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INTRODUCAO

Desastres ndo seguem regras. Prever hora, local e nimero de vitimas, em geral,
ndo é possivel. A estruturacdo adequada prévia é crucial para um bom
atendimento, pois independentemente da etiologia, as conseqliéncias médicas e
na saude publica podem ser impactantes, ja4 que o aumento repentino da
demanda pode trazer grande vulnerabilidade para o sistema de saude. Desta
forma, a Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo implanta em
todos os seus hospitais um Plano de Atendimento a Desastres, estabelecendo
regras de bom funcionamento em eventualidades deste tipo, respeitando
particularidades de cada institui¢do. Objetiva-se que estas diretrizes de
funcionamento minimizem o caos e a confusdo, que frequentemente, se

estabelecem durante este tipo de ocorréncia.

DEFINICOES

Catastrofe: segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é um fené6meno
ecolégico subito de magnitude suficiente para necessitar de ajuda externa.
Médica é aquela situagdo em que as necessidades de cuidados médicos excedem
os recursos imediatamente disponiveis, havendo a necessidade de medidas
extraordindrias e coordenadas para manter a qualidade basica ou minima de
atendimento.

Desastre: segundo a OMS é um fenémeno de causas tecnoldgicas de magnitude
suficiente para necessitar de ajuda externa. Podem ser naturais (enchentes,
furacoes, terremotos) ou antropogenicos (atentados terroristas, acidentes aéreos).
Médica é aquela situagdo em que as necessidades de cuidados médicos excedem
os recursos imediatamente disponiveis, havendo a necessidade de medidas
extraordindrias e coordenadas para se manter a qualidade basica ou minima de
atendimento.

Incidente com Multiplas Vitimas (IMV) sdo aqueles eventos subitos, que

produzem um numero de vitimas que levam a um desequilibrio entre os recursos



médicos disponiveis e as necessidades, onde se consegue manter um padrao de
atendimento adequado com os recursos locais. Ou como evento complexo que
requer comando e controle agressivo e coerente, de maneira a fornecer cuidados
as vitimas, também como evento de qualquer natureza que determine um maior
volume de vitimas, em um pequeno lapso de tempo, de forma a comprometer os

recursos habitualmente disponibilizados.

A Secretaria Nacional de Defesa Civil tem uma codificagdo para os desastres,
ameacas e riscos no territdrio nacional. Sdo divididos em:
Desastres Humanos

- De natureza tecnoldgica.

- De natureza social.

- De natureza bioldgica.
Desastres Naturais

- De origem sideral.

- Relacionados com a geodindmica terrestre externa.

- Relacionados com a geodindmica terrestre interna
Mistos

- Relacionados com a geodindmica terrestre externa.

- Relacionados com a geodindmica terrestre interna.

Esta codificagdo pode ser vista na pagina da Defesa Civil (www.defesacivil.gov.br)

Também podem ser classificados por niveis de complexidade:
[ - Controlavel dentro da regido. Servigos locais capazes de fornecer triagem,
estabilizagdo e transporte.

I - Excede a capacidade de resposta médica local. Requer auxilio regional.

I1I - Sobrepuja os recursos locorregionais, precisa de suporte estadual e federal.
Ou caracterizam-se as situa¢des anormais em:

Desastre nivel [: pequena intensidade ou acidente.

Desastre nivel II: média intensidade.



Desastre Nivel III: grande intensidade.

Desastre nivel IV: muito grande intensidade.

CLASSIFICACAO LOGISTICA-OPERACIONAL X SITUACAO

O Grupo de Resgate e Atendimento as Urgéncias da Secretaria de Estado da
Saide do Estado de S3ao Paulo (GRAU/CAMUY/SES) trabalha com uma
classificacdo logistica-operacional inserida no contexto situacional. E uma forma
de abordagem mais especifica ao cendrio brasileiro, desenvolvida apds atuagao
nas enchentes de Sdo Luis do Paraitinga, Santa Catarina, Alagoas, Serra
Fluminense. Também, nos acidentes aéreos, na queda do telhado da igreja e

diversos simulados realizados.

Desastre GRAU I (IMV)

v Incidente em area de limites precisos e abordagem habitual, com a rede
Hospitalar a menos de 30 minutos do foco e ambuldncias para o transporte
suficientes, geralmente ndo necessitam de Posto Médico Avancado (PMA)
Exemplo: incidentes com énibus, deslizamentos etc. (incidentes em locais com

agrupamento de pessoas ou de veiculos coletivos).

Desastre - GRAU II (IMV)

v Incidente em drea de limites precisos, porém com tempo prolongado de
chegada a rede hospitalar (> 30 minutos), determinado pela distancia,
insuficiéncia de ambulancias ou outro (queda de barreiras, transito excessivo,
insuficiéncia de transporte, etc.). Neste caso é importante montagem de um
PMA, centralizando a observagdo das vitimas e iniciando tratamento. Nestes

casos a utilizagdo de transporte aeromédico por asa rotativa tem grande valia.



Exemplo: desastres em estradas, area rural ou situa¢des que determinem uma

evacuacgdo lenta das vitimas.

Desastre - GRAU III

v Evento de dimensdo ou disposicio anormal, a ponto de determinar
multiplos incidentes criticos e ndo contiguos necessariamente. Impde dispersio
de equipes médicas proximas aos focos esparsos. A rede hospitalar pode ter
dificuldade de acesso ou estrutura comprometida, podendo se fazer necessdria a
montagem de PMAs ou de Pronto Atendimento ou até Hospitais de Campanha,
devido a necessidade de um periodo de atua¢do mais prolongado junto as
populagbes ilhadas. Exemplo: enchentes e deslizamentos atingindo diversos
nucleos urbanos, simultaneamente, gerando insuficiéncia de recursos gerais a

populac¢oes (desde alimentag¢do, comunicagdo e energia).

Desastre - GRAU IV

4 Evento de propor¢des catastroficas, gerando vitimas em massa e
determinando comprometimento da rede Hospitalar, por dano estrutural ou por
excessiva demanda. Pode se fazer necessdrio a criagdo de hospitais de campanha
e MASHs (Mobile Army Surgical Hospital), nas situa¢des mais criticas. Exemplo:

terremotos de alta magnitude.

Ribera JM; Damasceno MCTD. Desastres, capitulo n? 2, Pronto Socorro, 2012, Editora Manole, no

prelo.



CURVAS DE ATENDIMENTO
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Curva caracteristica em eventos traumaticos, onde o pico de atendimento
hospitalar ocorre com uma hora apos inicio do incidente.

Asher Hirshberg; Michael Stein - Trauma Care in Mass Casualty Incident. Trauma, David

Feliciano, sixth edition, 2008.
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Curva apresentada durante o atendimento da Gripe HiN1 no Pronto Socorro do
Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo em 2009. O pico de atendimento deu-se com nove
semanas de inicio dos primeiros quadros clinicos.

Ribera JM; Damasceno MCTD. Desastres, capitulo n? 2, Pronto Socorro, 2012, Editora Manole, no
prelo.



ACIONAMENTO GERAL
HOSPITAIS DA REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO

Centro de Operacoes do Bombeiro
(COBOM)

193
(1) 3396.2079

(11) 3396.2327

Equipe de Atendimento a
Desastres (conforme
escala) ou Plantiao
Regulador ou equivalente

| |

efe de Plantao do
Pronto Socorro
Cirurgico
(conforme escala)

Diretor do

Pronto Administracao Enfermagem Etc.

Socorro




ACIONAMENTO ESPECIFICO - EXEMPLO PLANTAO REGULADOR

Plantao
Regulador

Pronto Pronto Pronto Pronto
Socorro Socorro Socorro Socorro Anestesia Radiologia Etc.
Cirtrgico Médico Neurocir. Ortopedia f




ACIONAMENTO ESPECIFICO NO HOSPITAL - EXEMPLO ADMINISTRACAO

Diretor Divisao

de
Administracao

V.

Almoxarifado

Central
Equipamentos

Engenharia

Seguranca

Etc.




ACIONAMENTO POR EQUIPE NO HOSPITAL - EXEMPLO CIRURGIA GERAL

Dr. Ricardo
(1) XXXX.XXXX

Dr. Adriano
(11) XXXX.XXXX

Dr. Roberto
(11) XXXX.XXXX

Chefe do Grupo

(1) XXXX.XXXX

Dra. Marcia
(11) XXXX.XXXX

Dra. Camila
(11) XXXX XXXXX




ACIONAMENTO BANCO DE SANGUE - FUNDACAO PRO-SANGUE -
HEMOCENTRO

Importante acertar detalhes internos no hospital. A Fundagdo Pro-Sangue tem
acionamento interno proprio, com inser¢do em midia para solicitagdo de doacao,
orientagio de postos de coleta (que ndo devem ser dentro das estruturas
hospitalares utilizadas para atendimento, a fim de evitar superlotagdo do local e
de transito), e de voluntarios de tipos raros de sangue.

PRO-SANGUE
SECRETARIA GOVERNO DE
DA SAUDE SAC PAULOD

FLUXOGRAMA DO ACIONAMENTO DA FUNDAGAO PRO-SANGUE EM CATASTROFES
HOSPITAL
DAS
cLINICAS

# N

PLANTAO MEDICO DA FPS ESTOQUE DA FPS
3061-5544 ramal 318 ou 3061-5544 ramal 291 ou 30648926

Divisao de
Medicina
Transfusional

Diretorias
Tecnico
Cientifica e de
Administracdo

Coordenacao
da Comissé&o de
Catastrofes

FORGA
TARFFA

B

DIVISOES
BSI ‘
e Cerqueira Cesar 05403-000 S#o Paulo SP
xxxXX3000X @PIOSAngue. sp.gov. br

Acao de acordo com os
1SO 5001:2008 procedimentos escritos
FS 558408




ATRIBUICOES - EXEMPLOS

Assessoria de Imprensa
o Recebe informacdo do Diretor Executivo, elabora o boletim.

O Interface com outros 6rgaos de imprensa, mantendo atualizada.

Assistente Social
O Interface com familiares para informacdo ndo médica.

0 Auxilia na identificagdo das vitimas pelos familiares.

Banco de Sangue

o Libera¢do das bolsas solicitadas.

o Interface com o diretor do PS quanto a capacidade de absorver mais vitimas ou
ndo.

0 Acionamento do plano préprio para acolhimento de novos doadores e/ou

transferéncia de insumos de outros postos de coleta.

CET ou equivalente
o Controle do trafego nas imedia¢es do hospital.
o Controle do numero de viaturas a serem encaminhadas as imedia¢des do

hospital conforme Niveis de Criticidade.

Chefes das Equipes

O Acionamentos das respectivas equipes.

o Definicdo de papéis dentro das respectivas equipes.

o Interface com o Diretor do PS.

0 Definigdo de um membro da equipe que possa manter o registro informado de
cada atendimento.

0 Nao participa de nenhum atendimento, apenas gerencia a situagao.

Chefe de plantdo da cirurgia geral/ trauma



o Triagem sénior dos casos.

O Priorizacdo dos casos mais graves.

o Controle de entrada médica de pacientes no centro cirurgico.
O Interface com as outras equipes cirurgicas.

0 Define equipe médica de triagem e de heliponto.

0 Nao participa de nenhum atendimento, apenas gerencia a situagao.

Central de Equipamentos

o Disponibilizagdo imediata de equipamentos.

o Interface com o Diretor Executivo sobre a utilizagdo de respiradores.

o Transporte de pacientes entre heliponto, centro cirurgico, pronto socorro,

terapia intensiva e enfermarias.

COBOM ou equivalente

O Estabelecimento do Nivel de Criticidade.

O Interface permanente com o Platdo Controlador.

0 Aviso do transporte de vitimas via helicoptero.

o0 Acompanhamento do nimero de casos enviados.

O Interface permanente com a Policia Militar, Civil, Metropolitana, SAMU e

Defesa Civil.

CROSS

o Providencia leitos para transferéncia de pacientes para outros recursos.

Diretor Executivo

0 Aprova o boletim para ser liberado para a imprensa.

o Interface com os diretores executivos dos outros institutos, para solicitacdo de
insumos, leitos de UTI, salas de centro cirtrgico.

o Liberagdo de salas cirdrgicas eletivas.

0 Bloqueio de cirurgias eletivas.

0 Bloqueio de atendimento ambulatorial ja agendado.

O Acionamento e interface com a Superintendéncia.



O Interface com o Diretor do PS.
O Interface com o Banco de Sangue para solicitagdo de doadores.

o Interface com a CIEQ para controle do namero de respiradores

Diretor do Pronto Socorro

O Autoriza a evacuacdo do PS.

o Acionamento Registro.

0 Acionamento da Assistente Social.

o Acionamento Diretor Executivo.

o Acionamento Diretor Clinico.

o0 Acionamento Posto Policial.

o0 Acionamento dos Diretores dos outros Institutos para bloqueio de transferéncia
de pacientes.

o Responsavel pelo estabelecimento das rotinas a serem seguidas.

o Interface permanente com o Plantdo Controlador, Diretor Executivo, CROSS,
equipes e servicos.

0 Controle da capacidade de atendimento.

o Bloqueio do atendimento ndo relacionado.

0 Interface coma Diretoria Clinica.

o Controle de fluxo de transferéncias internas e externas.

Divisdo de Administra¢do

O Acionamento e controle das equipes de seguranca, zeladoria, limpeza,
almoxarifado, elevadores e portaria.

o Acionamento do almoxarifado e CIEQ.

0 Bloqueio de elevadores para transporte, entre heliponto, PS, Centro Cirtargico e
UTlIs.

O Suporte de manutengdo.

o Controle das redes elétricas, gases, e telefonica.

o Liberacdo dos materiais necessarios aos atendimentos.

O Interface permanente com a Divisdo de Enfermagem.



Divisdo de Enfermagem

0 Acionamento da equipe.

0 Acionamento do Banco de Sangue.

0 Acionamento da Divisdo de Farmadcia.

o Acionamento do Laboratorio.

0 Acionamento da Divisdo de Nutricao.

o Defini¢do de papéis dentro das respectivas equipes.
o Interface com o Diretor do PS e equipes médicas.
0 Levantamento de leitos vagos de enfermaria.

o Solicitagdo de material ao almoxarifado.

o Controle do fluxo de pacientes ao centro cirtirgico.
o Controle de fluxo para enfermarias.

o Controle de fluxo para IML.

Divisdo de Farmacia
o Disponibilizagdo de medicamentos.

O Interface com a Divisdo de Enfermagem.

Divisdo de Nutrigdo
o Disponibilizacdo de refei¢oes aos pacientes e equipes médicas.

o Interface com a Divisdo de Enfermagem.

Equipe Emergéncias Clinicas
0 Atendimento para liberacdo de pacientes nio relacionados a ocorrencia.

o Atendimento das vitimas.

Equipes Médicas Cirurgicas e Anestesia
0 Atendimento das vitimas.

o Interface permanente com o respectivo chefe de equipe.

Equipe Terapia Intensiva

o Liberagdo de pacientes em condi¢Ges de alta das respectivas UTI.



0 Informacao dos leitos vagos ao Diretor do PS.

o Atendimento das vitimas.

Equipe de Limpeza
o0 Mantém os locais de atendimento limpos.

0 Interface com a Divisdo de Administragdo.

IML

o Recebimento dos corpos para identificagdo.

Laboratério
O Realizagdo de exames.
o Bloqueio de rotinas ndo relacionadas.

o Interface com a Divisdo de Enfermagem quanto a demanda.

Plantdo Controlador

O Inicia o acionamento geral.

O Acionamento especifico equipes médicas.
0 Interface permanente com o COBOM.

O Interface permanente com o CROSS.

o Interface com outros servigos da rede hierarquizada.

Plantio Policial

o Controle das ocorréncias relacionadas.

Radiologia
o0 Acionamento dos outros tomodgrafos do hospital.
0 Realizagdo de exames.

o Interface com diretor do PS quanto a capacidade de absorver mais vitimas.

Registro



0 Identificagdio dos pacientes através de nomes, caracteristicas (fisicas,
vestimentas, fotografia da face.

o Alimentagdo da listagem de vitimas de forma permanente.

Seguranga e Zeladoria

0 Mantém as entradas livres, ndo permitindo o acesso de familiares ao patio nem
dentro do PS, assim como outras pessoas desconhecidas do servigo.

o Limita o acesso apenas aos profissionais envolvidos no atendimento.

0 Permanece ao lado do assessor de imprensa durante a liberagdo de boletins,
assim como da assistente social durante a identificagdo de vitimas pelos
Familiares.

o0 Encaminhamentos dos familiares ao PAMB.

0 Encaminhamento da imprensa ao Prédio da Administragdo.

o Controle do trafego dentro o patio.

0 Permanéncia de uma equipe no heliponto.

o Bloqueio de elevadores para o transporte de vitimas do heliponto para o PS e PS

centro cirargico.

Etc.



CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL

Em situacées de desastres e incidentes com multiplas vitimas esta capacidade
depende especialmente no numero de médicos disponiveis para atendimento,
cirurgioes, anestesistas, enfermagem, nimero de salas ciraurgicas, nimero de
ventiladores disponiveis, leitos de terapia intensiva disponivel e local adequado
para realizar o 1° atendimento. Outros pontos criticos sdo a capacidade da central
de material em manter o abastecimento, incluindo a esterilizacdo, o setor de
radiologia conseguir realizar todos os exames, etc. Também, se sabe que numa
situacdo de desastre (excluindo-se eventos pandémicos) o pico de chegada de
vitimas no hospital ocorre na 12 hora apos inicio da ocorrencia, e que em torno de
40%, necessitam de procedimento cirturgico. Sdo dois cenarios:

Baixo volume: onde o Pronto Socorro ndo excede sua capacidade de
atendimento.
- Alto volume: onde o Pronto Socorro excede sua capacidade de atendimento,
necessitando de recursos adicionais, assim como outros locais de atendimento.
Nédo dependendo, somente, da quantidade de vitimas que chegara ao hospital,
mas da distribui¢do deste volume na linha do tempo. Geralmente 50% das vitimas
alcancam o hospital mais préximo, na primeira hora (efeito geografico). A melhor
definicdo é dada por atendimento intacto X comprometido, ou seja para cada
vitima que chega tenho equipe completa, leito para reanimacdo, vaga na
tomografia, centro cirturgico, e leito de UTI disponivel. Uma vez estes recursos

fiquem saturados, chegou-se na capacidade do hospital.

O Hospital XX dispoe de

- X salas cirargicas para emergéncias,

- X para cirurgias eletivas,

- X salas obstétricas,

- X leitos de Pronto Socorro e Terapia Intensiva

- X salas para reanimagdo com capacidade total de X pacientes.



- X ventiladores, lembrando que em média 10% destes estdo em manutencdo
preventiva (interessante listar os respiradores).
- 0 gerador tem capacidade de funcionamento de X horas, com X litros de diesel,
etc.

Em situa¢des epidemioldgicas, importante saber o nimero de leitos de

isolamento, com pressio negativa, etc.



NIVEIS DE ACIONAMENTO

Hospitais Universitdrios na Grande Sdo Paulo, de nivel tercidrio, devem trabalhar

com 0s seguintes critérios:

- Criticidade 1: evacuagdo do PS, sem acionamento adicional de equipes.
Conforme acordado com o COBOM, trabalha-se com a informacgdo inicial de

menos de 50 vitimas.

- Criticidade 2: evacuac¢do do PS, com acionamento parcial das equipes. Conforme
acordado com o COBOM,, trabalha-se com a informag¢do inicial de 50 a 100

vitimas. E necessaria a criagdo de um Gabinete de Crise

- Criticidade 3: evacuac¢do do PS, com acionamento completo das diversas
equipes. Conforme acordado com o COBOM, trabalha-se com a  informagdo

inicial de mais de 100 vitimas. E necessaria a criacdo de um Gabinete de Crise.

Hospitais de menor porte na Grande Sdo Paulo, devem trabalhar com os

seguintes critérios:

- Criticidade 1: evacuacdo do Pronto Socorro, sem acionamento adicional de
equipes. Conforme acordado com o Centro de Opera¢des do Bombeiro (COBOM

- Sdo Paulo), trabalha-se com a informagdo inicial de menos de 20 vitimas.

- Criticidade 2: evacua¢do do Pronto Socorro, com acionamento parcial das
equipes. Conforme acordado com o COBOM, trabalha-se com a informacao

inicial de 21 a 30 vitimas.

- Criticidade 3: evacuac¢do do Pronto Socorro, com acionamento completo das
diversas equipes. Conforme acordado com o COBOM, trabalha-se com a
informacdo inicial de mais de 30 vitimas. E necessaria a criacdo de Gabinete de

Crise.



Hospitais fora da regido da Grande Sdo Paulo devem estabelecer tal fluxo com o
orgdo que na sua regido, chegue precocemente na cena do incidente, viabilizando

a melhor logistica e utiliza¢do dos recursos.

Em casos epidemioldgicos recomenda-se a criacdo de Gabinete de Crise.

Ribera JM; Damasceno MCTD. Desastres, capitulo n?2, Pronto Socorro, 2012, Editora Manole, no
prelo.



ACIONAMENTO DA RADIOLOGIA

Importante saber capacidade de exames por hora e por aparelho de tomografia e

de ultrassom.



TRIAGEM HOSPITALAR

Objetivo desta triagem é confirmac¢do da triagem prévia realizada pela equipe de
pré-hospitalar. Deve ser realizada na entrada do Pronto Socorro, e composta por:
- X Cirurgido com experiéncia,

- X Enfermeiro com experiéncia,

- X Auxiliar de enfermagem,

- X Funcionario do registro.

Utilizar a classificagio de risco START: vermelho, amarelo, verde e cinza
(mortos). A distribui¢do dos locais de atendimento na planta do Pronto Socorro

encontra-se abaixo para melhor divulgacao entres as diversas equipes.

-

E—j:.




HELIPONTO - EXEMPLO

Os dados relativos ao heliponto estdo abaixo, assim como o mapa de trajeto do

mesmo até o Pronto Socorro.

Transcrigio da: PORTARIA DAC N° 108/S|'E, DE 19 DE JANEIRO DE 2001

Registro do Heliponto Hospital das Clinicas (SP).

O CHEFE DO SUBDEPARTAMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DO
DEPARTAMENTO DE AVIACAO CIVIL, nos termos do disposto da Instrugdo de
Aviacao Civil - IAC 4301 — Instrucéo para Autorizac@o de Construgédo e de Registro de
Aerédromos Privados, aprovada pela Portaria DAC n°® 953/DGAC, de 14 de julho de
2000, publicada no Diario Oficial da Unido, de 02 de agosto de 2000, com fundamento
na Lei n°® 7565, de 19 de dezembro de 1986, que dispde sobre o Cddigo Brasileiro de
Aerondutica, e tendo em vista o que consta no Processo n° 07-01/94862/00, resolve:

Art. 1°.  Registrar o heliponto privado abaixo, com novas caracteristicas:

DADOS DO HELIPONTO:

o ’ HOSPITAL DAS CLIiNICAS DA FACULDADE DE
1.1  Proprietario do heliponto: MEDICINA — USP:

1.2  Denominagso do heliponto: ~HOSPITAL DAS CLINICAS (SDKY);
1.3 Tipo do heliponto: ~ELEVADQO;

1.4 Municipio: ~ Sao Paulo; 1.5 Unidade da Federagdo: S@o Paulo;

1.6 Latiude: 23° 33’ 30” S; 1.7 Longitude: 046° 40” 08" W:
1.8 Elevagio: 835,00 metros;

1.9

Formato e dimensdo da area de QUADRADO 21,00 METROS X 21,00 METROS;

pouso e decolagem:

1.10 Natureza do piso:. CONCRETO: 1.11 Resisténcia do pavimento: 3.000 KG;
1.12 Condigées operacionais:  VFR DIURNA / NOTURNA.

Art. 2°. A presente Portaria tem a validade de 05 (cinco) anos, a partir
da data de sua publicacao.

Art. 3°. A presente Portaria revoga o0s registros anteriores deste heliponto.



MAPA DO TRAJETO HELIPONTO - PRONTO SOCORRO - EXEMPLO
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REGISTRO

Devera utilizar numeral distinto (do utilizado rotineiramente) para as vitimas

especificas do desastre/incidente com multiplas vitimas. E fotografar cada uma

das vitimas, de forma que o reconhecimento inicialmente possa ser feito através

de foto online.

Modelo de Ficha de identificacdo da Vitima

Vitima n?® Hora chegada

Classificagdo

Vermelha

Nome Caracteristicas o Consciente
o Nao
consciente

O Resgate Telefone de contato - parentesco | Parente

o SAMU 0 Localizado

o Meios Proprios Hora

o Outros Hora
Hora

(Especificar) o Ndo localizado
Foto Local onde permanece no hospital | Nome legivel

o Sala de Emergencia
o PS

o CC

o UTI

(Especificar)




FAMILIARES

Deverdo ser encaminhados ao lugar XX. Reconhecimento inicial, durante a fase
de atendimento das vitimas deverd ser feito preferencialmente, através de
fotografia, evitando-se a entrada destes nos locais de atendimento, e

deslocamento de equipe médica. Atente-se a questdo do sigilo médico.



IMPRENSA

Deverdo ser encaminhados ao lugar XX.

As viaturas dos veiculos de imprensa deverdo ficar no lugar XX.
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PRODUTOS PERIGOSOS

Em caso de contaminacdo por produtos perigosos, a descontaminacdo devera ser
feita em drea externa ao Pronto Socorro. A listagem dos produtos e as
recomendagdes para manuseio €é encontrada na pagina da CETESB

(www.cesteb.sp.gov.br). Procurar “Gerenciamento de Riscos” e depois “Manual de

Produtos Quimicos”.



AGENTES BIOLOGICOS

O preparo podera ser feito para duragio de semanas ou meses, a exemplo do
realizado durante o surto de da gripe HiNi, sendo necessdria a cria¢do de
Gabinete de Crise. Ou como desastres mesmo, no caso de terrorismo com antraz,
botulismo, etc.

No caso de agentes bioldgicos, a exposicdo pode ser inalatéria, oral ou
transdérmica.

Antraz: inalagdo dos esporos. Periodo de incubagdo de 1 a 6 dias. Quadro clinico:
febre, fadiga, tosse, dor tordcica, cianose, insuficiencia respiratoria, choque, etc.
Aparecimento dos sintomas, em geral, 24 a 28 horas pds-exposi¢do. Achados
clinicos: meningite, derrame plural, alargamento de mediastino, etc. Suporte
ventilatorio muitas vezes necessdrio. Profilaxia no caso de inalagdo:
ciprofloxacino 500 mg via oral 2x dia, amoxacilina 500 mg 3x dia ou doxiciclina
100 mg via oral 2x dia por 8 semanas, no caso de individuos vacinados por 4
semanas. Tratamento no caso de inalacdo: ciprofloxacino 400 mg endovenoso de
12/12 horas. Alternativas sdo gentamicina, eritromicina, etc. O profissional
envolvido no atendimento ndo devera ser portador de ferimentos, queimaduras,
imunodeficiéncias ou imunossupressdo. Nao devera usar relogio, anel, colares,
etc. Devera portar EPI (avental descartavel, luva descartavel de latex, dculos e
madscara de prote¢do).

Botulismo: geralmente oral, podendo ser inalatéria também. Quadro clinico:
paralisia simétrica descendente flacida afebril. Ptose, diplopia, borramento visual,
disfagia e disfonia. Tratamento suporte ventilatério associado ao uso de
antitoxina.

Peste: sdo trés as formas clinicas, bubdnica, pneumoénica, e septicemica primaria.
Geralmente inalatéria. Quadro clinico da bubénica: febre alta, fadiga, dor em
linfonodos, choque, CIVD, trombose, etc. Pneumonica: febre alta, cefaléia,
mialgia, hemoptise e toxemia. Em geral, 2 a 3 dias de incubagdo. Rapida evolucao
para insuficiéncia respiratdria aguda e didtese hemorragica.  Profilaxia:

doxiciclina 100 mg via oral 2x dia. Por 7 dias. Alternativas: ciprofloxacino,



tetraciclina, etc. Tratamento: ciprofloxacino 400 mg endovenoso de 12/12 horas,
ou estreptomicina ou gentamicina. Suporte ventilatério e circulatério. NO caso
pneumdonico a vitima devera ser mantida em isolamento restrito até completar-se
48 horas apds a introdugdo do tratamento com antibioticos. Seguir as normas de
precaucoes entéricas.

Ricino: inalatério, em 8 horas, em geral, quadro grave de insuficiéncia
respiratoria. Se ingerido graves sintomas gastrointestinais e colapso circulatério.
Ndo ha vacina ou profilaxia disponivel. Tratamento suporte ventilatorio e
circulatorio.

Colera: incubacdo de 2 a 3 dias. Contaminagdo, tanto por via oral como por
inalacdo. Tratamento: tetraciclina 500 mg via oral por 3 dias, ou doxiciclina 300
mg via oral dose tnica, etc.

Variola: incubagdo de 7 a 19 dias. Quadro clinico: febre, fadiga, cefaléia, vomitos e
erup¢oes em face e extremidades (maculas, papulas, pustulas). Profilaxia: re ou
vacinag¢dao imediata. Tratamento: suporte clinico.

Ha necessidade de isolamento. Os profissionais envolvidos devem ser vacinados e
utilizarem equipamento de protec¢do padrdo e mascara tipo NR-95.

Tularemia: em geral, transmissdo por inoculacdo da pele ou mucosas, por
ingestdo ou por inalagdo. Sdo trés formas clinicas: pleuro-pulmonar, (pneumonia
severa), ulcero-ganglionar (linfadenopatia, febre, cefaléia, etc.) e tifoidico (febre,
fadiga, prostracao, dor abdominal, etc.). Profilaxia: ciprofloxacino 500 mg via oral
2x dia por 15 dias, ou doxiciclina ou tetraciclina. Tratamento: estreptomicina,
gentamicina ou ciprofloxacino.

O  Regulamento  Internacional  Sanitdrio  pode  ser  consultado

(www.anvisa.com.br).



AGENTES RADIOATIVOS

A vitima devera ser isolada, se houver leito apropriado, como aqueles reservados
a utilizacdo pdés uso de iodo radioativo. E acionar imediatamente o IPEN
(Instituto de Pesquisas Energéticas - Travessa R, n? 400, Cidade Universitaria, Sdo
Paulo, Sdo Paulo) 11 3133.9000 11 9982.3860, cuja equipe se deslocara até o local
para avaliacdo especifica da vitima. Os cuidados médicos nio devem ser

retardados até a chegada desta equipe.



PLANO DE CONTINGENCIA - EXEMPLO

Objetivo: orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as a¢ées de como tratar

rapidamente as consequéncias dos eventos criticos e inesperados, impedindo

danos, perdas ou descontinuidade de processos.

Procedimentos:
Ocorréncia Acdo Contato Responsavel Outros Contatos
- Comunicar R 1X ou X
. . . f i amal X ou
imediatamente a Oficina Técnico Zelador:
Falta de Energia | glétrica. Ramal X ou | Operacional, cladoria
Elétrica R tar atendi o Bip X plantonista da Ramal X Div.
- Aguardar atendimento de ; St
8 . me Oficina Elétrica Enfermagem
profissional especializado
- Comunicar
imediatamente a Oficina
Hidraulica o
Técnico Ramal X ou X.
- Aguardar atendimento de Operacional, :
Problemas com 5 ) . Ramal X ou | ¥ ) Zeladoria
Hidrauli profissional especializado Bio X plantonista da
ldraufica 1p Oficina Ramal X Div.
- So.mente desligar o Hidraulica Enfermagem
equipamento se houver
rompimento na tubulacdo
(vazamento aparente)
.—Cocrll.nimcar e 2 Ofic Técnico Ramal X
imediatamente a Oficina Operacional .
Problemas com | Mecanica Ramal X ou | P . Zeladoria
lantonista da
Mecanica Bip X P Ramal X Di
) ; ama iv.
- Aguardar atendimento de Oficina
Mecanica Enfermagem

profissional especializado

Etc.



ANEXO - RAMAIS UTEIS

Lembrar-se de criar redundancia de sistema nos locais criticos (pronto socorro,
centro cirargico, radiologia, etc.). Mais de uma forma de comunicagao.
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