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Atos Normativos

Dispoe sobre a declaracao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional — ESPIN

Institui a For¢a Nacional do Sistema Unico de Satide — FN-SUS
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HISTORICO RECENTE (2009 — 2014)

(Desastres, Desassisténcia, Epidemias)

Epidemias / Desastres

eHIN1
e Incéndio em Boate

Desastres Naturais

* Enchentes e deslizamentos— NE = AL e PE,
Sul =SC, SE=RJ, N=AC,
e Terremoto - Haiti

Calamidade por Desassisténcia
e RO, RN - Desorganizacao da rede
e Migracao de Haitianos
e Assisténcialndigena




ACAO DA FN-SUS EM EVENTOS DE MASSA: Atuar com

organiza¢ao e sem afetar a rotina dos servi¢os da Popula¢ao

Experiéncia: Proximo desafio:

J"ﬁ 2007 - Jogos Pan-

americanos (Rio de
Janeiro)

RIOS?

2011 - Jogos Mundiais
Militares (Rio de RI0 2011
Janeiro) s

(C0lo016

2013 — Copa das
Confederacodes (6 UF)

2013 — Jornada Mundial
JMJ da Juventude (Rio de
208 Janeiro)

2016 — Jogos Olimpicos
(Rio de Janeiro)

..
34

2014 - Copa do Mundo

de Futebol (12 UF)

i/




DECLARACAO DE ESPIN:

Emergéncia em Saude Publica de Importdncia Nacional

Art. 22 A declaragdo de ESPIN ocorrera em situagoes que demandem o emprego
uggente de medidas de prevencdo, controle e contengdo de riscos, danos e agravos
a saude publica.

e | - apresentem risco de disseminagao nacional;
e || - sejam produzidos por agentes infecciosos inesperados;

e |Il - representem a reintrodu¢ao de doenca erradicada;

e |V - apresentem gravidade elevada; ou

e \/ - extrapolem a capacidade de resposta da dire¢cao estadual do SUS.

DESASTRES / TRAGEDIAS

e Evento que configure Situacdo de Emergéncia ou Estado de Calamidade Publica reconhecido
pelo Poder Executivo Federal e que implique atuagao direta na area de Saude Publica

e Evento que supere a capacidade de resposta do nivel local
DESASSISTENCIA

e Evento que, devidamente reconhecido mediante a decretacao de situacao de emergéncia ou
calamidade publica pelo ente federado afetado, coloque em risco a saude dos cidadaos por
incapacidade de resposta das direcoes estadual, distrital e municipal do SUS
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Tragédias e Eventos
de Massa

Qualquer situagao
especial em que seja
Epidemias e necessaria a atuacao
Pandemias da For¢a Nacional de
Saude, orientada
pela Gestdo Federal

ESCOPO DE
ATUACAO
DA FN-SUS

Acidentes
envolvendo Enchentes /
QBRNE(Incéndios, Desabamentos /
Acidentes Nucleares, Secas
Ataques Terroristas)
SituagGes especiais
de vulnerabilidade e
suscetibilidade de
populagoes
especiais, como
povos indigenas e
demais
comunidades;



CADEIA DE ACIONAMENTO DA FN-SUS

/ - Necessidade de - Declaragdo de
. ~ realizacdo de ESPIN
icao da . o
Missao

Instalagao de

Gabinete de Crise
(Nacional)

Zomunicagao
de situacao de
risco de saude
publica -
Midia...outros

Exploratoria



NIVEIS DE ACIONAMENTO DA FN-SUS




NIVEIS DE RESPOSTA DA FN-SUS

MISSAO
EXPLORATORIA

* Primeira equipe do MS a
chegar ao local para
diagnéstico da situacdo
(Acdo conjunta — SES,
SMS, outras Instituicoes
- AVADAN)

e Articulacdo loco-regional
com saude e
intersetorial e
estabelecer a magnitude
do evento

¢ Gabinete de Crise /
Definir Nivel de Resposta

¢ Definir necessidade de
RH e Recursos Logisticos;

¢ Informa as necessidades
de resposta a
Coordenacao da FN-SUS

* Monitoramento do
evento

e Orientagao técnica e
gestora

* Encaminhamento de
insumos basicos
necessarios

NIVEL Il

* Monitoramento do
evento

e Orientacdo técnica e
gestora

® Operacao local de
suporte basico e
avancado;

e Envio de
profissionais do de
Resposta a
assisténcia e
Vigilancia da FN-SUS

NIVEL 11l

e Monitoramento
do evento

e Orientacao
técnica e gestora

® Operacao local de
suporte basico e
avangado;

¢ Envio de
profissionais do de
Resposta a
assisténcia e
Vigilancia da FN-SUS

e HCAMP de acordo com
a magnitude do evento
o UTI

e SALA
PROCEDIMENTOS




Profissionais Voluntarios cadastrados na FN-SUS

Equipes de Resposta Estado

Acre
H H Alagoas
Assistencial e
Amazonas
Bahia
Ceara
Adi Distrito Federal
Meédicos st
. Goids
— Enfermeiros Mararhio
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul

— Sanitaristas ——

Para
— Epidemiologistas s
Pernambuco

— Técnicos de Enfermagem iy

Rio de Janeiro

— Condutores Veiculos Urgéncig Resemidbtt
H . Rondonia

— Assistente Social ——

Santa Catarina

— Farmaceéuticos et

Tocantins

— Psicologos Fora dopai

TOTAL DE VOLUNTARIOS INSCRITOS: 12.869 PROFISSIONAIS

Nado responderam

43
112

118
465

392
154
27

5
114
662
144
203
252
372

19

Qtd %
0.51%
134 %
0.16 %
L4 %
207 %
2.85%
4.69 %
LE4%
3.25%
146 %
0.71%
L37%
7.93%
172 %
243 %
3.02%
4.45 %
0.59 %

1240 14.85%

112
443
7l
a0
234

134 %
5.30 %
0.85 %
0.60 %
2,80 %

2116 25.34 %

228
72
2

0

273 %
0.86 %
0.02%

Fichas Preenchidas 8351 100 %

0%



FNS — Forca Nacional do SUS

* Niveis de resposta:

— 1: monitoramento do evento, orientacao técnica,
encaminhamento de insumos basicos necessarios;

— 2:1+ operacao local de suporte basico e avancado, envio
de profissionais do GR/FN-SUS;

— 3: 2 + Hospital de Campanha;

— 4: situacao de excepcional gravidade com recursos
extraordinarios, Hospital de Campanha, UTI, Centor
Cirurgico



Recursos da FN - SUS




Incéndio na boate Kiss




FN - SUS

* Atuacao de 27 de janeiro a 20 de fevereiro.

— Transferéncia de pacientes graves a outras unidades
hospitalares de maior complexidade

— Acompanhamento da evolucao dos pacientes internados e
acompanhamento psicossocial de pacientes e familiares

— Busca ativa, monitoramento e acompanhamento de
pacientes envolvidos na tragédia

— Acordo de cooperacao técnica entre MS, SES/RS, SMS/PoA,
SMS/SM, HUSM

— Seguimento ambulatorial de pacientes

— Ambulatorio do HUSM (pneumologia, fisioterapia e
psicossocial)



Acoes integradas MS
em Santa Maria




Equipe FN - SUS

24 médicos

25 enfermeiros

11 técnicos de enfermagem

3 fisioterapeutas

1 administrativo

1 profissional de comunicacao
2 psicologos



Acao Emergencial: antidoto

GTE




Outras acoes

<y Sonro —

Anxticlapidico
LIONILIZADD




Estamos preparados para estas
situacoes?




AINDA EM CONSTRUCAO



REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

A organizacao da rede tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de saude objetivando ampliar e qualificar

o0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de
urgéncia nos servicos de saude de forma agil e oportuna.




Rede de Atencao as Urgéncias

Central de
Regulacao
SAMU

Unidade
Basica de
Saude

Unidade de

Saude com 5Sala
de Estabilizacao



LC TRAUMA - OBJETIVOS

Reduzir a morbimortalidade pelo trauma no Brasil por meio:

*acoes de vigilancia, prevencao e promog¢ao da saude;
humanizar e melhorar o atendimento de vitimas de
acidentes e violéncia;

equalificar e organizar a Rede de Atenc¢ao as Urgéncias e
Emergéncias;

eatencao integral ao paciente vitima causas externas;
*habilitar Centros de Trauma;

epadronizacao do atendimento pela diretriz clinico-
assistencial ao trauma;

*participacao das sociedades de especialidade.




ACOES FUNDAMENTAIS PARA
DIMINUIR A MORTALIDADE NO
TRAUMA:

Desenvolver acdes voltadas a
prevencao do trauma por meio
de incentivo para implantacao
de nucleos de Prevencdo da
Violéncia e Promocao da Saude

PVPS) e projetos de prevencao
relacionados ao trauma.




ACOES FUNDAMENTAIS PARA
DIMINUIR A MORTALIDADE NO
TRAUMA:

Habilitar Centros de Trauma,

para realizacao do atendimento

hierarquizado e referenciado.




Legislacao
 Linha de Cuidado ao Trauma:

— Portaria MS/GM 1365 de 8 de julho de 2013.

e Centro de Trauma:
— Portaria MS/GM 1366 de 8 de julho de 2013.



Diretrizes Assistenciais
e Site:

— http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014
/maio/20/Trauma-Diretrizes.pdf



Linha de Cuidado ao Trauma

Atencao

Atengao
Dom|C|I|ar

Hospital:

Geral e

Sala de
Estabilizacao
Especializado

Centros de Trauma
UPA 24
T




OS CENTROS DE INFORMACAO E ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA

* Implementados em varias regides do pais por
iniciativa prépria pela acao de profissionais de
saude e gestores locais.

e \azios assistenciais ha anos.

e Organizaram-se localmente mas desagregados
de uma politica nacional de atencao.



OS CENTROS DE INFORMACAO E ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA

* Apesar do atendimento com qualidade faltam
diretrizes nacionais.

* Planejamento incipiente para o atendimento
de situacoes de crise.

* Base de dados nacionais ainda em construcao.



’ Problemas
_emergentes

mﬂ foram
registrados 105.875
, Casos de intoxicacao




CASOS, OBITOS E LETALIDADE
DE INTOXICACAO HUMANA EM 2011
(MS/FIOCRUZ/SINITOX)

105.875 260 0,25



Perpectivas




PERSPECTIVAS

* Grupo de Trabalho: discussao das
necessidades e propostas com a
participacao de setores do
Ministério da Saude, sociedade de
especialidade e ABRACIT

EM DISCUSSAO



PERSPECTIVAS

 Qualidade:

—Qualificacao dos Centros;

—Padronizacao dos protocolos de
tratamento;

EM DISCUSSAO



PERSPECTIVAS

* Integracao dos Centros a Linha de Cuidado ao

Trauma;
basica
/ \

Sala de
Establllzat;ao

Analise da distribuicao dos
Atengao - SUS
Domiciliar centros no Brasil

Hospital:
Geral e SAMU 192
Especializado
UPA 24 /
HORAS




PERSPECTIVAS

* |Incorporacao tecnoloégica:

— Medicamentos

— Antidotos

— Exames laboratoriais

— Equipamentos
* Formas de aquisicao e financiamento
 Formas de distribuicao e dispensacao:

— Centralizada versus descentralizada

EM DISCUSSAO



Grupo de Trabalho

Cronograma de reunides
Pontos chaves para implantacao

Proposta a ser apresentada ao colegiado do
Ministério da Saude

Pactuacao com gestores
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