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Introducao

Catastrofes sdo imprevisiveis, acontecendo em momentos inoportunos e imprevisiveis,

muitas vezes gerando grande quantidade de vitimas diretas e indiretas, em todos os

planos (danos fisicos, materiais, psicoldgicos). Por serem imprevisiveis, ndo & possivel,

muitas vezes, quantificar com precisdo o numero de vitimas. Grande esforco é

desprendido preventivamente para evitar que acontegcam, porém € necessaria preparacao

por parte dos servicos de Saude para tratar, da melhor forma possivel, as vitimas, quando

tal catastrofe acontece.




Este plano tem como objetivo a estruturacdo do atendimento de multiplas vitimas, de

trauma em qualquer gravidade e em todos os planos, em situagoes de catastrofes.

Definicoes

Catastrofe (OMS): fenbmeno ecoldgico, subito, de magnitude suficiente para necessitar
de ajuda externa. Catastrofe médica é aquela situacdo em que as necessidades de
cuidados médicos excedem o0s recursos imediatamente disponiveis, havendo a
necessidade de medidas extraordinarias e coordenadas para manter a qualidade minima

de atendimento.

Desastre (OMS): fenbmeno de causas tecnolégicas de magnitude suficiente para
necessitar de ajuda externa. Em termos médicos, € aquela situacdo em que as
necessidades de cuidados médicos excedem os recursos imediatamente disponiveis,
havendo a necessidade de medidas extraordinarias e coordenadas para se manter a

qualidade minima de atendimento.

A Secretaria Nacional de Defesa Civil codifica os desastres, ameacas e riscos no territorio

nacional, através da Codificacdo Brasileira de Desastres (COBRADE) em:
- Naturais

- Geoldgicos

- Movimentos de massa

- Quedas, tombamentos e rolamentos (ex: Blocos, Lajes etc.)

- Deslizamentos

- Deslizamentos de solo e ou rocha

- Corridas de massa (lama, rochas)

- Subsidéncias e colapsos

- Erosao



- Hidroldgicos (inundagdes, enxurradas e alagamentos)

- Meteoroldgicos (ciclones, tempestades, temperaturas extremas)
- Bioldgicos (epidemias, infestacbes/pragas)

- Tecnolégicos (desastres relacionados a substancias radioativas)
- Desastres relacionados a produtos perigosos

- Desastres relacionados a transporte de produtos perigosos

- Desastres relacionados a incéndios urbanos

- Desastres relacionados a obras civis

- Desastres relacionados a transporte de passageiros e cargas nao perigosas

Acidentes com multiplas vitimas sdo eventos subitos, produzindo um numero de vitimas
que leva a um desequilibrio entre os recursos médicos disponiveis e as necessidades,
onde s se consegue manter um padrdao de atendimento adequado com um sistema de
comando e controle coerente e bem estruturado, permitindo assim fornecer o cuidado

necessario as vitimas e a equipe de atendimento.

As catastrofes podem acontecer em 03 niveis, dependendo de quanto comprometem e

sobrepujam os servigos locais:

l. Controlavel dentro da regido. Servicos locais capazes de fornecer triagem,
estabilizacao e transporte.
Il.  Excede a capacidade de resposta médica local. Requer auxilio regional.

lll.  Sobrepuja os recursos locorregionais, precisa de suporte estadual e federal.

Objetivos

Os objetivos do plano de atendimento a catastrofes desta instituicio sdo manter a
qualidade basica ou minima de atendimento, preservar a vida do maior numero possivel
de vitimas e retomar a normalidade do funcionamento e assisténcia dos demais pacientes

do Hospital o quanto antes.



Classificacao

Os niveis de criticidade da catastrofe estdo definidos com base no numero de vitimas
envolvidas ou esperadas e na capacidade de resolu¢cao do Hospital, seja com recursos
préprios (funcionarios de plantdo no Pronto-Socorro), recursos internos (funcionarios de
plantdo em outros setores do Hospital) ou recursos externos (funcionarios do Hospital fora
do horario de plantdo, suporte de outras Instituicbes Hospitalares ou de outras

Instituicdes ou 6rgdos governamentais).

Criticidade 1: (vermelhos)

N&o é necessario convocar recursos adicionais (internos ou externos).

Criticidade 2: (amarelos)
Estabelecer o Centro de Comando de Incidentes.

Convocacéo de recursos adicionais, conforme a necessidade. Comunicar Plantdo Técnico
Administrativo, Diretor Técnico de Departamento, chefes de plantdo e enfermeiro do

Pronto-Socorro.
Criticidade 3: (verdes)

Solicitar apoio de outros Hospitais, tanto com recursos humanos e materiais como

com estrutura fisica.

Fechamento das vias de acesso ao Hospital Regional Sul.

Triagem
Utilizaremos o método START e Jump START para classificar e distribuir as vitimas:

e Vermelho (grave): pacientes cujas lesdes sao criticas e necessitam de atendimento
imediato;

e Amarelo (moderado): pacientes cujas lesées sao graves, mas que nao necessitam
de atendimento imediato para preserar a vida ou um membro;

e \erde (leve): pacientes que apresentam lesbes menores, que podem aguardar
atendimento.

e Cinza (6bito): pacientes que nao respondem, nao tém pulso palpavel e nao respiram.

Em uma situacéo de catastrofe, estas vitimas seréo reanimadas excepcionalmente.
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Figura 1: método START de triagem

Figura 2: Método Jump START de triagem.

Os locais de triagem e atendimento das vitimas foram definidos da seguinte maneira:



1. Triagem: estacionamento de ambuléancias do Pronto-Socorro;

2.  Verde: Predio Administrativo ( frente ao Hospital ) ;Rua Gal. Roberto de Carvalho
Filho n°® 227;

3. Amarelo: retaguarda |;

4.  Vermelho: salas de emergéncia;

5.  Familiares: os familiares da vitimas serao acolhidos por equipe multiprofissional no

prédio localizado na rua Iguatinga n°® 239.

Plano de Atendimento do Hospital

Acionamento do Plano de Catatrofes:

e Plantao Controlador da Regiao Sul é notificado da ocorréncia.
e Cirurgiao Geral de plantdo define tamanho da ocorréncia (criticidade 1, 2 ou 3) e
aciona o plano conforme a criticidade e notifica o Plantao Técnico Administrativo.
e Plantédo Técnico Administrativo é responsavel por notificar :
e Diretor Técnico de Departamento
e Enfermeiro do Pronto Socorro
e Seguranca de plantao
e Coordenador das demais areas
e Diretoria Clinica
e Diretor de Enfermagem
e Setor de Financas
e Centro Cirurgico / CEATOX / Instituto Pasteur / CNEN conforme a
necessidade
e Resposta Inicial
e Lider da Unidade de Atendimento comunica ao Planejamento qual a
necessidade de leitos de enfermaria e UTI para liberar as salas de
Emergéncia e Retaguarda do Pronto-Socorro.
e Enfermeiro recruta equipe de enfermagem, e segue fluxograma
estabelecido.
e Seguranca isola area do Pronto-Socorro.

e Lider da Unidade de Atendimento estabelece areas de triagem e



atendimento das vitimas. Quantifica necessidade de recursos adicionais
(humanos, materiais) e comunica ao Planejamento.

o Estas equipes serdo coordenadas pelo chefe de plantdo da equipe,
responsavel pelo atendimento das vitimas, até a formacao do Centro
de Comando, inclusive Radiologia.

e Planejamento libera leitos de enfermaria para os pacientes do Pronto
Socorro.
e Planejamento viabiliza recursos adicionais para o Lider da Unidade de

Atendimento.

Convocacdo de médicos de todas as especialidades das unidades que

estdo de plantao.

Convocacao de equipe de voluntarios da area médica e de enfermagem de

sobreaviso.

Reuniéo Inicial
e Estabelecimento do centro de comando
o Convocagéo dos Chefes de Secao
o Operacional — Diretor Clinico / Chefe de Plantao
o Planejamento — Assistente do Chefe de Plantao
o Logistica — Plantdo Técnico Administrativo (PTA )
o Financgas e Administracdo — Diretoria Financas (GTGH)
o Comandante do Incidente — Diretoria Técnica de Departamento /
Plantdo Técnico Administrativo (PTA)
e Oficial de Seguranca — Transporte / Lider da Seguranca
e Oficial de Informacao — Plantdo Técnico Administrativo (PTA)
e Oficial de Ligac¢do — Diretoria Técnica de Departamento /
Plantdo Técnico Administrativo (PTA)
e Convocacéo dos Lideres atuantes até o momento na ocorréncia para
apresentacao da situagao atual
o Lider da Unidade Médica - Diretor Clinico
o Lider da Unidade de Suporte — Psicdlogo / Nutricdo
e Estabelecimentos das Sec¢des

e Estabelecimento de Objetivos
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e Reuniado Tatica
e Operacional
o Diretor de Cena
e Diretora de Enfermagem
o Diretor de Atendimento
e Supervisor da Clinica primariamente responsavel
o Diretor de Infraestrutura
e Engenharia Clinica
o Diretor de Seguranca

e Lider da Seguranca / Transporte

e Definicao de estratégias para atendimento e continuidade do atendimento e

funcionamento do hospital.
e Definicdo de necessidades humanas e de materiais e interface com
Planejamento.
e Reunido de Planejamento
e Planejamento
o Unidade de Recursos
e Assistente Social / Enfermeira do Pronto Socorro Adulto
o Unidade de Situacao
e Meédico
o Unidade de Documentagéao
e Oficial Administrativo
e Mapear recursos disponiveis no hospital, e demais institui¢cdes;
e Disponibilizar tais recursos para o Operacional;

e Avaliar viabilidade das estratégias definidas na Reuniao Tatica.

e Disseminar a estratégia e o papel de cada Unidade envolvida dentro desta.
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Figura 3:
Organogr
ama do
Centro de

Comando

Funcoes do Centro de Comando:

Comando do Incidente

Comandante do Incidente:

1. Assumir o comando e estabelecer o Posto de Comando;
2. Avaliar as prioridades do incidente;

3. Determinar os objetivos operacionais;

4. Manter a coordenacao geral das atividades;

5. Autorizar a divulgacao de informagdes para meios de comunicagao.
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Oficial de Informacoes:
1. Manter a populacéo informada e orientada
2. Elaborar boletim informativo para a imprensa

3. Providenciar coletiva com a imprensa, conforme a necessidade

Oficial de Seguranca:

1. Verificar condicbes de segurancga, higiene e medicina do trabalho em relagao ao efetivo

gue esta sendo empregado
2. Verificar se a tatica empregada nao oferece riscos as equipes

3. Analisar as condi¢bes estruturais do local e certificar-se que n&o oferecem riscos as

equipes

Oficial de Ligacao:

1. Estabelecer contato com demais entidades e 6rgaos envolvidos com o incidente
(Secretaria da Saude, Governo do Estado, Policia Militar, Corpo de Bombeiros), para

assegurar a compreensdo mutua e a unidade de propdsito e acao.

2. Representar seu comandante e fazer recomendacdes apropriadas em seu nome.
3. Assistir ao comandante, mediante um intercambio de informacdes e intencdes.
Especialista Técnico:

1. Em caso de evento com peculiaridade, como contaminacao por radiagcao ou epidemia
infecciosa, orientar o comando quanto a especificidades no atendimento, visando melhor

cuidado as vitimas e evitando exposicéo da equipe envolvida.

Setor de Operacdes

Chefe do Setor de Operacoes:
1. Organizar os servicos fundamentais para o funcionamento do Pronto

Socorro.
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2. Cuidado com as vitimas conforme determinado pelo Comandante do

Incidente.

Diretor de Cena:

1. Disponibilizar recursos necessarios aos locais de atendimento.
2. Interface com o Setor de Logisitica, solicitando e recebendo recursos.
3. Unidades:

- Laboratdrio
- Banco de Sangue

- Farmacia

Diretor de Atendimento:

1. Coordenar o atendimento as vitimas da catastrofe
2. Garantir a continuidade de atendimento aos pacientes que ja se encontram
no hospital

3. Unidades:
- Atendimento a Vitimas:
- Coordenacao do atendimento as vitimas.
- Pacientes Internados:
- Continuidade de atendimento dos pacientes ja internados.
- Radiologia:
- Disponilibilizar exames de imagem.
- Registro de Pacientes:
- Identificagdo de vitimas e registro dos atendimentos.
Diretor de Infraestrutura:

1. Manter o funcionamento normal das unidades.
2. Aumentar a capacidade para atender a maior demanda de pacientes.

3. Unidades:

14



- lluminagéao

- Rede Elétrica

- Agua e Esgoto

- Gases Medicinais

- Equipamentos Médicos

Diretor de Seguranca:

1. Coordenar o sistema de seguranga para funcionarios e pacientes
2. Unidades:

- Controle de Acesso
- Controle de Multidao
- Controle de Trafego

- Buscas

Setor de Planejamento

Chefe do Setor de Planejamento:

1. Coletar, avaliar e transmitir as informacdes atualizadas sobre o incidente
2 Desenvolver o plano de ac¢ao do incidente
3. Auxiliar na tomada de decisdes da cupula do Centro de Comando
4 Unidades:
- Recursos:

- Rastreamento de recursos humanos (médico e enfermagem) para
auxiliar no atendimento;
- Busca de materiais para o atendimento, conforme solicitado pelo
Setor de Operacoes;
- Coordenacao do uso de veiculos para o atendimento.
- Situacéo:

15



- Rastreamento de vitimas, tanto ja em atendimento quanto ainda por
chegar ao hospital;

- Busca de leitos no Hospital,

- Remanejamento de pacientes, para liberar salas para atendimentos
as vitimas;

- Rastreamento de pacientes para alta.

- Documentacao:

- Documentar todo o plano e informacgdes colhidas desde as areas
operacionais até o Centro de Comando;

- Fornecer, recuperar e armazenar todas as fichas utilizadas durante

o atendimento.

Setor de Logistica

Chefe do Setor de Logistica:

1. Auxiliar na resposta efetiva das demandas que ocorrem no atendimento das
vitimas.
2. Coordenar a logistica de suporte e aquisicao de quesitos internos ou

externos necessarios para um desastre.

Diretor de Servigos:

1. Coordenar servigos de apoio do Hospital utilizados em caso de desastre
2. Unidades:

- Comunicacao
- Informatica
- Suprimentos

- Infraestrutura
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Diretor de Suporte:

1. Coordenar o suporte aos funcionarios.
2. Unidades:

- Saude dos Colaboradores
- Cuidado as Familias dos Colaboradores

- Alimentagéo dos Colaboradores

Setor de Financas

Chefe do Setor de Financas

1. Coordenar o controle de custos, liberagdo de verbas para aquisi¢coes de
emergéncia e pagamentos extras para funcionarios.

Areas de Uso do Centro de Comando:

1. Centro de Comando: sala da Ouvidoria (2° Andar)

2. Setor de Operagdes: sala da Diretoria de Nutricdo (2° Andar)

3. Setor de Planejamento: sala da Diretoria de Enfermagem (2° Andar)
4. Area de espera: area da recepgado do Pronto Socorro Adulto

5. Area de Informagdes: prédio localizado na rua Iguatinga n° 239

Perimetro do Pronto-Socorro:

Em caso de acionamento do plano de atendimento a catastrofes, pode haver necessidade
de isolamento do perimetro do Pronto-Socorro. Nestes casos, o acesso de equipe médica
e de enfermagem ficara restrito, evitando aglomeracéo de pessoal no Pronto-Socorro que
dificulte o bom andamento do atendimento. As pessoas extras recrutadas para o
atendimento deverdo encaminhar-se para a Area de Espera, aguardando a ordem para
adentrarem o PS ou deslocar-se para outro setor, conforme a necessidade. O acesso ao

PS por outras vias sera impedido. Para isolar o perimetro, a equipe de segurancga deve:

1. Bloquear a escadaria;

2. Travar os elevadores para uso exclusivo para pacientes do PS;
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3. Controlar o acesso da porta das UTIs do Pronto-Socorro, permitir apenas o
fluxo de pacientes com destino as UTls;

4. Controlar o acesso ao PS pelo corredor, permitir apenas a entrada de
membros da equipe médica e de enfermagem que estiverem na area de espera,
quando solicitados pelo Setor de Planejamento, de acordo com as necessidades

estabelecidas pelo Chefe de Operacdes.

Planta do Pronto Socorro Adulto
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LEGENDA

AREAS EM QUE OS PISOS DEVERAO SER REPARADOS

=
FPLANTA DO 1" ANDAR Pfﬂ ]‘-T——

Pode andar?

Respira?

Frequéncia
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Respiratoria

Pulso
Palpavel?

AVDI

Secundario

Triagem Secundaria
Posicione via aérea superior
Imediato

Pulso palpavel?

5 respiragdes de resgate
Imediato

Falecido

Falecido

Imediato

Imediato

Imediato

Postergado
(ndo ¢ prioridade)

SIM

NAO

NAO
RESPIRANDO
APNEIA

NAO

SIM

APNEIA
RESPIRANDO

<150U > 45
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15-45

NAO

SIM

Resposta a dor inapropriada ou sem resposta

“A”,”V” ou “I” apropriados

OFICIAL DE INFORMACAO

Plantao Técnico Administrativo (PTA)

COMANDANTE DO INCIDENTE
Diretor técnico de Departamento
Plantdo técnico administrativo (PTA)

OFICIAL DE SEGURANCA
Lider da Seguranga
Diretor de Transporte

Especialista Técnico

DIRETOR DE ATENDIMENTO

Supervisora de Enfermagem do PS

OFICIAL DE LIGACAO
Diretor Técnico de Departamento
Plantao Técnico Administrativo (PTA)

CHEFE DO SETOR DE OPERAGOES
Diretor Clinico
Chefe de Plantdo

CHEFE DO SETOR DE PLANEJAMENTO
Assistente do Chefe de Plantdo

CHEFE DO SETOR DE LOGISTICA
Plantdo Técnico Administrativo (PTA)

CHEFE DO SETOR FINANCEIRO
Setor de Finangas (GTGH)

DIRETOR DE CENA

Diretoras de Enfermagem

DIRETOR DE INFRAESTRUTURA
Engenharia Clinica
Manutencao

DIRETOR DE SEGURANGA
Lider da Seguranga
Transporte

LIDER DE UNIDADE DE RECURSOS

Assistente Social

LIDER DA UNIDADE DE SITUAGAO
Enfermeira do PS Adulto

LIDER DA UNIDADE DE DOCUMENTACAO



Oficial Administrativo

DIRETOR DE SERVICOS
Plantao Técnico Administrativo (PTA)

DIRETOR DE SUPORTE
Nutri¢do
Psicologia
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