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1. ASSUNTO

1.1. Atuacao e preparacao da Forca Nacional do SUS para eventos
extremos associados ao El Nino 2026

2. ANALISE
1. Finalidade

A presente Nota Técnica tem como finalidade apresentar a atuacao, as competéncias
e o planejamento operacional da Forca Nacional do SUS, FN-SUS, diante dos potenciais
impactos sanitarios, assistenciais, logisticos e psicossociais associados ao fenOmeno
climatico El Nifio em 2026.

O documento mantém o alerta técnico sobre os efeitos esperados do El Nifio no
territério nacional, com énfase nas repercussdes para o Sistema Unico de Saulde,
especialmente em cenarios de enchentes, secas, queimadas, ondas extremas de
calor, isolamento territorial, interrupcao de servicos de salde, pressao sobre a Rede
de Urgéncia e Emergéncia e risco de desassisténcia em populacdes vulnerabilizadas.

Como instrumento estratégico do Ministério da Salde para apoio complementar em
Emergéncias em Salde Publica, a FN-SUS organiza sua atuacao a partir de missoes
exploratdrias, diagndstico situacional, apoio a reorganizacao assistencial, mobilizacao
de equipes, estruturas temporarias, suporte logistico, salde mental e atencao
psicossocial, comunicacao de risco, cuidado das equipes e articulacao interfederativa.

As diretrizes aqui apresentadas se fundamentam em quatro bases complementares:
projecoes climaticas oficiais para o El Nifio 2026; literatura técnico-cientifica recente
sobre clima, desastres e salde; diretrizes nacionais e internacionais da OMS,
OPAS/OMS, OMM, SVSA e AdaptaSUS; e dados pregressos de missbes da Forga
Nacional do SUS realizadas em articulacao com Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde, SESAI, SVSA, SAPS, SAES, Defesa Civil, Ministério da Defesa, Forcas Armadas e
outros érgaos nacionais.

Esta Nota Técnica também indica, como medida de boa-fé administrativa, governanca
técnica e conducao responsavel da preparacao publica, a necessidade de interlocucao
antecipada entre as areas estratégicas do Ministério da Saude e outros o6rgaos
federais, preferencialmente sob coordenacao da Secretaria Executiva, de modo a



garantir que a FN-SUS disponha de dados, informes, fluxos, pactuacdes e apoio
logistico-operacional suficientes para atuar de forma oportuna e integrada.

2. Contexto climatico, sanitario e institucional

O El Nifio corresponde a fase quente do fendmeno El Nifio-Oscilacao Sul, caracterizada
pelo aquecimento andmalo das aguas superficiais do oceano Pacifico equatorial em
relacdo a média climatoldgica. Trata-se de um sistema oceanico-atmosférico
acoplado, capaz de alterar padrdes de circulagcao atmosférica, transporte de umidade,
temperatura do ar e precipitacao em escala global.

A Nota Técnica sobre El Nifio 2026, elaborada por INPE, INMET, FUNCEME e CENSIPAM,
aponta alta probabilidade, superior a 80%, de configuracao do fendmeno ao longo do
segundo semestre de 2026, com possibilidade de extensao até, pelo menos, o inicio
de 2027. O documento ressalta que extremos climaticos podem produzir impactos
relevantes sobre abastecimento de agua, seguranca alimentar, geracao de energia,
mobilidade, saude publica e atividades produtivas em diferentes regides do pais [1].

O diagnéstico técnico registra que os indices oceanicos e as anomalias de temperatura
da superficie do mar indicam transicao para condicdes favoraveis ao desenvolvimento
do El Nifo. A andlise das aguas subsuperficiais do Pacifico equatorial identificou
anomalias positivas consistentes, superiores a 2 °C em ampla faixa entre o Pacifico
central e a costa oeste da América do Sul, atingindo localmente valores superiores a 4
°C, configurando importante sinal precursor para o desenvolvimento do fenémeno [1].

As previsOes sazonais avaliadas por diferentes conjuntos de modelos climaticos
dinamicos globais indicam possivel estabelecimento de anomalias positivas de
temperatura da superficie do mar no oceano Pacifico equatorial no trimestre maio-
junho-julho de 2026. O Climate Prediction Center da NOAA, em discussao diagndstica
de maio de 2026, também estimou 82% de chance de emergéncia do El Nifio entre
maio e julho de 2026 e 96% de chance de continuidade entre dezembro de 2026 e
fevereiro de 2027, reforcando a necessidade de monitoramento continuo e
planejamento antecipado [2].

A Organizacao Meteoroldégica Mundial informou que um evento de El Nifio é esperado
a partir de meados de 2026, com impactos nos padrdes globais de temperatura e
precipitacdo. Essa indicacao internacional reforca que o fendmeno deve ser
acompanhado ndo apenas como varidvel climatica, mas como fator de risco para
setores essenciais, incluindo saude, agua, alimentos, energia, transporte e protecao
social [3].

A Organizacao Mundial da Saude, em anadlise de situacdao de salude publica sobre El
Niflo, caracteriza o fendmeno como evento climatico global com potencial de produzir
efeitos sobre ondas de calor, secas, incéndios florestais, enchentes, deslizamentos,
inseguranca alimentar, doencas infecciosas e ciclones. A OMS identifica riscos
relevantes para a saude publica, incluindo inseguranca alimentar e nutricional,
doencas de veiculacao hidrica, estresse térmico, poluicao do ar, malaria, dengue, Zika
e chikungunya, além de restricdo de acesso a assisténcia em razao de secas,



enchentes e chuvas intensas [4].

A literatura recente sobre EI Nifo-Oscilacao Sul e saude publica reforca que o
fenOmeno exige preparacdao antecipada dos sistemas de saulde. Revisdes
internacionais identificam como consequéncias sanitarias relevantes a desnutricao, o
estresse térmico, doencas respiratdrias, doencas transmitidas por vetores, doencas de
veiculacao hidrica, lesdes diretas, impactos psicossociais e interrupcao de servicos
essenciais [6].

No Brasil, a producao técnico-cientifica em clima, desastres e salde publica destaca
gue os eventos climaticos extremos produzem impactos de curto, médio e longo prazo
sobre mortalidade, morbidade, saude mental, infraestrutura, acesso a servicos,
vigilancia e capacidade de resposta. Estudos sobre desastres naturais e saulde
apontam que esses eventos demandam integracdo entre vigilancia, assisténcia,
planejamento, reducado de riscos, preparacao e resposta do setor saldde [7,8].

Diante desse conjunto de evidéncias, o El Niflo 2026 deve ser tratado como evento de
alerta sanitario antecipado, com potencial de gerar repercussdées climaticas,
epidemioldgicas, assistenciais, logisticas, psicossociais e operacionais, exigindo
preparacao coordenada do Ministério da Saude, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios.

3. Potenciais impactos climaticos regionais e repercussoes para a saude

A analise técnica nacional indica que, em anos de El Nifio, hd tendéncia de aumento
dos volumes de precipitacao em grande parte da Regiao Sul. Em contrapartida,
observa-se tendéncia de reducao das chuvas na Regiao Norte, especialmente entre
junho e marco, e no norte da Regiao Nordeste, entre abril e junho. Durante a
primavera, entre setembro e dezembro, ha indicativos de condicdes mais secas em
areas do Sudeste e Centro-Oeste, abrangendo Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Goias e Bahia [1].

A avaliacao observacional de eventos de El Nifio forte, com base no desvio médio de
precipitacdo em relacdao a climatologia de 1991 a 2020, demonstra padrao
caracteristico de reducao das chuvas nas regidoes Norte e Nordeste e aumento das
chuvas na Regidao Sul. Durante a primavera, a tendéncia de déficit pluviométrico
persiste na Regidao Norte, enquanto a porcao centro-sul do pais apresenta volumes
acima da média, com anomalias positivas mais expressivas [1].

3.1 Regiao Norte e Amazonia Legal

Na Regiao Norte e Amazobnia Legal, o El Nifio pode intensificar a estacao seca, elevar
temperaturas, reduzir umidade relativa do ar, ampliar o risco de fogo e reduzir o nivel
dos rios.

A reducao da navegabilidade compromete diretamente o acesso de populacdes
ribeirinhas, indigenas e remotas a servicos essenciais, incluindo abastecimento de
agua, alimentos, medicamentos, transporte sanitario e atendimento de salde.
Também pode afetar a atividade pesqueira, a producao agricola, a geracao de energia



e a logistica de suprimentos [1].
Do ponto de vista sanitario e operacional, os principais riscos incluem:

- isolamento territorial de comunidades indigenas e ribeirinhas;

- inseguranca alimentar e nutricional;

- dificuldade de acesso a agua potavel;

- interrupgao de rotas fluviais;

- aumento da necessidade de transporte aéreo e aeromédico;

- dificuldade de manutencao de estoques de medicamentos e vacinas;

- agravamento de doencas respiratdrias associadas a fumaca;

- aumento de doencas diarreicas;

- risco de desidratacao;

- sobrecarga da atencao primaria, urgéncia e emergéncia;

- maior vulnerabilidade de criancas, idosos, gestantes, pessoas com doencas crbnicas
e populacdes indigenas.

Para a FN-SUS, esse cendrio exige prontidao para missdes exploratorias, apoio ao

diagnostico situacional, avaliacao de desassisténcia, planejamento de chegada a

comunidades isoladas, apoio a reorganizacao de fluxos assistenciais, suporte a salude

indigena em campo, logistica de transporte sanitario, comunicacao de risco e

articulacao com estruturas federais de apoio aéreo, fluvial e terrestre.

3.2 Regiao Nordeste

Na Regiao Nordeste, o ElI Nino pode favorecer reducao dos acumulados
pluviométricos, aumento das temperaturas médias e maximas, maior demanda
evaporativa, estresse hidrico da biomassa e aumento do risco de propagacao de
incéndios florestais em ecossistemas vulneraveis [1].

Do ponto de vista sanitario e operacional, os principais riscos incluem:

- inseguranca hidrica;
- desidratacao;
- agravamento de doencas cronicas;
- aumento de agravos relacionados ao calor;
- gueimadas e exposicao a fumaca;
- pressao sobre atencao primaria, urgéncia e emergéncia;
-aumento de vulnerabilidades sociais e nutricionais;
risco de ampliacdo de doencas de veiculacao hidrica em contextos de
armazenamento inadequado de agua.
Para a FN-SUS, esse cendrio exige capacidade de apoio a estados e municipios na
leitura territorial do risco, avaliacdo de redes assistenciais sob pressao, suporte a
preparacao de servicos de urgéncia, apoio a acles em areas remotas ou
vulnerabilizadas e integracao com bases descentralizadas para reducao do tempo-
resposta.

3.3 Regiao Centro-Oeste

A Regiao Centro-Oeste apresenta tendéncia de temperaturas mais elevadas durante



todo o periodo, especialmente na primavera e no verdao, com maior destaque para
Mato Grosso, Goias e Distrito Federal. A elevacao das temperaturas no final do inverno
e na primavera contribui para a reducao da umidade relativa do ar e eleva o risco de
queimadas [1].

Do ponto de vista sanitario e operacional, os principais riscos incluem:

- doencas respiratérias por fumaca;
- intoxicacao por exposicao a fumaca;
- desidratacao;
- agravamento cardiovascular e renal;
- queimaduras em decorréncia de incéndios;
- sobrecarga da rede de urgéncia e emergéncia;
- risco ocupacional para trabalhadores expostos;
necessidade de preparacao de servicos regionais para queimados e agravos
respiratdrios.
Para a FN-SUS, o cenario reforca a necessidade de prontidao para apoio a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, avaliacao de capacidade hospitalar regional, apoio a
estabilizacao inicial de pacientes, organizacao de fluxos de referéncia, suporte a
incidentes com multiplas vitimas e integracao com Defesa Civil, Corpo de Bombeiros,
SAMU e gestores locais.

3.4 Regiao Sudeste

Na Regiao Sudeste, os impactos do El Nifio sobre a chuva tendem a ser mais variaveis.
Podem ocorrer anomalias positivas de chuva em areas do sudeste de Sao Paulo,
centro-sul do Rio de Janeiro e Minas Gerais, com reducao da intensidade sobre areas
mais ao norte. Também podem ocorrer episédios de estiagem e veranicos. Em relacao
a temperatura, os efeitos mais comuns incluem aumento das temperaturas médias,
especialmente na primavera e verao, com episédios de calor mais frequentes e
prolongados [1].

Do ponto de vista sanitario e operacional, os principais riscos incluem:

- ondas extremas de calor;

- desidratacao;

- agravamento de doencas cardiovasculares, renais e respiratorias;

- aumento de demanda por urgéncia e emergéncia;

- eventos localizados de chuva intensa;

- pressao sobre grandes redes hospitalares;

- risco de queimadas e fumaca em areas vulneraveis;

- necessidade de protecao de idosos, criancas, pessoas com doencgas cronicas, pessoas
em situacao de rua e trabalhadores expostos.

Para a FN-SUS, esse cenario exige capacidade de atuacdao em eventos urbanos

complexos, apoio a reorganizacao assistencial, suporte a redes hospitalares sob

pressao, apoio técnico-operacional em incidentes com mudltiplas vitimas, integracao

com regulacao e acionamento de estruturas temporarias quando necessario.



3.5 Regiao Sul

Na Regidao Sul, os efeitos do ElI Nifo incluem chuvas acima da média, com
possibilidade de eventos extremos associados a inundacbdes. Essas condicdes
decorrem do fortalecimento da corrente de jato subtropical e dos jatos de baixos
niveis, favorecendo sistemas convectivos de mesoescala e ciclones extratropicais mais
intensos. A Regiao Sul também tende a registrar temperaturas acima da média,
sobretudo no inverno e na primavera [1].

Do ponto de vista sanitario e operacional, os principais riscos incluem:

- enchentes;

- alagamentos;

- enxurradas;

- deslizamentos;

- interrupcao de servicos de saude;

- deslocamento populacional;

- necessidade de atendimento em abrigos;

- doencas diarreicas agudas;

- leptospirose;

- agravamento de doencas crbnicas;

- sofrimento psicossocial;

- necessidade de rotas alternativas e retaguarda assistencial em areas nao inundaveis.
Para a FN-SUS, esse cenario exige capacidade de mobilizacdo rdpida, apoio a
instalacao de estruturas tempordrias, reorganizacao de fluxos assistenciais, suporte a
abrigos, apoio psicossocial, cuidado das equipes, transporte sanitario, diagndstico
situacional e articulacao com hospitais de referéncia em areas nao inundaveis.

4. Competéncias e papel estratégico da Forca Nacional do SUS

A Forca Nacional do SUS constitui instrumento estratégico do Ministério da Salude para
apoio complementar em Emergéncias em Saulde Publica, situacbes de desastre,
desassisténcia, surtos epidemioldgicos, eventos de massa, crises humanitarias e
cenarios de sobrecarga ou interrupcao da capacidade local de resposta.

No contexto do El Niflo 2026, a FN-SUS devera atuar de forma orientada por risco,
evidéncia, proporcionalidade e integracao interfederativa, preservando sua natureza
de apoio complementar aos estados, Distrito Federal e municipios, e respeitando as
competéncias das demais areas técnicas do Ministério da Saude.

A atuacao da FN-SUS compreende, entre outras capacidades:

- realizacdo de missdes exploratoérias;

- elaboracao de diagnéstico situacional;

- apoio a analise de risco assistencial;

- apoio a reorganizacao da rede de saude;

- apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

- instalacao ou apoio a estruturas temporarias, como Posto Médico Avancado (PMA) e
Hospital de Campanha;



- mobilizacdo de equipes de resposta rapida (ERR);
- mobilizacao de cadastro de reserva e voluntariado;
- apoio logistico a missdes em areas remotas;
- suporte a comunicacao de risco e engajamento comunitario;
- apoio a salde mental e atencao psicossocial;
- cuidado e atencao a saude das equipes mobilizadas;
- apoio a organizacao de fluxos de referéncia, contrarreferéncia e transporte sanitario;
- articulacao com gestores estaduais e municipais;
integracao com Defesa Civil, Forcas Armadas e outros 6rgaos em cendrios de
desastre.
A FN-SUS deve atuar como ponte operacional entre o alerta climético e a resposta
assistencial concreta no territério, transformando dados, cenarios e projecdes em
capacidade de chegada, apoio, reorganizacao e resposta em campo.

5. Evidéncias operacionais de missoes recentes da FN-SUS

As diretrizes desta Nota Técnica se apoiam em evidéncias geradas por missdes de
campo da FN-SUS, especialmente aquelas relacionadas a seca, estiagem, queimadas,
enchentes, territérios indigenas e desassisténcia.

5.1 Seca, estiagem e queimadas

A Missao Exploratéria Seca, Estiagem e Queimadas, realizada nos estados do Acre,
Amazonas, Rondobnia, Tocantins, Pard e Amapa, teve como objetivo realizar
diagnostico situacional e apoio institucional nas areas mais atingidas ou afetadas por
emergéncias relacionadas a seca, estiagem e queimadas. A missao foi realizada no
ambito da Sala de Situacao Nacional de Emergéncias Climaticas em Saude e contou
com equipes de campo compostas por representantes de diferentes secretarias do
Ministério da Saude, com planejamento e pactuacao tripartite, incluindo participacao
de representantes estratégicos de areas indigenas atingidas [20].

No Amazonas, a missao identificou comunidades isoladas com demandas prioritarias
de agua potdvel, assisténcia a salde, medicamentos e insumos, em razao das
dificuldades logisticas de acesso. No componente de salude indigena, foram
registradas demandas relacionadas a entrega de Aagua potavel, retirada de
profissionais de saude isolados e transporte de profissionais para os respectivos DSEls.
O relatério também registrou que a entrega de dgua potavel para populacao isolada
seria realizada majoritariamente por via aérea, com apoio do Ministério da Defesa,
envolvendo mais de 1 milhao de litros de dgua, com entregas prioritarias para Vale do
Javari, Alto Rio Purus, Médio Rio Solimdes e afluentes, Parintins e Manaus [20].

O mesmo relatério destacou o Vale do Javari como area de maior criticidade, com
profissionais de saude retidos em campo por mais de 100 dias, com previsdao de
retirada por apoio do Ministério da Defesa. Essa evidéncia reforca a necessidade de
que a FN-SUS disponha, previamente, de informacdes sobre rotas aéreas e fluviais,
condicbes de navegabilidade, permanéncia de equipes em campo, transporte
sanitario, suprimento de agua potavel e possibilidade de apoio logistico interministerial



[20].
5.2 Territdrios indigenas e desassisténcia

As missGes da FN-SUS em territérios indigenas demonstram a importancia da
articulacdo entre assisténcia, logistica, capacitacdao em servico, saude indigena,
transporte sanitario e continuidade do cuidado.

O Relatério de Gestdao 2023-2024 registra atuacdao da FN-SUS na Missao Yanomami,
em contexto de desassisténcia sanitaria e nutricional, com declaracao de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional e instituicao do COE Yanomami. Na missao
de 2023, foram mobilizados 280 profissionais de salde e realizados 20.240
atendimentos, incluindo assisténcia, busca ativa e remocdes em territério indigena e
na CASAI Boa Vista [18].

Essas experiéncias demonstram que, para atuacao adequada em cendrios de seca,
estiagem e queimadas em territérios indigenas, a FN-SUS necessita de interlocucao
antecipada com as areas responsdaveis pela salde indigena, logistica aérea, transporte
sanitario, abastecimento, rotas de acesso, vacinacao, permanéncia de equipes e
remocao de pacientes.

5.3 Enchentes e desastres hidrometeoroldgicos

Em 2023, no Rio Grande do Sul, apés decreto de calamidade publica decorrente de
eventos climaticos extremos, a FN-SUS mobilizou 109 profissionais e realizou 3.646
atendimentos nos municipios de Roca Sales, Mucum, Cruzeiro do Sul e Colinas. O
relatério registra a instalacao de Hospital de Campanha da FN-SUS em Roca Sales,
ampliando a capacidade de resposta local, em paralelo a atuacao de equipes de
assisténcia em Mucum e adjacéncias [18].

Ainda em 2023, em novo evento hidrometeoroldgico no Rio Grande do Sul, a FN-SUS
apoiou a construcao conjunta do Plano de Acao Cuidado Integral em Saude, em
parceria com a gestao estadual, com foco especial nas demandas de saude mental,
atencao psicossocial e cuidado as populagbes atingidas por tempestades,
desalojamentos e desabrigamentos [18].

Em 2024, diante das enchentes de grande magnitude que atingiram o Rio Grande do
Sul, a FN-SUS atuou entre 12 de maio e 31 de julho, totalizando 92 dias de missao,
com atuacao em Porto Alegre, Canoas, Sao Leopoldo e Novo Hamburgo, mobilizacao
de 634 profissionais e realizacao de 25.343 atendimentos. A missao foi organizada a
partir do monitoramento das chuvas e dos primeiros alagamentos na regiao
metropolitana de Porto Alegre, seguida de solicitacao da Secretaria de Estado da
Salde para deslocamento de voluntarios e equipamentos da FN-SUS. A atuacao
estruturou-se em trés eixos principais: identificacao das necessidades de apoio aos
municipios mais afetados, atencao a salude indigena e caracterizacdao e vigilancia
sindrOmica de abrigos sentinela, articulando resposta assistencial, vigilancia, apoio
psicossocial e integracao com a gestdao do Comando de Operacdes de Emergéncia,
COE [19].



Essas experiéncias demonstram que enchentes e desastres hidrometeoroldégicos
exigem da FN-SUS capacidade de monitoramento precoce, mobilizacdao rapida,
diagndstico situacional, instalacdao de estruturas temporarias, apoio assistencial direto,
vigilancia em abrigos, suporte psicossocial, reorganizacao de fluxos e integracao com
estados e municipios [18,19]. Também reforcam a necessidade de acesso oportuno a
mapas de risco, identificacao de unidades atingidas, rotas alternativas, hospitais de
referéncia em areas nao inundaveis, disponibilidade de transporte sanitario, situacao
de abrigos, demandas psicossociais e dados sobre interrupcao da rede assistencial
[18,19].

5.4 Surtos respiratdrios e pressao assistencial

No Amapa, em 2023, a FN-SUS apoiou a rede hospitalar durante emergéncia em
salde publica causada por surto de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave. Foram mobilizadas cinco equipes de voluntérios, totalizando 50 profissionais,
além de seis profissionais de gestao no territério. A missao registrou 2.004
atendimentos, com diagndsticos prevalentes entre criancas como pneumonia,
bronquiolite e sindrome gripal [18].

Essa evidéncia reforca que, para cenarios de fumaca, queimadas, agravos
respiratérios e ondas de calor, a FN-SUS necessita de dados oportunos sobre demanda
assistencial, ocupacao hospitalar, disponibilidade de oxigenoterapia, capacidade
pediatrica, fluxos de regulacao e hospitais de referéncia.

6. Planejamento da FN-SUS para o El Nino 2026

A atuacao da Forca Nacional do SUS para o El Nifio 2026 devera ser estruturada em
eixos operacionais de preparacao, prontidao, resposta e recuperacao, com énfase na
capacidade de chegada, reorganizacao assistencial, apoio logistico e integracao com
gestores locais.

6.1 Sala de Situacao da FN-SUS e monitoramento climatico-assistencial

A Forca Nacional do SUS deverda manter rotina de acompanhamento permanente no
ambito de sua Sala de Situacao, incorporando o monitoramento climatico-assistencial
como um dos componentes estratégicos de analise para preparacdo, prontidao e
resposta aos eventos extremos associados ao El Nifio 2026.

Esse monitoramento climatico-assistencial nao configura estrutura paralela ou
autébnoma, mas sim um eixo de acompanhamento integrado a Sala de Situacdo da FN-
SUS, destinado a qualificar a leitura de risco, antecipar necessidades operacionais,
apoiar decisbes de prontidao e orientar eventual mobilizacao de missdes
exploratdrias, Equipes de Resposta Rapida, estruturas temporarias e suporte logistico
em campo.

A rotina de monitoramento devera acompanhar, entre outros elementos:

- previsao climatica;
- focos de calor;
- qualidade do ar;



- niveis de rios;

- dreas com risco de enchente;

- territérios com risco de isolamento;

- ocupacao hospitalar;

- pressao sobre a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

- agravos respiratoérios;

- doencas diarreicas;

- leptospirose;

- arboviroses;

- coberturas vacinais;

- estoques criticos;

- disponibilidade logistica;

- rotas terrestres, aéreas e fluviais;

- capacidade de hospitais de referéncia regionais;

- necessidade potencial de acionamento de ERR, PMA ou Hospital de Campanha.

Para funcionamento adequado, a Sala de Situacao da FN-SUS dependerd do consumo
oportuno de bases de dados, informes técnicos, boletins climaticos, alertas
epidemioldgicos, informacdes sobre logistica territorial e comunicagcao tempestiva com
as areas técnicas do Ministério da Saude.

Essa integracao devera ser preferencialmente organizada sob coordenacao da
Secretaria Executiva, de modo a garantir que as informacdes cheguem a FN-SUS de
forma tempestiva, padronizada e operacionalmente util, evitando atuacao desconexa,
duplicidade de esforcos ou atraso na tomada de decisao.

6.2 Missoes exploratodrias

A FN-SUS deverd manter prontidao para realizacdo de missdes exploratérias em
territérios sob risco ou ja afetados por eventos associados ao El Nifio.

As missdes exploratérias deverao produzir diagndstico situacional sobre:

- capacidade local de resposta;

- funcionamento da rede assistencial;

- situacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

- necessidade de estruturas temporéarias;

- disponibilidade de transporte sanitario;

- rotas de acesso;

- risco de isolamento;

- situacao de abrigos;

- pressao sobre hospitais regionais;

- necessidades psicossociais;

- disponibilidade de agua, energia e comunicacao;
- necessidade de mobilizacao de equipes ou cadastro de reserva.

6.3 Equipe de Resposta Rapida

A FN-SUS devera avancar na estruturacao da Equipe de Resposta Rapida, ERR, como



nlcleo operacional permanente de pronta resposta federal em salde, com capacidade
de mobilizacao imediata para apoio assistencial, logistico e técnico-operacional em
Emergéncias em Saude Pudblica.

A ERR devera atuar em cendrios de desastres, enchentes, queimadas, deslizamentos,
colapsos assistenciais, surtos, epidemias, emergéncias sanitarias, incidentes com
multiplas vitimas, crises humanitarias ou outras situacdes que provoquem sobrecarga
significativa sobre a rede de saude local.

A proposta de ERR da FN-SUS prevé equipe-base nacional sediada em Brasilia, com
composicao multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
profissionais de salde mental e atencdo psicossocial, comunicacao de risco e
engajamento comunitario, administrativo de campo e logistica.

A ERR deverd operar sob légica permanente de prontiddao, mantendo protocolos
padronizados, kits operacionais organizados, rotinas periédicas de treinamento e
capacidade de mobilizacao imediata.

6.4 Linha de pronta resposta

A FN-SUS devera trabalhar com légica de escalonamento progressivo da resposta:

- 0 hora: alerta, analise inicial, ativacao interna e consolidacao de informacoes;
até 12 horas: mobilizacao inicial, articulacao com gestores locais, definicao de
equipe, acionamento logistico e preparacao para deslocamento;

- até 24 horas: chegada ou aproximacao operacional, missao exploratdria, diagnodstico
situacional e inicio de apoio técnico;

- até 72 horas: inicio ou consolidacao das acdes operacionais de maior complexidade,
conforme magnitude do desastre, incluindo apoio assistencial, estruturas
temporarias, reorganizacao de fluxos e mobilizacao ampliada.

A chegada e o tempo de inicio das acdes dependerao da gravidade do evento,

condicdes logisticas, disponibilidade de acesso aéreo, terrestre ou fluvial, seguranca

das equipes e pactuacao com gestores locais.

6.5 Integracao inicial com Defesa Civil Nacional

Na primeira partida operacional, a FN-SUS devera buscar integracao com a Defesa
Civil Nacional e demais estruturas federais de resposta, especialmente nos
componentes de efetivo, viaturas, logistica, comunicacdao de dados, transporte,
seguranca operacional e acesso a areas isoladas.

Essa integracdo é essencial para garantir que a resposta em salde nao seja
desconectada da resposta humanitaria, logistica e de protecao civil, especialmente em
cenarios de enchentes, isolamento territorial, queimadas, incéndios florestais,
deslizamentos e comunidades sem acesso por vias convencionais.

6.6 Hospital de Campanha e estruturas temporarias

A FN-SUS devera considerar, conforme necessidade operacional, a ativacao de
estruturas temporarias de assisténcia, incluindo Postos Médicos Avancados e Hospital
de Campanha.



Até novembro de 2026, a capacidade planejada de Hospital de Campanha poderd
integrar o conjunto de respostas ao El Niflo, com potencial para:

- até 200 atendimentos por dia;

- triagem;

- consultérios;

- sala de estabilizacao;

- medicacao;

- enfermaria;

- mdédulo de isolamento;

- pequenas cirurgias;

- pos-operatério;

- farmacia;

- almoxarifado;

- CME;

- posto de comando e TI,

- WASH, agua, saneamento e higiene;

- suporte temporario a rede local;

- encaminhamentos regulados para referéncia.

O Hospital de Campanha devera ser entendido como recurso de apoio complementar e
temporario, destinado a ampliar capacidade assistencial, reorganizar fluxos, reduzir
pressao sobre unidades atingidas e apoiar a continuidade do cuidado em situacdes de
desassisténcia ou colapso localizado.

6.7 Bases descentralizadas da FN-SUS

A estratégia de preparacao para o El Nifio deve considerar o fortalecimento das bases
descentralizadas da FN-SUS, com énfase inicial nas regidoes Sul, Sudeste e Nordeste,
como estruturas de apoio a reducao do tempo-resposta e ampliacao da capacidade
operacional regional.

As bases descentralizadas deverao fortalecer:

- capilaridade territorial;

- capacidade de mobilizacao regional,

- reducao do tempo de chegada;

- racionalidade logistica;

- apoio a missdes exploratodrias;

- suporte a equipes de resposta rapida;

- apoio a implantacao de estruturas temporarias;

- integracao com estados e municipios;

- articulagao com Defesa Civil e estruturas locais de resposta.

A articulacao das bases descentralizadas com a ERR, o cadastro de reserva e o
Hospital de Campanha permitird ampliar a prontidao da FN-SUS e reduzir o intervalo
entre alerta, chegada e inicio de acao no territério.

6.8 SMAPS, CASE e CORE



A atuacao da FN-SUS devera incorporar, desde a preparacao, os eixos de SMAPS, CASE
e CORE.

SMAPS, Saude Mental e Atencao Psicossocial, corresponde ao eixo responsavel por
apoiar respostas psicossociais em emergéncias e desastres, tanto para populacoes
afetadas quanto para trabalhadores e gestores envolvidos na resposta.

CASE, Cuidado e Atencdao a Saude das Equipes, corresponde ao eixo voltado a
protecao fisica, mental e ocupacional dos profissionais mobilizados em missdes de
resposta, preparacao e recuperacao.

CORE, Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitario, corresponde ao eixo
responsavel por apoiar comunicacao clara, territorializada, culturalmente sensivel e
baseada em evidéncias durante emergéncias em saude publica e desastres.

Esses trés eixos sao essenciais para qualificar a atuacao da FN-SUS em cenérios de
sofrimento coletivo, deslocamento populacional, desinformacao, risco sanitario,
exaustao de trabalhadores e necessidade de confianca comunitaria.

7. Condicoes institucionais necessarias para atuacao adequada da FN-SUS

Para que a FN-SUS possa atuar de forma adequada, oportuna e integrada no contexto
do ElI Nifo 2026, mostra-se necessario que o Ministério da Salude organize
interlocucao intersecretarial regular, preferencialmente sob coordenacao da Secretaria
Executiva.

Essa interlocucao nao deve ser compreendida como imposicao de atribuicbes as
demais Secretarias, mas como medida de governanca técnica e administrativa
destinada a garantir que a resposta federal em salde seja coordenada, tempestiva e
baseada em evidéncias.

A FN-SUS necessita, para sua adequada atuacao, de:

- acesso tempestivo a dados climaticos e sanitarios;

- informes regulares sobre cenarios de risco;

- alertas sobre mudancgas rapidas em territérios vulneraveis;

- dados sobre ocupacao hospitalar e pressao assistencial;

- informacdes sobre surtos, agravos respiratorios, arboviroses, doencas diarreicas e
leptospirose;

- dados sobre comunidades em risco de isolamento;

- informacodes sobre navegabilidade, rotas e acesso;

- dados sobre rede de frio e vacinagcao em areas remotas;

- informacdes sobre hospitais de referéncia;

- fluxos pactuados de comunicacao com estados e municipios;

- integracao em salas de situacao;

- canais de acionamento interministerial;

- apoio logistico para transporte terrestre, aéreo e fluvial;

- comunicacao integrada com Defesa Civil, Forcas Armadas e demais 6rgaos federais.

A Secretaria Executiva poderia, nesse contexto, apoiar a organizacao de uma agenda



periédica de preparacao, com participacao das areas estratégicas do Ministério da
Saude, para garantir alinhamento técnico, fluxo de dados, definicao de
responsabilidades, priorizacao territorial e acionamento oportuno da FN-SUS quando
necessario.

8. Interface técnica com areas estratégicas do Ministério da Saude

A atuacao da FN-SUS depende de interface técnica com diferentes areas do Ministério
da Saulde. Essa interface deve ocorrer de forma colaborativa, sem substituicao de
competéncias, e orientada a construcao de resposta integrada.

8.1 Interface com vigilancia, clima e saude

A FN-SUS necessita de informacodes oportunas sobre:

- alertas climaticos;

- matriz de risco climatico-sanitario;

- focos de calor;

- qualidade do ar;

- niveis de rios;

- chuvas intensas;

- seca e estiagem;

- doencas sensiveis ao clima;

- agravos respiratorios;

- doencas diarreicas;

- leptospirose;

- arboviroses;

- informes da Sala Nacional de Emergéncias Climaticas em Saude;

- orientacdes do VigiDesastres;

- planos de contingéncia por seca, estiagem, chuvas intensas e inundacdes.

Essas informacdes sao essenciais para que a FN-SUS possa antecipar missoées,
dimensionar equipes, definir perfis profissionais, preparar logistica e apoiar gestores
locais com base em evidéncias.

8.2 Interface com saude indigena

A FN-SUS necessita de interlocucao com a area de salde indigena para:

- identificacao de comunidades sob risco de isolamento;

- informacodes sobre DSEls e polos-base;

- situacao de equipes em campo;

- necessidade de retirada ou substituicao de profissionais;
- disponibilidade de transporte aéreo, fluvial ou terrestre;
- risco de desassisténcia;

* necessidade de apoio assistencial complementar;

- abastecimento de agua, alimentos e insumos;

- manutencao de vacinacao e rede de frio;

- comunicacao com liderancas locais.

Essa interface é especialmente relevante na Amazébnia Legal, onde seca, queimadas,



perda de navegabilidade e isolamento territorial podem ocorrer simultaneamente.

8.3 Interface com atencao primaria

A FN-SUS necessita de informacoes sobre:

- funcionamento da APS nos territérios afetados;

- unidades interrompidas ou sobrecarregadas;

- cobertura de equipes;

- situacao de populacdes crbnicas;

- acompanhamento de idosos, criancas, gestantes e pessoas com doencas crbnicas;
- abrigos;

- hidratacao;

- agravos relacionados ao calor;

- acoes de vigilancia comunitaria.

A APS é fundamental para evitar agravamentos, reduzir demanda sobre urgéncia e
manter continuidade do cuidado em cenarios de desastre.

8.4 Interface com atencao especializada e urgéncia

A FN-SUS necessita de informacodes sobre:

- capacidade da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

- ocupacao de UPAs e hospitais;

- disponibilidade de oxigenoterapia;

- capacidade pediatrica;

- referéncia para queimados;

- referéncia para intoxicacao por fumaca;

- referéncia para desidratacao grave;

- regulacao;

- transporte sanitario;

- disponibilidade de leitos;

- fluxos de transferéncia.

Essa interface é essencial para que a FN-SUS atue no apoio a reorganizacao
assistencial, instalacdao de estruturas temporarias e suporte a retaguarda hospitalar.

8.5 Interface com imunizacao

A FN-SUS necessita de informacodes sobre:

- coberturas vacinais em territérios vulneraveis;

- manutencao da rede de frio;

- risco de interrupcao de energia;

- vacinacao em comunidades isoladas;

 vacinacao em abrigos;

- estratégias extramuros;

- rotas alternativas;

- necessidade de apoio logistico.

Essa interface permite que a resposta em campo preserve a continuidade da
imunizacao e reduza risco de doencas imunopreveniveis em populacdes deslocadas ou



isoladas.

9. Governanca interministerial e interfederativa

Considerando a natureza multissetorial dos impactos associados ao El Nifo 2026, a
atuacao da FN-SUS depende de articulacdo com outros Ministérios, érgaos federais,
estados, Distrito Federal, municipios e instituicdes estratégicas.

Os impactos esperados, como enchentes, secas, queimadas, ondas extremas de calor,
isolamento territorial, inseguranca alimentar, interrupcao de rotas logisticas,
comprometimento de abastecimento de dgua, aumento de agravos respiratérios e
descontinuidade de servigcos essenciais, exigem pactuacao interministerial prévia para
evitar respostas fragmentadas e tardias.

A pactuacao interministerial, preferencialmente coordenada pela Secretaria Executiva
do Ministério da Saude em articulacdo com a Casa Civil quando necessario, deve
contemplar:

- cenarios de risco climatico e sanitario;

- definicao de responsabilidades institucionais;

- rotas logisticas prioritarias;

- apoio aéreo, terrestre e fluvial;

- garantia de dgua potavel e alimentos;

- apoio a comunidades indigenas e ribeirinhas;

- resposta a enchentes e alagamentos;

- resposta a queimadas e fumaca;

- comunicacao de risco unificada;

- protecao de trabalhadores e equipes mobilizadas;

- manutencao de servicos essenciais;

- critérios de acionamento e desmobilizacao;

- integracao entre salas de situacao.

A FN-SUS podera apoiar essa articulacao por meio da producao de diagndstico
situacional, matriz de risco assistencial, identificacao de territérios prioritarios, apoio a
preparacao de redes locais, organizacdao de missdes exploratérias, suporte a Rede de
Urgéncia e Emergéncia e articulacdo com Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude.

Essa governanca deve estar integrada a l6gica do Sistema de Comando de Incidentes,
das salas de situacao e dos planos de acao incidentais, garantindo decisées baseadas
em evidéncias, definicdo clara de comando, fluxos pactuados e responsabilidades
institucionais previamente estabelecidas.

10. Plano operacional preliminar da FN-SUS para o El Nino 2026
10.1 Primeiros 30 dias
A FN-SUS devera:

- consolidar matriz interna de risco assistencial associada ao El Nifo;
organizar rotina de monitoramento climatico-assistencial no ambito da Sala de



Situacao da FN-SUS;

- definir territérios prioritdrios para acompanhamento;

- atualizar POP de missdao exploratéria;

- revisar protocolos de diagnéstico situacional;

- revisar critérios de acionamento de ERR;

- mapear capacidade de estruturas temporarias;

- mapear bases descentralizadas e capacidade logistica regional;

- iniciar articulacao com Defesa Civil Nacional;

- solicitar, via Secretaria Executiva, fluxo regular de dados e informes das areas
estratégicas;

- iniciar planejamento de simulados e capacitacdes rapidas.

10.2 De 31 a 60 dias
A FN-SUS devera:

- testar fluxo de acionamento da ERR;

- realizar exercicios de mesa com cenarios de seca, enchente, fumaca e calor extremo;
- pactuar logistica de primeira partida;

- organizar plano de chegada em até 12 horas quando logisticamente viavel;

- testar integracao com Defesa Civil, Forcas Armadas e gestores locais;

- revisar kits operacionais;

- revisar capacidade de PMA e HCAMP;

- validar fluxos internos de SMAPS, CASE e CORE;

- preparar boletins internos de prontidao.

10.3 De 61 a 90 dias
A FN-SUS devera:

- realizar simulado operacional integrado;

- validar linha de resposta Oh, 12h, 24h e 72h;

- testar mobilizacao de cadastro de reserva;

- consolidar integracao entre bases regionais e equipe nacional;

- preparar plano de uso do Hospital de Campanha;

- consolidar matriz de territérios prioritarios;

- apresentar relatério executivo a alta gestao;

- pactuar continuidade do monitoramento até o verao 2026-2027.

11. Atuacao por cenarios prioritarios

11.1 Enchentes, alagamentos e deslizamentos
A FN-SUS deverd estar preparada para:

- missoes exploratdrias;

- apoio a reorganizacao da rede assistencial;

- apoio a unidades inoperantes;

 apoio a abrigos;
- instalacao de PMA ou HCAMP;



- suporte a transporte sanitario;

- apoio psicossocial;

* comunicacao de risco;

- cuidado das equipes;

- apoio a definicao de rotas alternativas;

- integracao com Defesa Civil e gestores locais.

11.2 Secas, estiagens e isolamento territorial

A FN-SUS devera estar preparada para:

- apoio a comunidades isoladas;

- diagnostico situacional em areas remotas;

- planejamento de acesso aéreo, fluvial ou terrestre;

- apoio ao transporte sanitario;

- apoio a retirada ou substituicao de equipes isoladas;

- suporte a acoes de saude indigena;

- comunicacao de risco;

- apoio logistico;

- articulacao com Defesa Civil, Forcas Armadas e gestores locais.

11.3 Queimadas, fumaca e poluicao do ar

A FN-SUS deverd estar preparada para:

- apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

- avaliacao de agravos respiratérios;

- apoio a organizacao de fluxos de atendimento;

- suporte a hospitais de referéncia;

- apoio em cendrios de intoxicacao por fumaca;

- apoio a estabilizacao inicial;

- comunicacao de risco;

- protecao das equipes expostas;

- integracao com Defesa Civil e Corpo de Bombeiros.

11.4 Ondas extremas de calor

A FN-SUS deverd estar preparada para:

- apoio a rede assistencial em casos de desidratacao e exaustdo térmica;

hY

- apoio a organizacao de fluxos de hidratacao;

- apoio a identificacdo de grupos vulneraveis;

- suporte a reorganizacao de servicos de urgéncia;

- orientacao operacional em abrigos, dreas abertas e comunidades vulnerdveis;
- cuidado das equipes mobilizadas;

- comunicacao de risco.

11.5 Eventos simultaneos

O El Nifo pode produzir eventos simultaneos em diferentes regides do pais, como
enchentes no Sul, seca na Amazonia, queimadas no Centro-Oeste e ondas de calor no



Sudeste.
Nesses cenarios, a FN-SUS deverd operar por niveis de resposta, priorizando:

- risco de morte evitavel,

- risco de desassisténcia;

- interrupgao de servicos essenciais;

- populacdes isoladas;

- colapso assistencial;

- magnitude do desastre;

- capacidade local remanescente;

- possibilidade de escalonamento nacional.

12. Bases descentralizadas da Forca Nacional do SUS

A estratégia de preparacao deve considerar o fortalecimento das bases
descentralizadas da FN-SUS, com énfase inicial nas regidoes Sul, Sudeste e Nordeste,
como estruturas de apoio a reducao do tempo-resposta e ampliacao da capacidade
operacional regional.

12.1 Regiao Sul
Preparacado prioritaria para:

- enchentes;

- deslizamentos;

- evacuacoes;

- apoio a abrigos;

- apoio hospitalar emergencial,

- reorganizacao de fluxos assistenciais;

- suporte psicossocial;

- apoio a hospitais de referéncia em periodos de alagamento.

12.2 Regiao Sudeste
Preparacdo prioritaria para:

- eventos urbanos complexos;

- ondas extremas de calor;

- tempestades severas;

- apoio interestadual;

- reorganizacao assistencial,

- suporte a grandes redes hospitalares;

- apoio a preparacao de hospitais de referéncia para calor, fumaca, queimadas e
eventos localizados.

12.3 Regiao Nordeste
Preparacao prioritaria para:

- estiagens severas;
- inseguranca hidrica;



- populacdes vulneraveis;

- eventos extremos localizados;

- logistica regional ampliada;

- apoio a APS e urgéncia;

- apoio a definicao de referéncias regionais para desidratacao, agravos respiratorios e
queimados.

13. Educacao permanente, simulados e doutrina operacional
A FN-SUS deverd organizar trilha formativa rapida e simulados para:

- El Niflo e emergéncias climaticas;

- enchentes;

- secas e isolamento;

- gueimadas e fumaca;

- intoxicacao por fumaca;

- desidratacao;

- queimados;

- ondas extremas de calor;

- incidentes com multiplas vitimas;

- HCAMP/PMA;

- comunicacao de risco;

- SMAPS;

- CASE;

- CORE;

- protecao das equipes;

- logistica em dreas remotas;

- Sistema de Comando de Incidentes;

- preparacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A estruturacdo da ERR e do cadastro de reserva devera contribuir para
desenvolvimento progressivo da doutrina operacional da FN-SUS, alinhada aos
referenciais internacionais de Equipes Médicas de Emergéncia, inicialmente com foco
em competéncias compativeis com EMT Tipo 1.

3. CONCLUSAO
14. Encaminhamentos propostos

Como medida de governanca técnica, boa-fé administrativa e preparacao responsavel
da resposta federal em saude, sugere-se que a Secretaria Executiva avalie a
instalacao de rotina de interlocucao intersecretarial e interministerial para preparacao
do Ministério da Saude frente ao El Nifio 2026.

Essa rotina poderia contemplar:

- reuniao periédica de preparacao;

- compartilhamento regular de dados e informes;
- definicao de pontos focais por area;

- integracao com salas de situacao;



- pactuacao de gatilhos de acionamento;

- definicao de fluxo de acionamento da FN-SUS;

- pactuacao de apoio logistico com érgaos federais;

- alinhamento com Defesa Civil Nacional;

- monitoramento de territérios prioritarios;

- acompanhamento do plano de prontidao da FN-SUS.

A FN-SUS podera apresentar, em prazo oportuno, matriz de prontidao operacional,
proposta de niveis de resposta, cenarios de acionamento, desenho de fluxo Oh, 12h,
24h e 72h, e plano de integracao com bases descentralizadas, ERR, cadastro de
reserva e Hospital de Campanha.

15. Consideracoes finais

O El Nino 2026 deve ser tratado como agenda de preparacao antecipada do SUS,
articulada ao AdaptaSUS, as estratégias nacionais de adaptacdo climatica do setor
salde e ao histérico operacional recente da FN-SUS em emergéncias climaticas,
desastres, desassisténcia e crises assistenciais.

A Forca Nacional do SUS apresenta condicdes de atuar como instrumento operacional,
técnico e humanitario do Ministério da Saude para apoiar estados e municipios em
situacoes de emergéncia, desde que sejam garantidos fluxos oportunos de
informacao, integracao intersecretarial, apoio logistico, interlocucao com salas de
situacao, definicao de responsabilidades e articulacao interministerial.

A preparacao deve ocorrer antes da decretacao formal de emergéncia, com base em
alerta precoce, analise de risco, pactuacao federativa e capacidade de resposta
proporcional ao cenario.

O objetivo central da FN-SUS é prevenir desassisténcia, reduzir danos evitaveis, apoiar
a continuidade do cuidado, proteger populacdées vulnerabilizadas, cuidar das equipes
mobilizadas e fortalecer a capacidade do SUS de responder, recuperar e aprender
diante de eventos extremos.
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