢des e ndo ha
medidas de protecdo; eles ndo estdo sujeitos; Média = os tanques e
cilindros de gases medicinais estdo em boas condi¢des; a qualidade das
ancoras ¢ grampos ¢ inadequada; algumas medidas fornecem protecao
parcial; Alto =em boas condi¢des, bem seguro e protegido; ancoras de
boa qualidade em relagdo as principais ameagas.

81. Disponibilidade de fontes alternativas de gases medicinais
Classificag@o de seguranga: Baixo = sem fontes alternativas; Médio =
existem fontes alternativas; no entanto, a entrega dos suprimentos
leva mais de 15 dias; Alto = existem fontes alternativas suficientes
que fornecem em um curto espago de tempo (menos de 15 dias).

82. Manutencio e restauraciio de emergéncia de sistemas de gases
medicinais

Classificagdo de seguranga: Baixo = nenhum registro de
procedimentos ou manutengdo e inspe¢do; Médio = existem
procedimentos documentados, registros de manutengdo e inspegao
atualizados, o pessoal ¢ treinado; no entanto, nao ha recursos; Alto =
os procedimentos estdo em vigor, os registros de manutencdo e
inspecdo estdo atualizados, o pessoal foi treinado e existem recursos
para realizar a manutengdo e restauracdo em caso de emergéncia.

3.3.8 Sistemas de aquecimento, ventilacio e ar condicionado

83. Localizaciio correta dos invélucros do equipamento HVAC

Classificagdo de seguranca: Baixo = os involucros do equipamento
HVAC nio estio livremente acessiveis ou em um local seguro; ndo ha
medidas de prote¢do; Médio = salas de equipamento HVAC tém acesso
livre e estdo em um local seguro; algumas medidas de protegdo sao
fornecidas contra ameagas; Alto = os ambientes dos equipamentos
HVAC séo de acesso livre, seguros e protegidos contra ameagas.
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(Continua) 3.3.8 Sistemas de aquecimento, ventilacio e ar
condicionado

Nivel de seguranca

Baixo

Meédio

Alto

Observacoes
(comentarios dos
avaliadores)

84. Seguranca das instalacdes do equipamento de aquecimento,
ventilagio e ar condicionado (HVAC)

Classificagdo de seguranca: Baixo = sem acesso ao equipamento
HVAC; sem medidas de protecdo para operacdo e manutencio
seguras; Médio = acesso ao equipamento HVAC; algumas medidas
fornecem protegdo parcial; Alto = acesso ao equipamento HVAC,
uma ampla variedade de medidas de protecdo foram implementadas.

[]

[]

[]

85. Condicoes de seguranca e operacio de equipamentos de
aquecimento, ventilacio e ar condicionado (HVAC) (por exemplo,
caldeira, evacuaciio de gases de combustio)

Classificagdo de seguranga: Baixo = o equipamento HVAC ndo ¢
mantido; Médio = o equipamento HVAC estd em boas condigoes;
algumas medidas fornecem protegdo parcial; no entanto, ndo ha
manuten¢do periddica; Alto = o equipamento HVAC esta em boas
condigdes, seguro ¢ protegido de ameagas (por exemplo, ancoras de
boa qualidade); a manutencao periddica € realizada e os controles e
alarmes sdo testados.

86. Suportes adequados dos conduites e exame da flexibilidade
destes e dos tubos que cruzam as juntas de dilatacio
Classificagdo de seguranca: Baixo = nenhum suporte e as conexdes
sdo rigidas; Médio = os suportes estdo em boas condigdes ou as
conexdes sao flexiveis; Alto = os suportes estdo em boas condigdes
e as conexdes sao flexiveis.

87. Condic¢do de seguranca de tubos, valvulas e conexdes
Avaliagdo de seguranga: Baixo = menos de 60% dos tubos, valvulas
¢ acessorios estdo em boas condigdes; as medidas de proteg@o contra
ameagas sdo limitadas; Médio = entre 60 e 80% dos tubos, valvulas e
acessorios estdo em boas condi¢des; algumas medidas fornecem
protecdo parcial contra ameagas; Alto = mais de 80% dos tubos,
valvulas e acessorios estdo em boas condi¢des e fixados e protegidos
de perigos.

88. Condicodes de seguranca do sistema de ar condicionado
Classificagdo de seguranca: Baixo = condicionadores de ar em mas
condi¢gdes ¢ ndo acoplados; Médio = condicionadores de ar em
condigdes regulares; algum as medidas fornecem protecdo parcial
(por exemplo, ma qualidade de ancoras e grampos); Alto= aparelhos
de ar condicionado em boas condigdes, bem fixados e protegidos de
ameagas (por exemplo, as ancoras sdo de boa qualidade).
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Continua)
3.3.8 Sistemas de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado
secoes

Nivel de Seguranca

Baixo

[

Médio | Alto

Observacoes (comentarios dos avaliadores)

89. Operacio do sistema de ar condicionado (incluindo zonas de
pressdo negativa)

Classificagao de seguranca: Baixo = o sistema de ar condicionado ndo
tem capacidade para estabelecer areas separadas no hospital; Médio =
o sistema de ar condicionado pode estabelecer areas, mas ndo tem a
capacidade de separar o ar circulante entre areas de alto risco e outras
areas do hospital; Alto = o sistema de ar condicionado pode isolar o ar
de areas de alto risco; existem quartos com pressao negativa.

[]

[]

90. Manutenciio e restauracio de emergéncia de sistemas de
aquecimento, ventilag¢do e ar condicionado

Classificagdes de seguranga: Baixo = nenhum registro de
procedimentos de manuten¢do e inspecdo; Médio = ha registros de
manuten¢ao e inspeg¢do atualizados, o pessoal € treinado; no entanto,
ndo ha recursos; Alto = Existem procedimentos documentados, os
registros de manutencdo e inspegdo estdo atualizados, o pessoal foi
treinado e existem recursos para realizar a manutengdo e restauragao
em caso de emergéncia.

3.4 Equipamentos e suprimentos

3.4.1 Moveis e equipamentos de escritério e armazém (fixos e méveis)

91. Condicoes de seguranca das prateleiras e seu contetido
Classificagdo de seguranga: Baixo = as prateleiras ndo estdo fixadas
(ou em areas sismicas e de vento forte, mais de 20% nao estdo fixadas
as paredes); Médio = as prateleiras estdo bem apoiadas (e fixadas a
parede em zonas sismicas e de vento forte) e o contetido ¢ protegido
em 20 a 80% dos casos; Alto = mais de 80% das prateleiras ¢ seu
contetido esta localizado em locais seguros, fixados na parede, e seu
conteudo ¢ fixo.

[]

92. Condicdes e seguranca de computadores e impressoras
Classificagdo de seguranca: Baixo = ndo ha medidas para proteger os
computadores de ameacas; Médio = os computadores estdo em locais
seguros, algumas medidas fornecem protegdo parcial contra ameagas;
Alto = os computadores estdo em locais seguros, bem protegidos e com
boas medidas de prote¢do em vigor.
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3.4.2 Equipamentos e suprimentos médicos e de laboratério para
diagnostico e tratamento

secoes

Nivel de seguranca

Baixo

Meédio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

93. Condicdes de seguranca de equipamentos médicos em salas de operagio e
salas de recuperacgao

Classificacdo de seguranga: Baixo = as salas de cirurgia estdo localizadas em um local
inseguro, ndo ha equipamento ou o equipamento estd em mas condi¢des ou nao ha
medidas de protecdo; Médio = as salas de cirurgia estdo em um local seguro, o
equipamento esta em boas condi¢des e algumas medidas fornecem protecao parcial;
Alto = as salas de cirurgia estdo em um local seguro, o equipamento esta em boas
condi¢des e bem protegido, e as medidas de protegdo estdo em vigor.

94. Condigoes de seguranc¢a dos equipamentos de radiologia e imagem
Classificacdo de seguranga: Baixo = o equipamento radiologico e de imagem estdao
localizados em um local inseguro, ndo héd equipamento ou o existente estd em mau
estado ou ndo ha medidas protetoras; Médio = os equipamentos estdo em um local
seguro, estdo em boas condigdes e algumas medidas fornecem protegao parcial; Alto
= 0s equipamentos estdo em um local seguro, em boas condigdes, bem seguros e com
medidas de protecdo em vigor.

95. Condicoes de seguranca dos equipamentos e suprimentos de
laboratério

Classificag@o de seguranca: Baixo = as medidas de biosseguranca sdo deficientes,
ndo ha equipamentos de laboratorio ou o equipamento existente esta em mau estado,
ou n3o ha medidas de protecdo; Médio =existem medidas de Biosseguranga, o
equipamento estd em bom estado e algumas medidas fornecem prote¢ao parcial;
Alto = existem medidas de biosseguranga, o equipamento estd em boas condigdes,
esta bem seguro e existem boas medidas de protecao.

96. Situacdo e seguranca da equipe médica no departamento de
emergéncia

Classificag@o de seguranga: Baixo = ndo ha equipamento médico ou o equipamento
esta em mas condi¢des, ou ndo ha medidas de protecdo; Médio = o equipamento
esta em boas condigdes e algumas medidas fornecem protecdo parcial; Alto = o
equipamento estd em boas condigdes, bem seguro e existem boas medidas de
protecdo em vigor.

97. Situacio e seguranca da equipe médica na unidade de terapia intensiva
ou intermedidria

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo ha equipamento médico ou o equipamento
esta em mas condi¢des, ou ndo ha medidas de protecdo; Médio = o equipamento
esta em boas condi¢des ¢ algumas medidas fornecem protegdo parcial; Alto = o
equipamento estd em boas condigdes, bem seguro e existem boas medidas de
protecdo em vigor.
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(Continuacio) 3.4.2 Equipamentos e suprimentos médicos e de laboratério
para diagnéstico e tratamento

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

98. Condigdes de seguranca do equipamento e moveis da farmacia
Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo ha equipamento na farmadcia ou o
equipamento estd em mau estado, ou ndo existem medidas de protecao; Médio
= 0 equipamento esta em boas condi¢des ¢ algumas medidas fornecem protegao
parcial; Alto = o equipamento esta em boas condi¢des, bem seguro e existem
boas medidas de protegao.

[]

[]

[]

99. Condig¢oes de seguranca de equipamentos e suprimentos em servigos de
esterilizagdo Classificagdo de segurancga: Baixo = ndo ha equipamento médico
ou o equipamento esta em ma condi¢do, ou ndo ha medidas de prote¢do; Médio
= 0 equipamento esta em boas condi¢des e algumas medidas fornecem protecdo
parcial; Alto = o equipamento esta em boas condigdes, bem seguro e existem
boas medidas de protegdo.

100. Situacao e seguranga da equipe médica para emergéncias obstétricas e
atendimento ao recém-nascido

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo ha equipamento médico ou o
equipamento esta em mas condi¢des, ou ndo ha medidas de protecao; Médio =
0 equipamento estd em boas condi¢des e algumas medidas fornecem protecdo
parcial; Alto = o equipamento esta em boas condigdes, bem seguro e existem
boas medidas de protegdo.

101. Condicdes e seguranca de equipamentos médicos e suprimentos para
o atendimento de emergéncia de pacientes queimados.

Classificagdo de seguranca: Baixa = ndo ha equipamento médico ou o
equipamento esta em mas condi¢des, ou ndo ha medidas de prote¢do; médio =
0 equipamento estd em boas condi¢des e algumas medidas fornecem protecao
parcial; alto = o equipamento esta em boas condi¢des, bem seguro e existem
boas medidas de protegao.

102. Situagao e seguranca dos equipamentos médicos de medicina nuclear e
radioterapia Classificacdo de seguranga: Baixo = ndo ha equipamento médico
ou o equipamento estd em mas condi¢des, ou ndo ha medidas de protecao;
Médio = o equipamento esta em boas condi¢des e algumas medidas fornecem
protecdo parcial; Alto = o equipamento estd em boas condi¢des, bem seguro e
existem boas medidas de prote¢ao

SE O HOSPITAL NAO TEM ESTES SERVICOS, DEIXE AS CAIXAS EM
BRANCO E ESCREVA UM COMENTARIO.
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Continuacio) 3.4.2 Equipamentos e suprimentos médicos e de laboratorio
para diagndstico e tratamento

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentario dos Avaliadores)

103. Situacio e seguranca do equipamento médico em outros servicos
Classificagdo de seguranga: Baixo = mais de 30% do equipamento esta em
situagdo de risco devido a defeitos por falta de material ou falha funcional ou
o equipamento coloca a operagdo de todo o servico em risco direto ou indireto;
Médio = entre 10 e 30% do equipamento estd em risco de perda; Alto = menos
de 10% do equipamento esta em risco de perda.

[]

[]

[]

104. Medicamentos e suprimentos

Classificagdo de seguranga: Baixo = sem medicamentos ou suprimentos; Médio
= o fornecimento supre a capacidade maxima por menos de 72 horas; Alto =
fornecimento garantido por pelo menos 72 horas na capacidade maxima do
hospital.

105. Condigoes e seguranca dos instrumentos e outros materiais
esterilizados

Classificacdo de seguranca: Baixa = nenhum instrumento ou outro material ¢
esterilizado; médio = o suprimento de material ndo ¢ suficiente para 72 horas na
capacidade maxima; alto = fornecimento garantido por um minimo de 72 horas
na capacidade maxima do hospital.

106. Status e seguranca de equipamentos médicos para uso especifico

em emergéncias e desastres

Classificagdo de seguranga: Baixo = sem instrumentos; Médio = o suprimento &
insuficiente para 72 horas na capacidade maxima; Alto = fornecimento garantido
por um minimo de 72 horas na capacidade maxima do hospital.

107. Fornecimento de gases medicinais

Avaliagdo de seguranga: Baixo = o estoque tem duragdo para menos de 10 dias;
Meédio = existem agdes para uso entre 10-15 dias; Alto = estoque por pelo menos
15 dias.

108. Condicdes de seguranca de respiradores mecinicos volumétricos
Classificagdo de seguranca: Baixo = nd@o hé respiradores mecanicos
volumétricos; Médio = niimero de respiradores ¢ insuficiente para 72 horas na
capacidade maxima; Alto = respiradores suficientes para um minimo de 72
horas na capacidade maxima do hospital.
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Continuacio) 3.4.2 Equipamentos e suprimentos médicos e de laboratorio
para diagnéstico e tratamento

Nivel de seguranca

Baixo

Meédio

Alto

Observagoes
(comentarios dos avaliadores)

109. Condicoes de seguranca dos equipamentos eletromédicos

Classificagao de seguranca: Baixo = ndo ha equipamento eletromédico; Médio = o
equipamento eletromédico ¢ insuficiente para uso em 72 horas na capacidade méxima do
hospital; Alto = equipamento eletromédico ¢ suficiente para um minimo de 72 horas em
capacidade total.

[]

[]

[]

110. Condigoes de seguranca do equipamento para suporte das fun¢des
vitais

Avaliagdo de seguranga: Baixo = ndo ha equipamento de suporte de vida; Médio=
0 equipamento de suporte as fungdes vitais ¢ insuficiente para 72 horas na
capacidade maxima do hospital; Alto = equipamento de suporte de fungdo vital ¢
suficiente para um minimo de 72 horas na capacidade maxima.

111. Suprimentos, carrinho para cuidados de parada cardiorrespiratoria
Classificacdo de seguranca: Baixo = ndo ha nenhum equipamento para ser
utilizado em parada cardiorrespiratoria; Médio= os suprimentos e equipamentos
para ser utilizado em parada cardiorrespiratoria estdo em boas condi¢des; no
entanto, sdo insuficientes para atender a demanda do hospital por 72 horas em
sua capacidade maxima; Alto = suprimentos e equipamentos para ser utilizado
em parada cardiorrespiratoria estdo em boas condi¢coes e ha suprimentos
suficientes para atender a demanda hospitalar por pelo menos 72 horas em
capacidade total.
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Comentarios sobre o formulario 2, modulo 3

Nome e assinatura dos avaliadores



Médulo 4: Gestao de Emergéncias e Desastres
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4.1 Coordenacio de atividades de gestao de emergéncia e desastres

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

112. Existe comité do hospital para emergéncias e desastres

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo ha comité, ou apenas 1 a 3 departamentos ou servigos
estdo representados nele; Médio = o comité inclui representagdo de 4 a 5 departamentos ou
servigos; no entanto, ele nao cumpre suas funcdes de forma eficaz; Alto = comité inclui
representacdo de 6 ou mais departamentos ou servigos e desempenham suas fungdes de forma
eficaz.

[]

[]

[]

113. Responsabilidades e treinamento dos membros do comité

Classificagdo de seguranga: Baixo = nenhum comité existe ou os membros nao sio treinados
ou nio tém responsabilidades atribuidas; Médio = membros sdo treinados e foram
oficialmente nomeados; Alto = todos os membros sdo treinados e desempenham ativamente
suas fungdes e responsabilidades.

114. Coordenador Designado para Gestiao de Emergéncias e Desastres
Classifica¢@o de seguranca: Baixo = Nao ha nenhum membro da equipe designado para as
responsabilidades de Coordenador de Gerenciamento de Emergéncias e Desastres; Médio
= responsabilidades de gestdo de emergéncia e desastre foram atribuidas a um membro da
equipe; entretanto, ndo ¢ sua tarefa principal; Alto = responsabilidades de coordenagdo de
gestdo de emergéncia e desastres foram atribuidas a um membro da equipe e constituem
sua tarefa principal; além disso, essa pessoa esta cumprindo a funcdo de executar o
programa de preparagdo hospitalar.

115. Programa de preparacio para fortalecer a resposta e recuperaciio de
emergéncia e desastres

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo ha programa de preparagdo, resposta e
fortalecimento da recuperagdo, ou ndo ha nenhuma atividade de preparagdo esta
implementada; Médio = ha um programa para fortalecer a preparacdo, resposta e
recuperagao, ¢ algumas atividades de preparacao estdo sendo realizadas; Alto=um programa
para fortalecer a preparagao, resposta e recuperacgao esta sendo totalmente implementado sob
a lideranga do comité de emergéncia e desastre do hospital.

116. Sistema de gestdo de incidentes hospitalares

Classificagdo de seguranca: Baixo = néo ha disposi¢des para gerenciamento de incidentes
no hospital; Médio = posigdes-chave para gerenciamento de incidentes hospitalares foram
designadas; no entanto, esses individuos ndo possuem procedimentos escritos para
desempenhar suas fungdes; Alto = existem procedimentos de gestdo de incidentes no
hospital, estdo totalmente implementados e ha pessoal devidamente treinado para assumir
as diferentes fungdes e responsabilidades de coordenacéo.
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Continua 4.1 Coordenacio de atividades de gestio de emergéncia e
desastres

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos
avaliadores)

117. Centro de Operacdes de Emergéncia (COE)

Classificagdo de seguranga: Baixo = COE nio foi designado ou o que existe estd em um
local inseguro ou desprotegido; Médio = o COE designado esta em um local seguro,
equipado, protegido e facilmente acessivel, embora em uma emergéncia sua capacidade
operacional imediata seja limitada; Alto= o COE esta em um local seguro, equipado,
protegido e de facil acesso, e tem capacidade operacional imediata.

[]

[]

118. Mecanismos de coordenacio e acordos de cooperagio com agéncias
locais de gestio de emergéncias e desastres

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo existem acordos; Médio = existem acordos,
embora ndo sejam totalmente funcionais; Alto = ha acordos e funcionam plenamente.

119. Mecanismos de coordenacio e convénios de cooperacio com a
rede de servicos de saude

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo existem acordos; Médio = existem
acordos, embora ndo sejam totalmente funcionais; Alto = ha acordos e funcionam
plenamente.

4.2 Resposta do hospital a emergéncias e desastres e planejamento de recuperagao

[]

[]

[]

120. Plano de emergéncia hospitalar e resposta a desastres

Classificac@o de seguranga: Baixo = o plano ndo estd documentado; Médio = o plano
foi documentado e estd completo; no entanto, ndo esta facilmente disponivel ou
atualizado (mais de 12 meses se passaram desde a ultima atualizagdo); Alto = o plano
foi concluido, ¢ facilmente realizavel, é revisado ou atualizado pelo menos uma vez
por ano e ha recursos para executa-lo.

[]

[]

[]

121. Subplanos especificos para cada ameaga

Classificagao de seguranga: Baixo = os subplanos para ameagas especificas ndo sdo
documentados; Médio = os subplanos foram documentados e estdo completos; no
entanto, eles ndo estdo facilmente disponiveis ou atualizados (mais de 12 meses se
passaram desde a Gltima atualizagdo); Alto = Os subplanos foram documentados e
completos, prontamente disponiveis, revisados ou atualizados pelo menos uma vez
por ano e existem recursos para executa-los.

122. Procedimentos para ativar e desativar planos

Classificagdo de seguranca: Baixo = ndo ha nenhum procedimento ou existe apenas
no papel; Médio = existem procedimentos, o pessoal foi treinado, embora os
procedimentos ndo sejam atualizados ou testados uma vez por ano; Alto =
procedimentos atualizados estdo em vigor, a equipe foi treinada e os procedimentos

sdo testados pelo menos uma vez por ano.
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123. Exercicios, avaliacio e medidas corretivas do plano de resposta
do hospital a emergéncias e desastres

Classificagdo de seguranga: Baixo = plano de resposta e subplanos nido foram
testados; Média = plano de resposta e subplanos foram testados, mas ndo pelo
menos uma vez ao ano; Alto = O plano de resposta e os subplanos foram testados
pelo menos uma vez por ano ¢ atualizados de acordo com os resultados dos
exercicios.

124. Plano de recuperagao do hospital

Classificagdo de seguranga: Baixo = plano de recuperagdo ndo documentado;
Meédio = o plano foi documentado e estd completo; no entanto, ndo esta facilmente
disponivel ou atualizado (mais de 12 meses se passaram desde a tltima atualizagdo
ou revisdo); Alto = o plano documentado foi concluido, esta facilmente disponivel
e ¢ revisado ou atualizado pelo menos uma vez por ano.

[]

[]

4.3 Gestao de comunicagao e informacao

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observagoes (comentarios dos avaliadores)

125. Comunicagdo interna e externa em emergéncias

Classificagdo de seguranga: Baixo = o sistema de comunicagdo central interna e
externa funciona de forma irregular ou incompleta; os operadores nao receberam
treinamento em comunicagdes de emergéncia; Médio = o sistema esta
funcionando corretamente, os operadores receberam algum treinamento em
comunicac¢des de emergéncia, os testes nao sdo realizados pelo menos uma vez
por ano; Alto = o sistema estd totalmente operacional, os operadores sdo bem
treinados em comunicag¢des de emergéncia e o sistema ¢é testado pelo menos uma
Vez por ano.

[]

[]

[]

126. Livro ou arquivo de documentos contendo as plantas e partes
externas

Classificagao de seguranga: Baixo = ndo existe livro ou arquivos contendo de
anotagdes das partes externas documentadas; Medio= existe um livro ou
arquivos contendo de anotagdes; embora néo esteja atualizado (ja se passaram
mais de 3 meses desde que foi atualizado); Alto = existe um livro ou arquivos
contendo de anotagdes, esta atualizado e ¢ mantido por um funcionario-chave da
equipe de emergéncia.

127. Procedimentos de comunica¢io com o publico e a midia
Classificacao de seguranga: Baixo = ndo ha nenhum procedimento e nenhum
porta-voz indicado, Médio = ha procedimentos e o porta-voz recebeu
treinamento; Alto = existem procedimentos, o porta-voz recebeu treinamento e
os procedimentos sdo testados pelo menos uma vez por ano.
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4.2 Gestao de comunicaciio e informacao

secoes

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos
avaliadores)

128. Gestdo de informagoes do paciente

Classificacdo de seguranga: Baixo = nido ha nenhum procedimento para situagdes de emergéncia;
Meédio = existem procedimentos para situagdes de emergéncia e o pessoal foi treinado; no
entanto, ndo ha recursos; Alto = existem procedimentos para situagdes de emergéncia, o pessoal
foi treinado e existem recursos para implementagao.

4.4 Recursos humanos

[]

[]

[]

129. Lista de contatos da equipe

Avaliagdo de seguranca: Baixo = ndo existe lista de contatos; Médio = existe uma lista; no
entanto, ndo esta atualizado (ja se passaram mais de 3 meses desde que foi atualizado);
Alto = existe uma lista e esta atualizada.

130. Disponibilidade de pessoal

Avaliacdo de seguranca: Baixo = menos de 50% dos funciondrios estdo disponiveis para fazer
o departamento funcionar adequadamente; Médio = entre 50 e 80% do quadro de funciondrios
disponivel; Alto = 80-100% do pessoal disponivel.

131. Mobiliza¢do e recrutamento de pessoal durante uma emergéncia ou
desastre Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo ha nenhum procedimento ou existe apenas
no papel; Médio = existem procedimentos e pessoal treinado, embora ndo existam recursos
humanos para uma situagao de emergéncia; Alto = procedimentos, pessoal treinado e recursos
humanos estao disponiveis para atender as necessidades previstas em uma emergéncia.

132. Funcdes atribuidas ao pessoal para resposta e recupera¢io de emergéncias
e desastres

Classifica¢ao de seguranga: Baixo = responsabilidades de emergéncia nao foram atribuidas ou
ndo estdo documentadas; Médio = as responsabilidades sdo identificadas, embora alguns
funcionarios nio recebam a atribui¢@o por escrito ou ndo sejam treinados; Alto =
responsabilidades s2o atribuidas e o treinamento ou exercicio de todo o pessoal ¢ realizado pelo
menos uma vez por ano.

133. Espaco reservado para a equipe do hospital durante uma emergéncia ou
desastre

Classificagdo de seguranga: Baixa = ndo ha espaco reservado ou medidas a este respeito; médio =
um espaco foi reservado; no entanto, as medidas ndo ultrapassam 72 horas; alto = os espagos
existem e as medidas foram feitas por um minimo de 72 horas.
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4.3 Logistica e financas

secoes

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observagoes
(comentarios dos avaliadores)

134. Acordos com fornecedores e vendedores locais para emergéncias e desastres
Classificacdo de seguranga: Baixo = ndo existem acordos; Médio = existem acordos, embora niao
funcionem totalmente; Alto = ha acordos e funcionam plenamente.

[]

[]

135. Transporte durante uma emergéncia

Classificacdo de seguranga: Baixo = ndo ha ambulancias ou outros veiculos ou meios de
transporte; Médio = alguns veiculos estdo disponiveis, embora ndo em nimero suficiente para uma
grande emergéncia ou desastre; Alto = ha veiculos suficientes para emergéncias ou desastres.

[]

[]

136. Alimentos e agua potavel durante uma emergéncia

Classificagdo de seguranca: Baixo = ndo ha procedimentos para fornecimento de
alimentos e dgua potavel durante uma emergéncia; Médio = existem procedimentos;
no entanto, alimentos e agua s6 sao garantidos por menos de 72 horas; Alto =alimentos
de emergéncia e agua potavel garantidos por 72 horas no minimo.

137. Recursos econdmicos para emergéncias e desastres

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo ha nenhum orgamento ou mecanismo para
arrecadar fundos em caso de emergéncia; Médio = os fundos sdo orcados e existem
mecanismos para os obter, embora ndo sejam suficientes para cobrir 72 horas; Alto =
fundos suficientes garantidos por 72 horas ou mais.

4.6 Assisténcia ao paciente e servicos de apoio

138. Continuidade dos servicos de emergéncia e assisténcia critica

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo ha nenhum procedimento ou existe apenas no
papel; Médio = os procedimentos estdo em vigor, a equipe ¢é treinada, embora no esteja
disponivel o tempo todo; Alto = os procedimentos estdo em vigor, a equipe € treinada
e os recursos estdo disponiveis para executar procedimentos na capacidade maxima do
hospital em todos os momentos durante emergéncias e desastres.

139. Continuidade de servicos essenciais de suporte clinico

Classificagdo de seguranga: Baixo =ndo ha nenhum procedimento ou existe apenas
no papel; Médio = os procedimentos estdo em vigor, a equipe ¢ treinada, embora nao
esteja disponivel o tempo todo; Alto = os procedimentos estdo em vigor, a equipe ¢
treinada e ha recursos para executar os procedimentos na capacidade maxima do
hospital em todos os momentos em situa¢des de emergéncia e desastre.

140. Ampliag¢do do espaco utilizavel para incidentes que gerem chegada em massa de
pessoas afetadas ao estabelecimento

Avaliagao de seguranga: Baixo = ainda ndo foi escolhido um espaco para expansao; Médio = um
espaco foi escolhido; ha equipamentos, suprimentos e procedimentos para fazer a ampliagdo e a
equipe € treinada, embora nao tenha havido testes; Alto = Os procedimentos estdo implementados
e testados, a equipe ¢ treinada e os equipamentos, suprimentos e outros recursos estdo disponiveis
para realizar a expansao.
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(Continua) 4.6 Assisténcia ao paciente e servigos de apoio

Nivel de seguranca

Baixo Médio‘ Alto

Observagoes

(comentarios dos avaliadores)

141. Triagem em grandes emergéncias e desastres

Classificacdo de seguranga: Baixa = ndo ha nenhum local designado ou procedimentos
de triagem; médio = ha um local designado e procedimentos para triagem, o pessoal ¢
treinado, embora os procedimentos nao tenham sido testados em situagdes de
emergéncia e desastre; alto = ha um local designado e procedimentos para triagem que
foram testados, a equipe ¢ treinada e ha recursos para executar procedimentos com a
capacidade maxima do hospital em situa¢des de emergéncia e desastre.

IR

142. Cartoes de triagem e outros suprimentos de logistica para incidentes
de grande nimero de vitimas e fatais

Classificagdo de seguranca: Baixo = sem cartdes de triagem ou outros
suprimentos de logistica; Médio = o fornecimento desses materiais ndo ¢
suficiente para 72 horas na capacidade maxima; Alto = fornecimento
garantido por um minimo de 72 horas na capacidade maxima do hospital.

143. Sistema de encaminhamento, transferéncia e recepcio de

pacientes

Classificagdo de seguranca: Baixo = ndo ha nenhum procedimento ou existe
apenas no papel; Médio = os procedimentos estdo em vigor e o pessoal ¢
treinado; entretanto, os procedimentos ndo foram testados em situagdes de
emergéncia ou desastre; alto = existem procedimentos que sdo testados, a
equipe ¢ treinada e ha recursos para executar as medidas a capacidade
maxima do hospital em situagdes de emergéncia ou desastre.

144. Procedimentos de vigilancia, prevencao e controle de infec¢des
Classificagdo de seguranca: Baixo = sem regras ou procedimentos; As
precaugdes de rotina para prevengdo e controle de infecgdes ndo sdo
sistematicamente seguidas; Médio = existem regras e procedimentos, as
precaugdes normais sdo seguidas sistematicamente, o pessoal ¢ treinado,
embora ndo haja recursos suficientes para situagdes de emergéncia ou
desastre; Alto = existem regras e procedimentos, foram implementadas
medidas de prevencdo e controle de infeccdo, o pessoal esta treinado e
existem recursos suficientes para aplicar as medidas a capacidade maxima do
hospital em situagdes de emergéncia ou desastre.

145. Servicos psicossociais

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo ha nenhum procedimento ou existe
apenas no papel; Médio = procedimentos implementados e pessoal treinado,
embora ndo haja recursos suficientes para lidar com situa¢des de emergéncia
ou desastre; Alto = existem procedimentos, a equipe ¢ treinada e ha recursos
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para executar os procedimentos até a capacidade maxima do hospital em
situagdes de emergéncia ou desastre.

146. Procedimentos post-mortem para incidentes de alta letalidade

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo ha nenhum procedimento ou existe
apenas no papel; Médio = procedimentos implementados e pessoal treinado,
embora ndo haja recursos suficientes para lidar com situagdes de emergéncia ou
desastre; Alto = os procedimentos estdo em vigor, a equipe ¢ treinada e ha
recursos para executar os procedimentos na capacidade méaxima do hospital em
situacdes de emergéncia ou desastre.

4.7 Evacuacio, descontaminacio, vigilincia e protecio

147. Plano de evacuacao

Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo existe plano ou existe apenas no
papel; Médio = existe um plano e os funcionarios sdo treinados nos
procedimentos, embora nenhum exercicio seja realizado periodicamente;
Alto = um plano estd em vigor, a equipe é treinada e os exercicios de
evacuagdo sdo realizados pelo menos uma vez por ano.

148. Descontaminacio devido a ameacas quimicas e radiolégicas
Classificagdo de seguranga: Baixo = ndo h4 equipamento de protecdo
individual para uso imediato pelo pessoal do hospital e ndo foi designada uma
zona de descontaminag@o; Médio = ha equipamento de protegdo individual
para uso imediato pela equipe do hospital, uma zona de descontaminagdo foi
designada, embora o treinamento da equipe e os exercicios ndo sejam
realizados pelo menos uma vez por ano; Alto = ha equipamento de protegdo
individual para uso imediato pela equipe do hospital, uma zona de
descontamina¢do foi designada, a equipe ¢ treinada e os exercicios s@o
realizados pelo menos uma vez por ano.
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Continuacao
4.7 Evacuacio, descontaminacio, vigilncia e protecio
secoes

Nivel de seguranca

Baixo

Médio

Alto

Observacoes
(comentarios dos avaliadores)

149. Equipamento de protecdo individual e isolamento em caso de
doencas infecciosas e epidemias

Classificagao de seguranca: Baixa = ndo ha equipamento de prote¢ao individual
para uso imediato do pessoal do hospital e ndo ha zona de isolamento; médio =
ha suprimentos para uso de imediato, embora nio sejam suficientes para operar
o hospital em sua capacidade maxima por pelo menos 72 horas, surgem areas de
isolamento, embora o pessoal ndo seja treinado ou testado pelo menos uma vez
por ano; alto = o abastecimento ¢ garantido por um minimo de 72 horas de
funcionamento do hospital na capacidade maxima e existem fontes alternativas
de reabastecimento, existem areas de isolamento e os funcionarios sdo treinados
e testados pelo menos uma vez por ano.

150. Procedimentos de vigilincia e protecio em caso de
emergéncias

Classificagdo de seguranga: Baixa = ndo ha nenhum procedimento de seguranga
de emergéncia ou ha apenas no papel; médio = procedimentos documentados
estdo em vigor e o pessoal ¢ treinado em vigilancia de emergéncia e
procedimentos de seguranga, embora os testes ndo acontegam pelo menos uma
vez por ano; alto = a equipe ¢ treinada e os procedimentos documentados sdo
testados pelo menos uma vez por ano.

151. Vigilancia e protecio da rede do sistema de computador
Classificagdo de seguranga: Baixa = o hospital ndo possui sistema ou plano de
seguranca de informatica ou procedimentos sobre o assunto; médio = o hospital
implementou um programa basico de seguranga de informatica, embora nao seja
monitorado ou atualizado regularmente; alta = o hospital implementou um plano
de seguranca de informatica que ¢ atualizado periodicamente.
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Comentario sobre o formulario 2, médulo 4



