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Plano de Catástrofe
Hospital Júlia Kubitscheck

Atividade: Plano de atendimento à múltiplas vítimas
Objetivo: Estabelecer ações que garantam o atendimento em situações de emergência, desastres e
catástrofes
Responsável: Diretoria Assistencial
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inteira responsabilidade do gestor do setor correspondente.
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APRESENTAÇÃO:

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

integrando à rede de urgência e emergência de Belo Horizonte, como porta hospitalar de atendimento à

urgências na regional centro sul, conforme tabela abaixo.
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Atualmente, pela Grade de Referência da Rede de Urgência e Emergência (atualmente descrita na

Portaria SMSA/SUS-BH Nº 0700/2023, é referência para atendimentos de emergências cardiológicas,

hemorragia digestiva alta, eventos clínicos com necessidade de hemotransfusão urgente e abdome

agudo com sinais de alarme para as UPAs Barreiro e Oeste; ugências ginecológicas com sinais de

alarme e emergência neonatal para a UPA Barreiro.

Por isso, o serviço de urgência e emergência da instituição conta com plantão presencial de clínica

médica, cirurgia geral e obstetrícia, além de escalas de sobreaviso de algumas especialidades no

período noturno, como endoscopia e cirurgia torácica, por exemplo. Com isso também, não se pode ser

referência para prestar atendimento inicial às vítimas de trauma, grandes queimados, urgência

vasculares, entre outros.

DESCRIÇÃO DO PLANO:

1. Definição da característica do evento:

A rápida definição das características do evento, seu porte e os recursos iniciais necessários é

primordial para a resposta inicial:

A) Cenário de Trauma

B) Cenário de Grandes Queimados

C) Cenário de Soterramento/Afogamento
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D) Cenário de Materiais Perigosos

E) Cenário Clínico

2. Definição dos possíveis situações de catástrofe e desastre:

A) Desastre interno: incêndio, vazamento de gases tóxicos, perda de gases medicinais, explosão,

situação de violência armada, desmoronamento, falta prolongada de eletricidade, desabastecimento de

insumos.

B) Desastre externo: doenças emergentes, contaminação bacteriológica, contaminação tóxica, desastre

de trem e metrô, acidente automobilístico de grande impacto, queda de avião, desabamento de

edificações, ações terroristas, distúrbio civil e evacuação de hospitais vizinhos.

C) Naturais: desabamentos, enchentes, incêndios.

3. Definição do porte:
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4. Resposta ao evento:

Uma vez definida a ocorrência de uma catástrofe, seu perfil e seu porte (nível), e baseado na Grade de

Referência da Rede de Urgência e Emergência (Portaria SMSA/SUS-BH Nº 0700/2023, faz-se

necessário que cada porta envolvida coloque em ação as estratégias pré definidas para garantir a

assistência às vítimas do evento assim como a continuidade de cuidados dos pacientes já sob sua

assistência, conforme tabela abaixo:

Portanto, o Hospital Júlia Kubitscheck, que possui 317 leitos de internação, sendo 30 leitos de UTI

adulto e 10 leitos de UTI neonatal, considerando o perfil de evento mais crítico, além dos 10% de leitos

de enfermaria e 5% dos leitos de terapia intensiva, deverá disponibilizar o seu pronto atendimento

primária e preferencialmente ao cenário clínico, podendo ser retaguarda para receber pacientes

transferidos de outros hospitais de referência em relação aos demais perfis de atendimento estabilização

e tratamento inicial por parte deles.
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Níveis de resposta I:

Ativar a equipe de emergência padrão; realizar triagem e atendimento conforme o fluxo normal de

pacientes. No nível de resposta I, geralmente os recursos da própria unidade e sem auxílio externo e

recrutamento de pessoal adicional são suficientes

Nível de Resposta II:

Ativar planos de contingência, como aumentar o número de leitos disponíveis, mobilizar equipes

adicionais, e implementar triagem intensificada.No nível de resposta II, ocorrências excedem a

capacidade normal, mas o hospital ainda pode gerenciar.

1- NIR identifica nível 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 às equipes assistenciais;

4- Plantão interno e médicos assistentes avaliam viabilizar alta hospitalar para disponibilizar novas

vagas de internação;

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

6- Equipe de movimentação transporta pacientes seguindo a prioridade de classificação;

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 situação.

Nível de resposta III:

Ao atingir o nível III de resposta, será deflagrado o Comitê de Atendimento à Múltiplas Vítimas.

Nomeado formalmente pela diretoria, será composta pelas principais lideranças e chefias setoriais, que

atuarão no planejamento e coordenação das ações emergenciais enquanto permanecer o gerenciamento

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

1-NIR identifica nível 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 às equipes assistenciais;
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4-Plantão interno e médicos assistentes avaliam viabilizar alta hospitalar para disponibilizar novas

vagas de internação;

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

6-NIR e coordenação de bloco cirúrgico avaliam a necessidade de reservar salas operatórias;

7-CCC avalia a necessidade de disponibilizar ambulâncias para realizar o transporte de pacientes;

8-CCC avalia a necessidade de solicitar ao hemominas aumento de estoque de hemocomponentes;

9-CCC Verifica a suficiência de recursos humanos, estruturais, materiais, medicamentos e

equipamentos para atendimento a evento grau III;

10-Equipe de movimentação transporta pacientes seguindo a prioridade de classificação;

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 situação.

Nível de resposta IV:

Nesses cenários, as tomadas de decisão são muito mais voltadas à priorização de protocolos clínicos de

gerenciamento de maior risco, com realocação de recursos, reavaliação do cenário de forma intensiva,

além da celeridade e engajamento por parte das áreas de apoio na prestação dos serviços, centradas no

paciente, em um momento que foge totalmente das obrigações contratuais em sua cadeia cliente-

fornecedor.

1- NIR identifica nível 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 às equipes assistenciais;

4- Plantão interno e médicos assistentes avaliam viabilizar alta hospitalar para disponibilizar novas

vagas de internação;

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

6- NIR e coordenação de bloco cirúrgico avaliam suspender cirurgias eletivas. Manter salas prontas

para atendimentos emergenciais;

7- NIR e equipes médicas avaliam suspender a realização de exames eletivos ou que não se enquadrem

no critério de urgência;

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

10- CCC verifica a suficiência de recursos humanos, estruturais, materiais, medicamentos e

equipamentos para atendimento a evento grau IV;

11- Equipe de movimentação transporta pacientes seguindo a prioridade de classificação;

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 situação;

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

serviços, assim como, atualização de prazos.

Belo Horizonte, 29 de Julho de 2024.

Bruno Alencar Fonseca

Diretor Assistencial do Complexo Hospitalar de Especialidades

Cláudia Fernanda de Andrade

Diretora Geral do Complexo Hospitalar de Especialidades


