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FHEMIG

FUNDAGAD HOSPITALAR DO
ESTADQ DE MINAS GERAIS

Y oualidade

Plano de Catastrofe

2 Fhemig Hospital Julia Kubitscheck

catastrofes

Responsavel: Diretoria Assistencial

Atividade: Plano de atendimento a multiplas vitimas
Objetivo: Estabelecer acdes que garantam o atendimento em situacoes de emergéncia, desastres e

CONTROLE HISTORICO
~ N° Historico ~ . ~ .~ ~
Versio Data Paginas Alteraiio Elaboracao Verificacao/Revisao Aprovacao
01 29/07/2024 7 - Bruno Fonseca ; Claudia
Andrade
APRESENTACAO:

O Hospital Julia Kubitscheck faz parte do Complexo Hospitalar de Especialidades da FHEMIG,

integrando a rede de urgéncia e emergéncia de Belo Horizonte, como porta hospitalar de atendimento a

urgéncias na regional centro sul, conforme tabela abaixo.

Controle de Cépia Impressa

Este ¢ um documento “Eletrénico Controlado”, sua impressio torna, automaticamente, o documento fisico uma copia NAO

CONTROLADA. A atualizacdo da informag@o em uso e compatibilidade da via impressa com o procedimento publicado no sistema ¢é de
inteira responsabilidade do gestor do setor correspondente.

Responsavel pela
impressdo:

N° da Versao:

Assinatura do responsavel do setor:

Data da impressao:
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Unidade Regional Unidade Regional
UPA Barreiro Barreiro Fundagdo Hospitalar S3o Francisco de Assis Mordeste
UPA Centro Sul Centro Sul Hospital da Baleia Leste
UPA Leste Leste Hospital das Clinicas Centro Sul
UPA Nordeste Mordeste Hospital Jo&o Paulo Il Centro Sul
UPA Noroeste Moroeste Hospital Jodo XX Centro Sul
UPA Norte MNorte Hospital Julia Kubistchek Barreiro
UPA Qeste Oeste Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro Barreiro
UPA Pampulha Pampulha Hospital Odilon Behrens Noroeste
UPA Venda Nova |Venda MNova Hospital Risoleta Tolentino Neves Venda Mova
Hospital Universitario 530 José Centro Sul
Santa Casa Belo Horizonte Centro Sul

Atualmente, pela Grade de Referéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia (atualmente descrita na
Portaria SMSA/SUS-BH N° 0700/2023, ¢ referéncia para atendimentos de emergéncias cardioldgicas,
hemorragia digestiva alta, eventos clinicos com necessidade de hemotransfusdo urgente e abdome
agudo com sinais de alarme para as UPAs Barreiro e Oeste; ugéncias ginecoldgicas com sinais de

alarme e emergéncia neonatal para a UPA Barreiro.

Por isso, o servigo de urgéncia e emergéncia da instituicdo conta com plantdo presencial de clinica
médica, cirurgia geral e obstetricia, além de escalas de sobreaviso de algumas especialidades no
periodo noturno, como endoscopia e cirurgia toracica, por exemplo. Com isso também, ndo se pode ser
referéncia para prestar atendimento inicial as vitimas de trauma, grandes queimados, urgéncia

vasculares, entre outros.

DESCRICAO DO PLANO:

1. Defini¢ao da caracteristica do evento:

A rapida definicdo das caracteristicas do evento, seu porte e 0s recursos iniciais necessarios ¢

primordial para a resposta inicial:

A) Cenario de Trauma
B) Cenario de Grandes Queimados

C) Cenario de Soterramento/Afogamento
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D) Cenério de Materiais Perigosos

E) Cenario Clinico

2. Definicdo dos possiveis situacoes de catastrofe e desastre:

A) Desastre interno: incéndio, vazamento de gases toxicos, perda de gases medicinais, explosdo,
situagdo de violéncia armada, desmoronamento, falta prolongada de eletricidade, desabastecimento de
insumos.

B) Desastre externo: doencas emergentes, contaminagdo bacterioldgica, contaminagao toxica, desastre
de trem e metr0, acidente automobilistico de grande impacto, queda de avido, desabamento de
edificacdes, agdes terroristas, distirbio civil e evacuacao de hospitais vizinhos.

C) Naturais: desabamentos, enchentes, incéndios.

3. Definicido do porte:

Perfil Grau Vitimas Perfil Grau Vitimas
| até 16 | até 3
Il 17a25 i ] 4as
Trauma m 26234 Queimado m 527
v 35 ou mais IV 8 ou mais
Perfil Grau Vitimas Perfil Grau Vitimas
| ate 16 | ate 12
I 17a 25 I 13al6
Soterramento m 26332 HazMat m 17 201
v 35 ou mais 1" 22 ou mais
Perfil Grau Vitimas
| ate 25
Clinico L e
i 38 a49
v 50 ou mais
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4. Resposta ao evento:

Uma vez definida a ocorréncia de uma catastrofe, seu perfil e seu porte (nivel), e baseado na Grade de
Referéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia (Portaria SMSA/SUS-BH N° 0700/2023, faz-se
necessario que cada porta envolvida coloque em acdo as estratégias pré definidas para garantir a
assisténcia as vitimas do evento assim como a continuidade de cuidados dos pacientes ja sob sua

assisténcia, conforme tabela abaixo:

Nivel Resposta Primaria Resposta Secundaria

Mantido encaminhamentos

piEig Monitorizac3o constante
conforme grade de urgéncia

*] i UPAs passam a receber pacientes| CINT prioriza redirecionamento
E de gravidade intermediaria posterior UPA para hospitais
@

[

E Hospitais secundarios CINT apoia os Hospitais na
E disponibilizam de pronto 5% dos reorganizacdo dos leitos,

m leitos de Enfermaria e 2,5% dos | transferéncias inter hospitalares
leitos de Terapia Intensiva além | e realizagdo de triagem reversa

dos habitualmente ofertados pelos hospitais
Hospitais secundarios CINT apdia os Hospitais na
disponibilizam de pronto 10% rearganizacdo dos leitos,
v dos leitos de Enfermaria e 5% dos|transferéncias inter hospitalares
leitos de Terapia Intensiva além | e realizagdo de triagem reversa
dos habitualmente ofertados pelos hospitais

Portanto, o Hospital Julia Kubitscheck, que possui 317 leitos de internagdo, sendo 30 leitos de UTI
adulto e 10 leitos de UTI neonatal, considerando o perfil de evento mais critico, além dos 10% de leitos
de enfermaria e 5% dos leitos de terapia intensiva, deverd disponibilizar o seu pronto atendimento
priméria e preferencialmente ao cenario clinico, podendo ser retaguarda para receber pacientes
transferidos de outros hospitais de referéncia em relagdo aos demais perfis de atendimento estabilizagcdo

e tratamento inicial por parte deles.
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Niveis de resposta I:
Ativar a equipe de emergéncia padrao; realizar triagem e atendimento conforme o fluxo normal de
pacientes. No nivel de resposta I, geralmente os recursos da propria unidade e sem auxilio externo e

recrutamento de pessoal adicional sdo suficientes

Nivel de Resposta II:
Ativar planos de contingéncia, como aumentar o niumero de leitos disponiveis, mobilizar equipes
adicionais, e implementar triagem intensificada.No nivel de resposta II, ocorréncias excedem a

capacidade normal, mas o hospital ainda pode gerenciar.

1- NIR identifica nivel de resposta II e aciona a Diretoria;

2- Diretoria aciona os gerentes, coordenadores médicos e equipes de apoio;

3- Gerentes, coordenadores médicos e equipes de apoio comunicam as equipes assistenciais;

4- Plantao interno e médicos assistentes avaliam viabilizar alta hospitalar para disponibilizar novas
vagas de internagao;

5- NIR e equipes médicas viabilizam altas e desospitalizag¢do segura;

6- Equipe de movimentagao transporta pacientes seguindo a prioridade de classificacdo;

7- Equipe assistencial realiza atendimento do paciente conforme documentos institucionais;

8- Equipe multidisciplinar comunica de forma efetiva com os familiares dos pacientes, mantendo-os

informados da situagao.

Nivel de resposta III:

Ao atingir o nivel III de resposta, sera deflagrado o Comité de Atendimento a Multiplas Vitimas.
Nomeado formalmente pela diretoria, serd composta pelas principais liderangas e chefias setoriais, que
atuardo no planejamento e coordenacdo das a¢des emergenciais enquanto permanecer o gerenciamento

do evento pelo Centro de Coordenagao de Crise (CCC).

1-NIR identifica nivel de resposta III e aciona a Diretoria;
2-Diretoria define CCC e aciona os gerentes, coordenadores médicos e equipes de apoio;

3-Gerentes, coordenadores médicos e equipes de apoio comunicam as equipes assistenciais;



Pagina 6 de 7

4-Plantao interno e médicos assistentes avaliam viabilizar alta hospitalar para disponibilizar novas
vagas de internacgao;

5-NIR e equipes médicas viabilizam altas e desospitalizagao segura;

6-NIR e coordenagdo de bloco cirurgico avaliam a necessidade de reservar salas operatorias;

7-CCC avalia a necessidade de disponibilizar ambulancias para realizar o transporte de pacientes;
8-CCC avalia a necessidade de solicitar ao hemominas aumento de estoque de hemocomponentes;
9-CCC Verifica a suficiéncia de recursos humanos, estruturais, materiais, medicamentos e
equipamentos para atendimento a evento grau III;

10-Equipe de movimentagdo transporta pacientes seguindo a prioridade de classificagdo;

9- Equipe assistencial realiza atendimento do paciente conforme documentos institucionais;

10- Equipe multidisciplinar comunica de forma efetiva com os familiares dos pacientes, mantendo-os

informados da situagao.

Nivel de resposta I'V:

Nesses cenarios, as tomadas de decisdo sao muito mais voltadas a priorizacao de protocolos clinicos de
gerenciamento de maior risco, com realocagdo de recursos, reavaliagdo do cenario de forma intensiva,
além da celeridade e engajamento por parte das areas de apoio na prestagdo dos servigos, centradas no
paciente, em um momento que foge totalmente das obrigacdes contratuais em sua cadeia cliente-

fornecedor.

1- NIR identifica nivel de resposta III e aciona a Diretoria;

2- Diretoria define CCC e aciona os gerentes, coordenadores médicos e equipes de apoio;

3- Gerentes, coordenadores médicos e equipes de apoio comunicam as equipes assistenciais;

4- Plantdao interno e médicos assistentes avaliam viabilizar alta hospitalar para disponibilizar novas
vagas de internacao;

5- NIR e equipes médicas viabilizam altas e desospitalizagdo segura;

6- NIR e coordenagdao de bloco cirargico avaliam suspender cirurgias eletivas. Manter salas prontas
para atendimentos emergenciais;

7- NIR e equipes médicas avaliam suspender a realizacdo de exames eletivos ou que ndo se enquadrem
no critério de urgéncia;

8- CCC avalia a necessidade de disponibilizar ambulancias para realizar o transporte de pacientes;
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9- CCC avalia a necessidade de solicitar a0 hemominas aumento de estoque de hemocomponentes;

10- CCC verifica a suficiéncia de recursos humanos, estruturais, materiais, medicamentos e
equipamentos para atendimento a evento grau [V,

11- Equipe de movimentacao transporta pacientes seguindo a prioridade de classificagdo;

12- Equipe assistencial realiza atendimento do paciente conforme documentos institucionais;

13- Equipe multidisciplinar comunica de forma efetiva com os familiares dos pacientes, mantendo-os

informados da situacgao;

14- Diretoria avalia acionar provedores externos para aumento de abastecimento de produtos e/ou

servigos, assim como, atualizacao de prazos.

Belo Horizonte, 29 de Julho de 2024.

Bruno Alencar Fonseca

Diretor Assistencial do Complexo Hospitalar de Especialidades

Claudia Fernanda de Andrade

Diretora Geral do Complexo Hospitalar de Especialidades



