Apresentacao do Grupo Assessor ao Ministro da SatGde voltado para a

implantacao de. uma Rede Nacional de atendimento a Emergéncias, em

articulacdoc a um Sistema de Assisténcia Médica em situagoes de Cala

midade Publica.

W. Barroso

Em 06 de janeiro de 1986 pelas Portarias ne 001 e 008-GM/MS,

o Ministro da Salide criou um Grupo Assessor voltado para os proble

mas de Emergéncia e para situacdes de Calamidaus Piblica, composto

por representantes institucionais, indicados pelos varios drgaos

envolvidos no problema e peritos atualmente em n¢ de 05, convidados

pelo mesmo.

-0

Grupo Assessor estd assim constituido:

Jair Sarmento da Silva - Diretor da Divisaoc Nacional de
Ecologia Humana do Ministério da Salide, Coordenador do Gru

po.
Propicio Caldas Filho - Membro da Representacao de Brasi-

lia do OPS, Representante Institucional da Organizagao

Pan-Americana de Saude.

Wilton Bastos Barroso ~ Assessor-Médico do Presidente do

INAMPS, Representante Institucional do MPAS/INAMPS.

Maria Marly Pignataro Nicolini - Assessora da Secretaria
de Ensino Superior do MEC, Representante Institucional do

Ministério da Educacgao.

Antonio Celso Guimaraes Mendes - Secretirio de Defesa Ci-
vil do MINTER e Benedito Messias Borges =~ Coordenador de
Planejamento da Secretaria de Defesa Civil, ambos Repre
sentantes Institucionais do Ministério do Interior.



- Os peritos:

Fernando Proenca de Gouveia - Secretdrio de Higiene e Sall

de do Municipio de Sao Paulo.

. Maria Alice Fortes Gatto - Professora da Faculdade de En-

fermagem da Universidade de Sao Paulo.

Fernando Bueno P, Leitao - do Instituto Central do Hospi

tal das Clinicas da Universidade de Sao Paulo.

. Dario Birolini - Diretor do Servigo de Cirurgia de Emergén
cia da Divisao Tlinica Cir{irgica do Hospital das Clinicas

da Universidade de Sao Paulo.

. Marcio Alirio Silveira - do Atendimento M&dico de Emergén
cia (AME) do Instituto de Salde da Bahia -~ Secretaria Es
tadual de Saude.

A criagdo de um Grupo Assessor com tal incumbéncia & fruto
da preocupagao do Sr. Ministro da Saude e das reiteradas recomenda
¢oes da Organizacgao Mundial de Salide, atenta as ocorréncias de ca

tastrofes e de suas desastradas consegfiéncias.

Embora nac se observem no Brasil calamidades conseglientes a
abalos cismicos, erupgoes vulcanicas, furacoes e etc.. gue tantos
danos tém causado a outros paises, inclusive nossos vizinhos, con-
vivemes com outros fatores de risco, capazes de gerar desastres de
magnitude equivalente e que terminam por ceifar mais vidas que ague

las acima citadas, porgue nao nos preparamos para enfrenta-los.

Enchentes de grandes propor¢oes e secas prolongadas sao de-
sastres causados pela natureza que nos afligem com fregtiéncia, além
de outros, pelos gquais o homem & responsavel e gue também estao a
exigir medidas urgentes do poder plblico, porgue se constituem em fa-
tores prevalentes de mortalidade nos principais centros urbanos do pa
is. Sao eles: os acidentes de transito, intoxicagbes e envenenamen
tos por uso indevido ou inadequado de substancias perigosas, aumen
to da criminalidade, incéndios, acidentes no trabalho e outros, pa



ra os guais nao dispomos de esguemas apropriados de como enfrenta-

-los e/ou preveni-los.

Diante desse guadro de dificuldades & que se constituiu o

Grupo AsSsesSsor.

Constituicao, AtribuicCes e Objetivos

O Grupo Assessor & constituido por representantes institu
cionais dos Ministérios da Satde (MS), Previdéncia (MPAS/INAMPS),
Educagao (ME) e Interior (MINTER), além de contar com a participa-
gao de um Consultor da OPS e de peritos convidados (até 06).

Esta composicac pressupte a integragao dos Orgaos mais di
retamente envolvidos e com responsabilidades definidas, no que res-
peita a execugdo das atividades relativas as Emergéncias e Calami-

dades.

Ao MS, por sua responsabilidade normativa da assisténcia

médico-sanitaria no pais, cabe a Coordenagao do GA.

O MPAS/INEMPS integra o G2 por sua participacac na execu-
¢ao da Assisté@ncia Mé&dica, através de suas Unidades proprias ou
nas Unidades Conveniadas {(&rgaos plblicos ou filantrdpicos) e Con
tratados. O INAMPS se constitui no principal financiador da aten-
¢ao médico-hospitalar do pais e sua administragao estd8 empenhada
na execucao dos programas de Universalizacao da Assistlncia M&dica,
com Equalizagdo e suas Regionalizagao e Hierarquizagao. O INAMPS

tem se empenhado em tornar efetivas as Acoes Integradas de Saflide.

O ME que participa da rede hospitalar com os Hospitais
Universitarios e de Ensino & também o O0rgac normativo do ensino em
seus varios niveis.

Ao Ministério da Educacaoc estad reservado papel relevante
nas medidas prevemtivas a serem adotadas por proposigaoc e sob orien
tagcao do GA.

Ao MINTER, através da Secretaria de Defesa Civil, compete
a coordenacao geral de todos os drgdos envolvidos, sob gqualguer as

pectn. nas atividades relacionadas com as Calamidades Pablicas. Se



pretende que funcione uma Coordenacao dessas em cada Unidade da Fe-

deoragaoc, ou pelo menos, em cada capital e demais grandes centros ur

banos.

A presenga de um Consultor da OPS assegura—-nos uma assis -
téncia efetiva dagquele Organismg@ Internacional, transmitindo-nos sua
orientagdo com base em experiéncias vividas em ot tros palses, além
da cooperagao prestimosa sempre presente em todas as nossas ativida
des.

Os peritos, todos com larga experiencia no assunto, exer -
cem funcgoes relacionadas com Emergéncias e contribuem com seus co -
nhecimentos, para o fiel cumprimento das atribuigoes delegadas ao
GA.

As atribuigoes definidas para o GA em nivel nacional fo -
ram:

- avaliar a infra-estrutura existente destinada a prestar atendi -
mento & Emergéncias;

- analisar estratégias propostas para atendimentos mé&dico-hospita-
lares em situagoes de Calamidade Piblica;

— propor normas de Organizag¢dc e Geréncia do atendimento & Emergén
cias e 3s situagCes de Calamidade Piblica;

-~ propor medidas gque visem a implantacao e/ou implementacac no pals,
de uma Rede de Servigos de Emergéncia;

- estudar e propor a articulagao desta Rede com o Sistema de Defesa
Civil do MINTER, para constituigao de um Sistema Nacional de Aten
dimento a Calamidades;

- acompanhar e avaliar a implantagao e/ou a implementagao dos Servi
¢o0s e Sistema, referidos nos itens anteriores;

- constituir-se em um Grupo Coordenador, a nivel nacional, de aten-
mento médico-hospitalar em articulagao com a Secretaria Especial
de Defesa Civil do MINTER;

- finalmente, constituir-se em elemento de apoioc ao Gabinete do
Sr. Ministro, para o atendimento a situacdes de Calamidades em
paises amigos gue o Brasil decida apoiar, em articulag%o com o

orgao correspondente do Ministério das Relagdes Exteriores.



Atividades desenvolvidas

Instalado em Brasllia, no Ministério da Saude em 14.01.86,
o GA delineou a estratégia a ser seguida, definiu o seu programa de
trabalho e decidiu-se por reunides mensais do Grupo, além de cons-
cituir sub-grupos, aos quais s@o atribuldas algumas atividades es-
pecificas e reunides em ocasices diferentes daquelas.

Valendo-se da experiéncia e dos conhecimentos dos membros
do GA, avaliaram-se as causas de risco e as possibilidades de desms
tres e calamidades no Brasil, concluindo-se que apesar de ndo ocor-
rerem em nosso pals terremotos, maremotos, ciclones, furacoes e e
rupgdes vulcinicas, hd entre nds, com frequéncia enchentes.e séecas
prolongadas, com todas as conseqliéncias catastrdficas que conhece-
mos muito bem.

A Além disso, a julgar pela incidéncia e pelo nimero de vi-
timas que produzem,se constituem sem divida em calamidades,com o®I
réncia continuada, os-‘acidentes de transitc, 0s envenenamentos aci
dentais, os acidentes por fogo e atualmente a violéncia urbana e
outros.

Outra conclusdo a gue chegou o GA, & de que a Rede Nacio-
nal de atendimento a Emergéncias funciona mal e desarticulada. Fun
ciona mal porque ndo existe hierarquiza¢do nem regionalizagao no a
tendimento; porque naoc havendo resolutividade nos atendimentos am-~
bulatoriais por falta de distribuigao de medicamentos, isto gera u
ma sobre-carga nos chamados servicgos de urgencia, onde os pacien-
tes sdaoc medicados, mesmo sem a caracteristica de pacientes de ur -
géncia e/ou sdo hospitalizados, 3s vezes indevidamente.,

Como consequéencia do desvirtuamento dos Servigos de Pron-
to Socorro, estes vem sendo descaracterizados e desguarnecidos,pas
sando a funcionar como PA (Servigos de Pronto Atendimento), perden

do as caracteristicas e condiq5es, para atender convenientementeas

urgéncias e.emergéncias,



Considerando que urge corrigir as irregularidades aponta
das nesse sistema de atendimento a Emergéncias, até mesmo para que
possa ser utilizado em situagdes eventuais de desastres, adotamos
a seguinte estratégia:

a) Ouvimos representantes de algumas Secretarias Estaduais
de Saude (Sao Paulo, Santa Catarina, Bahia, Maranhao e Amazonas),
sobre seus problemas e como funcionam seus sistemas de atendimento.

b) Decidimos criar polos pilotos em de.erminadas cidades
(Belém, Salvador, Brasilia, Sao Paulo, Porto Alegre e Rio de Janei
ro), que deverd3o funcionar como centros de referéncia para as re
gides onde estao inseridas.

c) Através de visitas e das respostas a um questionario,
contendo quesitos relativos as condi¢des de assisténcia na regiao,
avaliando indicadores de saude, os recursos fisicos, materiais =]
humanos disponiveis ou mobilizaveis para assisténcia as Emergén-~
cias, estamos levantando a situagao real e atual dos centros de re
feréncia.

d) Propusemos reunido do Sr. Ministro da Satde com os re-
presentantes e principais responsaveis pela Assisténcia Mé&dica na
guelas cidades, onde serao propostas as medidas indispensaveis a
criagao de um Orgao de CoordenacZo das Atividades de Emergéncias,
com vistas a mobilizagao dos recursos disponiveis em casos de Cala
midade Piblica. Nessa oportunidade, serao recomendadas medidas in
dispensaveis ao bom funcionamento dos Servigos de Emergéncias,além
de lhes serem oferecidos, a colaboragdo e auxilio do MS, naquilo
gue lhe couber, ou gue lhe seja possivel.

e) Como resultado das apresentagles e debates do Grupo,
foram definidos dois flancos a serem trabalhados, de forma parale
la e abrangente, independente das providéncias especificas para os

seis polos criados.

O primeiro esta voltado aos ASPECTOS PREVENTIVOS, compos
to de:

Adocao de medidas preventivas




Jualio wws acidentes de trafego:

Quanto

cuanto

csquema policial em rodovias e dreas metcopolitanas para
controle de:

. respeitc ac limite de velocidade;

. uso de cinto de seguranga;

. uso de capacete por motociclistas;

. transporte de criangas;

. condigoes dos velculos paia transporte de

grupoc de pessoas.

controle das condigoes de pavimentagao dos autos carroga
vels e acostamentos em rodovias e vias urbanas;

0 g + oy " - »
revisao e cumprimento de padoes de seguranga mais rigidos
na construgao de velculos para uso no pais, ja que os des
tinados & exportacao, sao acrescidos de equipamentos es-

- .
pecificos;
revisao rigorosa e peridodica dos padoes de segurancga dos

-
velculos;
revisdo dos critérics que concedem carteira de habilita-
¢ao para motoristas amadores e profissionais;
revisdo da legislacgdo gue regulamenta o comportamento do

motorista na condugao do velculo.

aos acidentes dom2sticos:

a

implantacao de sistema educacional junto aos Postos de
Saude e PAMs do INAMPS, visando a instrugao basica de
prevengao de acidentes, tais como: guarda de medicamentcs
e produtos toOxicos, prevengdo de queimaduras, asfixia por
corpes estranhos, etc;

divuigagdo por meio dos Orgidos de comunicagio de medidas

rrevertivas e primeircs  socorros.

acidoentes em ambientes piblicos:
por mcio de policiamento efetivo e ostensivo;

pelo preparo de cidadao envolvido em ocorréncias diversas



-~ revisao das normas té&cnicas na construgdo e manutengao
dos ediflcios publicos e de uso privativo, ressaltando

as medidas de prevengao de incéndio,

Quanto a acidentes de trabalho:
- contar com o Ministério do Trabalho, quanto ao contro-

le do acidente e docencgas profissionais.

Quanto aos de ordem clinica:

- solicitar o apoio da Universidade, AMB e demais associ
agles profissionais da area de salde, no desenvolvimen
to de programas de orientagac e prevengac de problemas
de ordem clinica que afetam a salde da comunidade e
contribuem para o aumento dos Indices de morbidade e

mortalidade,

Adogdo de medidas educativas

Orientagao ac motorista, gquanto a obediéncia ds normas de trafeq
e respeito 4 sinalizagado e manutencgdo do veiculo,
Contar com o apoio do Ministério da Educagdo para:

- inclusao no curriculo escolar, em seus diversos niveis,
de programas de prevengao de acidentes e treinamento em
primeiros socorros;

- inclusdo no curriculc dos cursos da area de satude, de
programas de atendimento de casos de urgéncia e reani-

magao.

Solicitar o apoio do Ministério da Educagdo, AMB e demais entida
des e/ou instituigBes envolvidas na problematica do atendimento
de urgencia, para criar e implementar cursos de primeiros socor-

ros para diversos segmentos da sociedade.



O segundo flan:co a ser trabalhado, seria através das AQOES

CURATIVAS, gue envolvem as fases pré-hospitalar, hospitalar e de

reabilitagao. Para tanto, o Grupo Assesscr propds algumas importan

tes medidas, gue se seguem:

- Deverao ser criados grupos de coordenagdo dos recursos médico

assistenciais de urgéncia, nas areas metropolitanas das capi-

tais brasileiras, incluindo Organizacoes oficiais prestadoras

de socorro d populacgdo ou interessadas na matéria. (Secretari
a de Salide do Estado e Prefeitura da Capital, INAMPS, Corpo

de Bombeiros, Comando da Policia Militar, Policia Civil, Se -

tor de Educagdo, areas de salide de Universidade, Secretariade

transporte, Dep. de Transito, Defesa Civil, Companhia Telefo-

nica, Dep. Estradacde Rodagem, Policia Rodoviaria, Forgas Ar-

madas, Comunidade, etc).

-Estes grupos deverao ser subordinados a Secretaria de Estado

da Salde, disporem de uma Secretaria Executiva e de um coorde

nador diretamente ligado ao Secretario de Saflde.

~Estes grupos deverao ter as seguintes atribuigodes:

a)

b)

c)

Entrosar os servigos médico-assistenciais de urgéncia e os
seus profissionais, atraves de reunides, visitas e trocas
de experiéncias para integrar suas atividades e suas equi-
pes, além de permitir o conhecimento mituo das suas insta-
lagdes e condigbes de trabalho. (cada reunido deve ser em
dia da semana e locais diferentes, com participacao de re-
presentantes das equipes em servigo no dia).

Cadastrar e divulgar os recursos médico-assistenciais de
cada servico de urgéncia da area, com sua localizagdo, te-
lefone especialidades disponiveis e capacidade de atendi -
mento.

Promover a regionalizagao e hierargquizagdao entre os servi-
¢os médico-assistenciais envolvidos no atendimento e inter

nagdao dos pacientes.



d) Estabelecer meics de comunicacao (telefone, radio, bole-
tins,etc) entre os servigos envolvidos, definindo compe-
téncias e elementos para contato e obtengio mitua de aju
da (encaminhamentos, internagSes, materiais, etc).

2) Montar sistema de treinamento de recursos humanos em ur-
gencias, abranjendo varios niveis, desde especialistasmna
area, profissionais de salde em geral, militares e demais
profissoes, ou mesmo leigos que direta ca indiretamente
possam estar envolvidos na assisténcia a vitimas de aci

dente ou afecgoes de urgéncia.

bh
-

padrenizar o.coordenar a coleta de informagdes referente

as ocorréncias de urgencia e suas causas, analisa-las e

propor medidas preventivas e educativas rara reduzir a

sua incidéncia.

g) Propor padrdes minimos para servigos de Pronto Socorro e
de ambulancias, de acordo com as suas finalidades.

h) Estimular a inclusdo no Sistema Assistencial a Urgéncias,

a reabilitacao de pacientes com segquelas dos acidentes.

As 3reas metropolitanas devem organizar um sistema proprio de
socorro,resgate e transporte de urgéncias, com facilidades pa
ra a hospitalizacdo das vitimas, nos servigos médico-hospita

lares.

Universalizar e hierarquizar o atendimento e hospitalizagdes
de emergéncias, independentemente da vinculagao das vitimas,
do seu domicilio e da sua condig¢aoc econdmica, ficando o res-
sarcimento das despesas sob a responsabilidade da entidade a
que elas estiverem vinculadas.

Entretanto, se tais agaes curativas forem postas em prética
descoordenadamente, no momento de emergeéncia de porte maior,
ou calamidade piblica, seus resultados serzo extremamente 1li
mitados. Assim sendo, o Grupo AssessOor sugere alguns pontos
importantes para efetiva coordenagao das agoes em casos de

desastres ou calamidades, através das Coordenadorias Estaduais de



Defesa Civil gue sao:

19}- Propor ao Ministério do Interior gue a SEDEC oriente
as Coordenadorias Estaduais (CEDEC), no sentido de assumirem a efe
tiva coordenagao das agoes de suporte ao atendimento médico em
situagoes de calamidade nas areas metropolitanas, proporcionando:
a) Avaliacao e Cadastramento da Infra Estrutura existente (Insti-

tucionais, humanas e materiais).

b) Promovendo a integracao efetiva das Instituigces que possam aten
der 3s Calamidades.

c) Interligando através do Sistema de Telecomunicacgoes os diver-
sos organismos, que pederao funcionar como suporte em situa-
coes de Calamidade (atendimento médico-hospitalar).

Jd) Estabelecendo os Planos Setoriais de atuagao em situagao de Ca
lamidade (atendimento médico-hospitalar}.

e) Elaborando os Planos Gerais para emergéencias de grandes propor
goes.

29Q)- Propor que a SEDEC promova e coordene a nivel nacio-
nal, a formacaoc de técnicos em gerenciamento de desastres (nivel
de especializagao).

39)- Propor gque a SEDEC faca coleta e difusao entre as
CEDECs, de estudos, bibliografias e exPeriéncias na area de coor
denagdo e suporte a atendimentos médicos em Calamidades.

Em complementagao as medidas propostas e acima enume
radas, outras providéncias foram tomadas dentre as guais destacam
-se as seguintes:

- O GA reuniu-se com a Sra. Regina Coeli, da Secretaria Geral do
MEC, tendo nessa oportunidade definido a inclusao de matériare
lativa a Prevengaoc de Acidentes e Primeiros Socorros em todos
os graus do ensino regular. Propusemos a introdugao nos cursos
de medicina e demais profissoes da area da salde, de uma disci
plina,que chamariamos de Reanimagao e Medicina de Urgéncia.

Para reforgar nossa reivindicagao de se ministrar en

sinamentos especificos para o atendimento de emergéncias o Sub
Grupo de Recursos Humanos elaborou gquestiondrios (anexos) para

serem respondidos por estudantes de medicina e enfermagem das



faculdades localizadas nas cidades consideradas polos de refe-
réncia.

- Também no Ministério da Justiga participamos de reunides onde
se discutem os problemas de transito, defendendo a adegao de
medidas que consideramos indispensaveis a reducgao dos aciden-

tes.

DOS POLOS DE REFERENCIA

Escolhemos as capitais dos Estados do Pard, Bahia, Rio de
Janeirn, S3ao Pavlo e Rio Grande do Sul e do Dicstrito Federal, em
virtude de suas localizagdes nas varias regides do Pals e também por
que se constituem em Centros Urbanos melhor dotados de recursocs ou

com maiores possibilidades de mobilizagao desses recursos.

I - Belém - Estado do Para: - Estivemos na gualidade de represen
tante do Grupo Assessor naquela cidade onde promovemos reunices
com os Secretarios de'Sallde do Estado e do Municipio, Superinten
dente do INAMPS, Delegado Federal de Salde e Representantes das
Universidades. A receptividade a nossa proposigao de criarmos uma
Coordenagac dos Servigos meédico-assistenciais de Emergéncia foi
muito boa. Tendo nessa oportunidade o Dr. Carlos Franco, Secreta
rio de Salide do Municipio de Belém nos levade a visitar o  Hospi
tal de Pronto Socorro e nos deu a conhecer seus plancs de Regiona
lizacao e Hierarquizagao dos Servicos de Emergéncia para aguela
cidade.

IT - Ssalvador - Estado da Bahia: - O Grupo Assessor esteve em Sal
vador onde conheceu o Servigo de Assisténcia, Resgate e Transpor
te (AME) dirigido pelo Dr. Marcio Alirio Silveira e em varias reu
nices com autoridades envolvidas na atencdo a Emergéncias, suge-

riu a criagao de uma Coordenagaoc Regional nos moldes da CRAPS de
Sao Paulo.

III - Sao Paulo - Capital do Estado de Sao Paulo: - Também em Sdo
Paulo esteve o Grupo Assessor conhecendo a Coordenagao de Recur-

sos Assistenciais de Pronto Socorro, participando de suas reunioes



¢ discutindo seus problemas. O Dr. Proenga nos fara uma exposigdo

dctalhada de suas atividades.

IV - Porto Alegre - Estado do Rio Grande do Sul: - A nossa colega
Dra. Marly, j& esteve por varias vezes em Porto Alegre credencia
da pelo Crupo Assessor, realizando reunices proveitosas gue evi-
denciam o empenho com que 0s gauchos se preparam para as ativida

des de Coordenacao da Emergéncia naguela cidade.

V - Rio de Janeiro - Capital do Estado do Rio de Janeiro: - Esti
vemos com o Sr. Secretario Municipal de Saude, Dr. Assad e tam-
bém com o Coronel Halfeld, Secretario de Estado de Defesa  Civil
que mantim um Scrvigo de Atendimento e Resgate através do Grupo
de Socorro de Emergencia do Corpo de Bombeiros dn Estado do Rio

de Janeiro.

VI - Brasilia - Distrito Federal: - Brasilia se constitue em mais
um Centro de Referéncia ou Municipio Piloto, onde a organizagao
de uma Coordenacdo das atividades de Emergéncia se fara sob o co

mando de seu Secretario de Saude,

No painel de apresentagao das Comissoes Interinstitucio-
nais dos Municipios Pilotos para situagoes de Emergéncias e Desas
tres, os respectivos titulares terao oportunidade de nos descre-
ver com detalhes o gue ja se faz em cada uma daquelas cidades, pa
ra em seguida, ouvirmos do companheiro Dr. Fernando Leitao o que
se pretende que funcione em todas elas, de modo a se constituirem
ern modelo de organizacido para as demals regioces metropolitanas do
pais.

Finalmente, em nome do Grupo Assessor gostariamos de ex-
pressar a nossa confianca nos resultados deste Seminadrio para a
concretizacdo dos objetivos maiores, definidos pelo Exm® Sr. Minis

tro da SalQde, na Portaria gque o criou.
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e discptindo seus problemas. O Dr. Proenca nos fara uma exposigao

detalhada de suas atividades.

IV - Porto Alegre - Estado do Rio Grande do Sul : - A nossa cole-
ga, Dra. Marly, ja esteve varias vezes em Porto Alegre credencia-
da pelo Grupo Assessor, realizando reunioes proveitosas que evi -
denciam o empenho com (ue os galuchos se preparam para as ativida-

des de Coordenagao da Emergéncia naguela cidade.

V - Rio de Janeiro - Capital do Estado do Rio de Janeiro: - Esti-
vemos com o0 Sr. Secretario de Satde e Higiene do Estado, Dr. Miguel
Angelo D'Elia, contactamos o Sr. Secretadrio Municipal de Saude ,
Dr. Assad e também com o Coronel Halfed, Secretario de Estado de
Defesa Civil que mantém um Servigo de Atendimento e Resgate atra-
vés do Grupo de Socorro de Emergéncia do Corpo de Bombeiros do Es
tado do Rio de Janeiro, aqui representado pelo Coronel Dr. Milton
Moraes, seu Diretor. .

VI - Brasilia - Distrito Federal: - Brasilia se constitui em mais
um Centro de Referéncia ou Municipio Piloto, onde a organizagdo de
uma Coordenagao das Atividades de Emergéncia se fard sob o coman-
do de seu Secretario de Saude.

No painel de apresentagdao das ComissOes Interinstitucio-
nais dos Municip;os Pilotos para situagdes de Emergéncia e Desas-
tres, os respectivos titulares terao oportunidade de nos descre -
ver com detalhes o que ja se faz em cada uma daguelas cidades,pa-
ra em seguida, ouvirmos do companheiro Dr. Fernando Leitao o gque
se pretende que funcione em todas elas, de modo a se constituirem
em modelo de organizagao para as demais regides metropolitanas do
pais.

Finalmente, em nome do Grupo Assessor, gostariamos de ex
pressar a nossa confianga nos resultados deste Seminario para a
concretizagao dos objetivos maiores, definidos pelo Exm? Sr. Minis

tro da Salde, na Portaria que o criou.
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