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Resumo

Foram os desastres naturais em hospitais que despertaram a atencdo dos responsaveis governamentais, e
da sociedade, para a necessidade da prevencao neste tipo de infraestruturas. Neste trabalho, pretende-se
apresentar propostas que promovam a seguranca hospitalar, identificando abordagens, metodologias de
avaliacdo e soluc@es. Para este efeito, foi efetuada uma pesquisa bibliografica em bases de dados eletronicas,
com recurso aos motores de busca utilizando o sistema “Metalib da Exlibris, definindo palavras-chave
adequadas, sendo a pesquisa efetuada de forma sistematica. No final foram obtidos 623 documentos, dos
quais foram selecionados 15. Foi possivel definir o que se considera um hospital seguro e descrevem-se
algumas iniciativas que promovem a seguranca hospitalar.
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Introducéo

Os hospitais, para além de oferecerem servigos de salde imprescindiveis para a populacdo representam um
enorme investimento para qualquer pais (Murad, 2007). A Implementacdo da seguranca hospitalar, através
da minimizagéo do impacto dos desastres sobre essas infraestruturas, envolve muito mais do que proteger
as estruturas fisicas. Um hospital seguro ndo pode entrar em colapso em caso de catastrofe (Radovic, Vitale,
& Tchounwou, 2012). Tem que manter um funcionamento normal e prestar servigcos meédicos, que atendam
as necessidades basicas de salde, durante 24 horas por dia, 365 dias por ano (Achour & Price, 2011).

As normas e regulamentos da Federal Emergency Management Agency (FEMA) e Joint Commission for the
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) determinam que todos os hospitais e outros e
estabelecimentos de saude necessitam de ter um plano de emergéncia, passivel de por em pratica, capaz de
responder aos riscos internos e externos (Golmohammadi & Shimshak, 2011).

Neste contexto, pretende-se com a realizacdo desta comunicacgéo: i) apresentar fundamentagéo sobre o que
se considera um hospital seguro; ii) promover a reflexdo sobre diversas perspetivas sobre a temética,; iii)
descrever iniciativas que promovem a seguranca hospitalar.

Abordagem Metodolégica

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica em bases de dados eletronicas, com recurso aos motores de busca,
utilizando o sistema “Metalib da Exlibris”, em http://metalib.fe.up.pt. A selecdo das palavras-chave a utilizar,
teve por base um levantamento de varidveis nesta tematica: management emergency, disaster, risk e hospital.
Foram considerados 12 artigos finais. A analise das referéncias bibliograficas destes 12 artigos permitiu
aceder a 3 novos documentos considerados relevantes para o tema. A andlise dos 15 documentos finais, foi
realizada através do acesso ao documento na integra, no sentido de obter informacdo mais pormenorizada.

Resultados e Discussao

O acesso aos servicos de salde é fundamental para salvar vidas, principalmente durante situacdes de
emergéncia, e faz parte das fungdes essenciais do servigo de saude publica, pelo que os hospitais precisam
de permanecer operacionais apds a ocorréncia de desastres (Sorensen et al., 2011).

Em janeiro de 2005, 168 paises adotaram, na Conferéncia Mundial sobre Redugéo de Desastres, 0 mesmo
objetivo de “Hospitais A Salvo de Desastres” como uma das a¢des prioritarias a ser executada até 2015. Um
"hospital seguro"” significa "uma instalacdo de salde cujos servicos permanecem acessiveis e em operagao
com sua capacidade méxima, na mesma infraestrutura, durante e imediatamente apds o impacto de um
desastre natural” (WHO, 2007). O objetivo de “hospitais seguros” é muito mais do que proteger a infra-
estrutura e 0 equipamento, deve garantir que os servicos de salde continuem a operar, como parte de uma
rede, e sejam capazes de ajudar a garantir a seguranca dos pacientes. Abrange a aptidao dos trabalhadores
para continuarem a cumprir 0s seus deveres, e a continuidade operacional de outras fungbes essenciais
(Sorensen et al., 2011).

Existem razfes convincentes para que todos os setores prestem uma particular atencdo a redugdo da
vulnerabilidade fisica de todos os estabelecimentos de saude (Michael, 2010). A Gestdo de emergéncia
hospitalar € um processo continuo, que requer a integracdo de esforcos no planeamento e resposta com
programas locais e nacionais (Johnathon, Gwenn, & James, 2010). Os hospitais sdo obrigados a desenvolver
planos, em colaboragdo com a comunidade. Esses planos passam pela adogdo de uma politica a nivel
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nacional, com a implementacdo de medidas adequadas que fortalecam a seguranca dos estabelecimentos
de saude existentes (Jared et al., 2010).
A avaliacao do impacto dos perigos num estabelecimento de salde necessita de ter em consideragédo os
riscos a partir de duas perspetivas (Ric, 2010):
e Os perigos que terdo impacto direto na organizacao (funcionarios, pacientes, visitantes), instalacdes ou
operacdes de negécios, devido a eventos de risco que poderdo ocorrer nas instalacées;
¢ Os perigos que indiretamente, terdo impacto na organizacao, instalagcdes ou operacdes de negécios, devido
a eventos externos (por exemplo acidente aéreo, epidemia).
Varias iniciativas tém sido desenvolvidas por parte da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Estratégia
Internacional das Nacdes Unidas para a Reducdo de Desastres no sentido de desenvolver formas de melhorar
a resiliéncia de infra-estruturas chave, onde se incluem as unidades de saude e hospitais (Achour & Price,
2011).
Desenvolvido pela Pan American Health Organization, Regional Office of the World Health Organization,
encontramos o indice de Seguranca Hospitalar, que constitui um passo fundamental no processo de protecao,
aplicado em diversos paises, fornecendo os elementos basicos necessarios para identificar, confirmar ou
excluir a presenca de risco grave e iminente, tendo em conta as dimensdes estruturais, ndo estruturais e
funcionais do hospital. O grau de seguranca é avaliado separadamente em cada uma das 145 variaveis.
Procede-se a insercao dos resultados da lista de verificacdo numa folha de célculo. Pela utilizag&o de formulas
obtém-se uma pontuacdo numeérica para cada uma das 145 varidveis, Esta folha de céalculo € chamada de
modelo matematico do indice de seguranca hospitalar. A pontuagéo final do indice de Seguranca permite
determinar qual a categoria de seguran¢a de uma unidade de salde, possibilitando as autoridades determinar
guais as instala¢des que mais urgentemente necessitam de intervencdo, como se pode observar na tabela 1
(PAHO, 2008).

Tabela — 1 — Critérios para obtencdo do indice de seguranca hospitalar.
Fonte: adaptado de (PAHO, 2008)

indice de

Classificacéo Intervencéo
seguranca

Sao necesséarias medidas de intervencdo urgentes. Os niveis de
0-0,35 C seguranca do hospital sdo insuficientes para proteger a vida dos
pacientes e funcionarios durante e apdés um desastre.

Sao necessarias medidas de intervengdo em curto prazo. Os niveis de
seguranca atuais do hospital sdo susceptiveis de colocar em perigo 0s

0,36 - 0,65 B . D ! . )
pacientes e funcionarios do hospital e a sua capacidade para funcionar
durante e ap6s um desastre estdo potencialmente em risco.

E provavel que o hospital funcione em caso de uma catastrofe.
066-1 A Recomenda-se, no entanto, continuar com medidas para melhorar

capacidade de resposta, realizacdo de medidas preventivas a médio e
longo prazo para melhorar o nivel de seguranca em caso de desastre.

O Manual elaborado pela WHO/ECHO (2010) apresenta os elementos estruturais, ndo-estruturais e
funcionais que devem ser considerados, a fim de garantir que determinada unidade de saude pode suportar
e manter-se operacional, perante situacdes de emergéncia. Enumera os indicadores, na forma de uma lista
de verificacdo que pode ser facilmente usada no planeamento da construcdo, adaptacdo, renovagédo e
avaliagcdo dos danos.

Abordando a seguranca hospitalar, pela perspectiva do risco, apresenta-se trés exemplos de aplicacdo em
hospitais:

¢ Hotz, Fliedner, & Meineke (2010) desenvolveram um manual pratico de resposta a vitimas de radia¢cédo, que
é de grande utilidade para os intervenientes no planeamento da resposta a um evento radiolégico em
contexto hospitalar.

e Paul & Hariharan (2007) apresentam um modelo de simulacdo de planeamento da capacidade hospitalar
durante um ataque bioterrorista.

e Perry & Lindell (2006) analisam a preparacdo da resposta aos desastres hospitalares resultantes de ataques
terroristas, que envolvem o uso de armas de destruicdo macica, cujos agentes podem ser quimicos,
biolégicos, radiol6gicos, nucleares, ou explosivos.

Conclusao

A definicdo de um modelo de gestdo de emergéncia hospitalar que permita estabelecer cenarios de atuacgao
e possa minimizar os riscos tornou-se essencial. E fundamental criar politicas e definir estratégias que
possibilitem a reducdo do nimero de situagBes de emergéncia, reforcando um alerta atempado e a
preparacao da resposta as situagdes de perigo grave e iminente.



A definicdo de um hospital seguro requer uma analise de conhecimentos que relacionam diversos saberes,
entre eles: a seguranga dos funcionarios e utentes e a arquitetura hospitalar. Esses principios devem
possibilitar a manutencéo das instalagcdes na sua capacidade maxima perante situacdes adversas.
Acredita-se que em trabalhos futuros, a definicdo de estratégias de hospitais seguros possa ser um passo
importante no sentido da implementagdo de medidas de seguranca ao nivel de todos os estabelecimentos de
salde.
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