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Histórico de revisão: Alteração no item Transferência Interna de Pacientes. 
 
1. Apresentação 
 

O aumento súbito da demanda de pacientes diante de situações de catástrofes e 
desastres pode trazer grande vulnerabilidade para toda a dinâmica de atendimento dos serviços 
saúde, principalmente aqueles de atendimento às urgências e emergências. O planejamento 
interno é extremamente importante para garantir a manutenção do atendimento já existente e 
também expandir a capacidade para atendimento às vítimas e diminuir o caos que 
frequentemente se estabelece durante este tipo de ocorrência. 

 
Desta forma o Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-

UFMG), administrado pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh), elaborou o 
Plano de Atendimento à Catástrofes e Múltiplas Vítimas para atendimento em situações nas 
quais se identifique a necessidade de esforços e recursos extras para garantir o atendimento de 
forma ordenada e planejada, prezando pela qualidade e a continuidade da segurança no 
atendimento ao usuário. 

 
2. Objetivo 
 

Estabelecer ações que garantam a organização das atividades e equilíbrio de recursos 
humanos, estrutura e insumos para atendimento de múltiplas vítimas, em situações de 
emergência, desastres e catástrofes no HC-UFMG/Ebserh. 

 
3. Descrição do Plano 
 
Definições 
 
Catástrofe: segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) é um fenômeno ecológico súbito 
e de magnitude suficiente para requerer assistência externa. As necessidades de cuidados 
médicos excedem os recursos imediatamente disponíveis, havendo necessidade de medidas 
extraordinárias e coordenadas para manter a qualidade básica ou mínima no atendimento. 
 
Desastre: segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) é um fenômeno de causas 
tecnológicas de magnitude que resulta em um número de vítimas que excede a capacidade de 
atendimento pelo sistema de saúde local, devido a um aumento repentino na demanda. Podem 
ser naturais (enchentes, furacões, terremotos) ou antropogênicos (atentados terroristas, 
acidentes aéreos), e podem afetar toda a comunidade. 



 

PLANO 
 

Título: Plano de atendimento à catástrofes e múltiplas vítimas Código: DIR 016099 

1ª Versão: 09/12/2011 
Atualização: 22/04/2022 

PL nº: 014 Página 2 de 15 
Versão nº: 05 

Aprovador Unidade: Gerência de Atenção à Saúde Responsável Técnico: N/A 
 

Proibida a reprodução total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletrônico, mecânico, fotográfico e gravação, 
ou qualquer outro, sem a permissão expressa da Alta Administração do Hospital das Clínicas - UFMG (LEI nº 
9.610/98). 

Incidente com Múltiplas Vítimas (IMV): são aqueles eventos súbitos, que produzem um número 
de vítimas que levam a um desequilíbrio entre os recursos médicos disponíveis e as 
necessidades, onde se consegue manter um padrão de atendimento adequado com os recursos 
locais. Ou como evento complexo que requer comando e controle agressivo e coerente, de 
maneira a fornecer cuidados às vítimas, também como evento de qualquer natureza que 
determine um maior volume de vítimas, em um pequeno lapso de tempo, de forma a 
comprometer os recursos habitualmente disponibilizados (Organização Mundial da Saúde). 
 
Diagnóstico das Possibilidades de Catástrofe e Desastre 
 

● Possíveis situações de desastre interno: 
Incêndio, vazamento de gases tóxicos, perda de gases medicinais, explosão, situação de 

violência armada, desmoronamento, falta prolongada de eletricidade, desabastecimento de 
insumos. 

 
● Possíveis situações de 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. 

 
● Naturais: 
Deslizamentos, enchentes, incêndios. 
 

Níveis de resposta 
 

O HC-UFMG/Ebserh possui 504 leitos, incluindo os leitos do Pronto Socorro. Em situações 
de atendimento de múltiplas vítimas, o HC-UFMG/Ebserh poderá receber até 50 pacientes, ou 
seja, cerca de 10% da capacidade total do hospital e 100% da capacidade do Pronto 
Atendimento. 

 
O plano será ativado em três níveis, de acordo com o número de pacientes esperados e 

na capacidade de atendimento do Hospital. 
 

i. Resposta de Nível I 
 

Resposta com meios permanentemente disponíveis no HC-UFMG/Ebserh. Neste nível 
não há necessidade de recrutamento de pessoal adicional. O atendimento ao fluxo habitual não 
se altera, mas será adaptado à classificação de risco para atendimento de múltiplas vítimas. (até 
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3 vítimas classificadas como “vermelhas” e/ou 7 ou menos vítimas classificadas como 
“amarelas”). 

 
ii. Resposta de Nível II 

 
Resposta com recursos do hospital, ativados em situações de emergência. Neste nível há 

necessidade de reorganização e redimensionamento de funções dentro do turno habitual de 
trabalho e não há liberação de turno. Os pacientes que já estão no PS, sem condições de alta 
serão transferidos para outras unidades internas que tenham condições de atendimento dos 
casos, liberando o PS para atendimento e acomodação das vítimas do evento. (4 a 8 vítimas 
classificadas como “vermelhas” e/ou 8 a 15 vítimas classificadas como “amarelas”). Pode haver 
cancelamento das consultas ambulatoriais e atendimentos eletivos. Ao acionamento convocar 2 
a 4 médicos da clínica médica com possibilidade de bloqueio de turno, conforme julgamento do 
coordenador médico. No caso da cirurgia geral será convocado 1 cirurgião extra, se houver 
indicação de 2 procedimentos cirúrgicos simultâneos. Os cirurgiões do plantão (escala habitual 
3 plantonistas) serão distribuídos da seguinte forma: 1 no atendimento de reanimação (vítimas 
classificadas como vermelhas), 1 no atendimento das vítimas classificadas como amarelo e 1 
para atender as demandas do centro cirúrgico. 

 
A equipe de enfermagem deve ser dimensionada com convocação de pessoal adicional, 

se necessário, de forma a assegurar 1 técnico de enfermagem para cada 5 novas admissões e 
1 para cada 8 pacientes que já encontravam-se na unidade. À medida que os pacientes crônicos 
forem deslocados para as outras unidades, os técnicos assumem as admissões no Pronto 
Socorro. 

 
iii. Resposta de Nível III 

 
Resposta com recursos mobilizáveis em situações de emergência. Neste nível há 

necessidade de redimensionamento de funções dentro do turno habitual de trabalho e 
convocação de recursos externos.  Os pacientes que já estão no PS, sem condições de alta, 
serão transferidos para outras unidades internas que tenham condições de atendimento dos 
casos, ou para outros serviços de saúde da rede SUSBH. O atendimento ao fluxo habitual da 
porta do PS será desviado para outros serviços de saúde que tenham condições de atendimento 
dos casos (mais de 8 vítimas classificadas como “vermelhas” e/ou 16 ou mais vítimas 
classificadas como “amarelas”). A UTI PS deve ser esvaziada para recebimento dos pacientes 
provenientes do evento (sejam encaminhados de outros hospitais no caso de traumas, seja para 
recebimento direto dos pacientes do evento). Será necessário o cancelamento das consultas 
ambulatoriais e atendimentos eletivos. Ao acionamento, convocar no mínimo 4 médicos da 
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clínica médica com bloqueio de turno, conforme julgamento do coordenador médico. Os 
cirurgiões do plantão (escala habitual 3 plantonistas) serão distribuídos da seguinte forma: 1 no 
atendimento de reanimação (vítimas classificadas como vermelhas), 1 no atendimento das 
vítimas classificadas como amarelo e 1 para atender as demandas do centro cirúrgico. 

 
A equipe de enfermagem deve ser dimensionada com convocação de pessoal adicional, 

se necessário, de forma a assegurar 1 técnico de enfermagem para cada 5 novas admissões e 
1 para cada 8 pacientes que já encontravam-se na unidade. À medida que os pacientes crônicos 
forem deslocados para as outras unidades os técnicos assumem as admissões no Pronto 
Socorro. 

 
Comitê de Atendimento à Catástrofes e Múltiplas Vítimas (CACMV) 
 

O Comitê de Atendimento à Catástrofes e Múltiplas Vítimas é designado formalmente pela 
Superintendente do Hospital e tem a responsabilidade de planejar, deflagrar e coordenar todas 
as atividades assistenciais em resposta à Catástrofe e Atendimento a Múltiplas Vítimas dentro 
do hospital, bem como, a integração com as unidades do hospital e acionamento das entidades 
parceiras da cidade. Este Comitê é composto por: 

 
● Coordenador Médico do Pronto Socorro. 
● Coordenador Médico do plantão. 
● Coordenação Médica das equipes de plantão (clínica médica, neurologia e cirurgia 

geral). 
● Coordenador de Enfermagem do Pronto Socorro. 
● Chefia da Unidade de Urgência e Emergência. 
● Chefia do Setor de Regulação e Avaliação em Saúde. 

 
Comitê de Crise 
 

Este comitê é composto por membros da governança e tem a responsabilidade de buscar 
soluções em esferas superiores de atenção à saúde, no âmbito das Secretarias Municipal e 
Estadual de Saúde, assim como, de tomar decisões sobre questões críticas que precisam de 
medidas urgentes. 

 
● Superintendente. 
● Gerente de Atenção à Saúde. 
● Gerente Administrativa. 
● Chefe da Divisão Médica. 
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● Chefe da Divisão de Enfermagem. 
● Chefe da Divisão de Gestão do Cuidado. 
● Chefe da Divisão de Apoio e Diagnóstico. 
● Chefe da Divisão de Logística e Infraestrutura Hospitalar. 
● Chefe do Setor de Regulação e Avaliação em Saúde. 

 
Aplicação do Plano 
 

Este Plano aplica-se a todo o complexo hospitalar do HC-UFMG/Ebserh. 
 
Possui ainda interface com demais pontos da Rede de Atenção às Urgências e 

Emergências, incluindo o atendimento Pré-Hospitalar, e também com as Forças Armadas, 
Polícia Militar, Corpo de Bombeiros e Polícia Rodoviária Federal. 

 
Papel do HC-UFMG/Ebserh na Rede de Atenção às Urgências e Emergências de Belo 
Horizonte em situação de atendimento de múltiplas vítimas 
 

O HC-UFMG/Ebserh receberá pacientes referenciados pela Central de Regulação de Belo 
Horizonte. 

 
Em caso de catástrofe, desastre e incidente com múltiplas vítimas que envolva trauma o 

HC-UFMG/Ebserh não será a referência para prestar o atendimento inicial às vítimas, mas 
poderá ser retaguarda para receber pacientes transferidos de outros hospitais de referência 
neste perfil de atendimento. 

 
No caso de epidemia o HC-UFMG/Ebserh atenderá os pacientes referenciados. 
 
Em caso de catástrofe, desastre e incidente com múltiplas vítimas interno o HC-

UFMG/Ebserh atenderá os pacientes mais graves e encaminhará para outros serviços da rede 
os pacientes classificados como verde e amarelo. 

 
Ativação do Plano 
 

O Plano de Atendimento à Catástrofes e Múltiplas Vítimas pode ser acionado a partir de 
uma ligação telefônica de algum órgão externo (SAMU, Polícia Militar, Corpo de Bombeiros, 
Polícia Rodoviária Federal, Polícia Civil,) ou internamente. 
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A comunicação deve ser feita ao Coordenador Médico de plantão no Pronto Socorro, o 
qual é a autoridade habilitada para autorizar a ativação deste plano no HC-UFMG/Ebserh. 

 
O Coordenador Médico deverá acionar os outros membros do Comitê para se reunirem 

na sala de “comando” (sala da coordenação médica) e proceder as atribuições definidas abaixo. 
 
Os coordenadores médicos e de enfermagem do Pronto Socorro deverão se dirigir para a 

sala de “comando” para a organização da atuação. Demais profissionais devem manter-se nos 
postos de trabalho e aguardarem orientações. 

 
A Chefia da Unidade deverá organizar as atividades dos profissionais administrativos para 

comunicação das outras áreas do hospital e liberação de espaço físico no Pronto Socorro 
(retirada das poltronas, cadeiras, etc.) 

 
As outras unidades do Hospital, irão atuar conforme o seu respectivo Plano Interno de 

Atendimento à Catástrofes e Múltiplas Vítimas. 
 

Organização para a chegada dos pacientes 
 

Os pacientes serão recebidos pela porta de emergência do Pronto Socorro e triados pelo 
médico de referência para o perfil de vítimas (clínico, cirurgião, infectologista) e pelo enfermeiro 
mais experiente da equipe. A triagem será realizada utilizando o Protocolo de Manchester 
(START). A equipe de triagem poderá avaliar a vítima ainda na ambulância ou na área 
estabelecida para a triagem. 

 
Em situação de catástrofes, desastres e incidentes com múltiplas vítimas é comum vítimas 

sem identificação. Nestes casos a identificação da vítima será realizada pela equipe de triagem 
do Pronto Socorro, em ordem numérica de chegada, colocando o número correspondente na 
pulseira de identificação e no prontuário. 

 
Após a triagem e identificação, as vítimas serão encaminhadas para local de atendimento 

conforme sua classificação (verde, amarelo, vermelho). As vítimas classificadas como vermelhas 
serão atendidas na sala de reanimação. 

 
As vítimas classificadas como amarelas serão atendidas na UDC (pacientes da UDC 

serão deslocados para unidade de internação, conforme descrito em item próprio). 
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As vítimas classificadas como verde serão atendidas no corredor do Pronto Socorro 
(poltronas, macas e cadeiras). Pacientes que encontravam-se na unidade serão deslocados para 
unidades de internação conforme descrito em item próprio. 

 
Triagem - Protocolo de Manchester (START) 
 

A triagem utilizando o Protocolo de Manchester (START) tem o objetivo de classificar as 
vítimas por critério de gravidade em quatro cores (verde, amarela, vermelha e preta), 
racionalizando e organizando a atuação das equipes em situação de emergência. Para utilizar 
esse método avalia-se quatro parâmetros: via aérea, padrão ventilatório, padrão circulatório e 
resposta a comandos simples (ABCD). 
 
- Vermelha: Primeira prioridade de atendimento. A vítima apresenta sinais e sintomas que 
demonstram um estado crítico e necessitam tratamento imediato. 
 
- Amarela: Segunda prioridade de atendimento. A vítima apresenta sinais e sintomas que 
permitem adiar a atenção e podem aguardar o atendimento. Vítima orientada, conseguindo 
cumprir ordens simples. 
 
- Verde: Terceira prioridade de atendimento. A vítima apresenta lesões menores ou sinais e 
sintomas que não requerem atenção imediata. 
 
- Preta: Sem prioridade de atendimento. É improvável que a vítima sobreviva, devido à gravidade 
dos ferimentos, nível de atendimento disponível ou ambos. 
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Transferência Interna de Pacientes 
 

Em caso de acionamento dos níveis de resposta 2 e 3 os pacientes que estão no Pronto 
Socorro, sem condições de alta, serão transferidos para outras unidade do Hospital. O objetivo 
é esvaziar o máximo possível o Pronto Socorro para admissão dos pacientes envolvidos em 
catástrofe, desastre, epidemias ou até mesmo pacientes de outros hospitais (retaguarda). 

 
Pacientes da Unidade de Decisão Clínica serão transferidos para a Unidade de Clínica 

Médica do 7º Leste, 7º Norte e 8º Sul. 
 
Paciente da Pediatria do Pronto Socorro serão transferidos para a Unidade de Internação 

Pediátrica do 6º andar.  
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Pacientes crônicos internados nas Unidades de Terapias Intensivas poderão ser 
transferidos para a sala de Recuperação Pós Anestésica do Centro Cirúrgico, em situações que 
não envolvam atendimento de trauma. 

 
4. Responsabilidades 
 
Unidades Funcionais 
 

Cada Unidade será responsável por desenvolver seu Plano Interno de Atendimento à 
Catástrofes e Múltiplas Vítimas, alinhados aos procedimentos deste plano, considerando as 
particularidades de cada unidade.  

 
Os planos das Unidades deverão ser acionados somente após ordem do Comitê de 

Atendimento à Catástrofes e Múltiplas Vítimas. 
 
5. Responsabilidades 
 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

 
 

Regulador Médico 
do plantão 

 
 
 

 
1. Confirmar o ocorrido. 
2. Dimensionar o número de vítimas. 
3. Convocar o Comitê de Atendimento à Catástrofes e Múltiplas Vítimas.  
4. Ativar o plano. 
5. Determinar o nível de ativação do plano de acordo com o número 

e complexidade das vítimas. 
6. Escolher o médico triador: cirurgião e/ou clínico mais experientes. 
7. Escolher o enfermeiro triador. 
8. Escolher o enfermeiro referência que definirá a realocação de 

recursos da enfermagem, de acordo com o nível de resposta. 
9. Ordenar a manutenção da classificação de risco de Manchester 

habitual. 

Coordenador 
Médico do Pronto 
Socorro 

1. Dimensionar o número de médicos que serão necessários conforme 
o nível de acionamento do plano. 

2. Tomar decisões, realocar os recursos e mudar protocolos médico e 
administrativo, de acordo com a necessidade. 

3. Definir os médicos das áreas verde, amarela e vermelha. 
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Coordenador de 
Enfermagem do 
Pronto Socorro  

1. Dimensionar o número de enfermeiros e técnicos de enfermagem que 
serão necessários.  

2. Orientar a assistência nas áreas de demanda. 
3. Coordenar a equipe de transporte interno dos pacientes e ampliar o 

serviço, conforme a necessidade. 

Chefia do Pronto- 
Socorro 
 
 

1. Apoiar o coordenador médico na alocação de recursos humanos e 
materiais, bem como na comunicação com a rede de apoio que 
abrange as UPA´s e hospitais públicos do município. 

2. Orientar os trabalhadores administrativos para comunicação de 
Ativação do Plano de Atendimento à Catástrofes e Múltiplas Vítimas 
todas as áreas envolvidas neste plano. 

3. Orientar a organização do espaço físico. 
RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Secretários 
Administrativos 
do Pronto 
Socorro 

 

1. Informar o nível de resposta aos setores críticos (Segurança, 
Manutenção, Laboratório, CME, Farmácia, Rouparia, Unidade de 
Diagnóstico por Imagem, Banco de Sangue, Bloco Cirúrgico, 
Recepção do PS, Limpeza, Serviço Social, Fisioterapia e Psicologia) 
por telefone ou, se necessário, pessoalmente. 

2. Entregar os kits de identificação ao médico triador. 
3. Efetuar ligações telefônicas conforme solicitação do coordenador de 

equipe. 
4. Recrutar pessoal à distância sob orientação dos gerentes da área 

assistencial e coordenadores de apoio assistencial. 
5. Manter o registro das pessoas contatadas e o horário. 
6. Registrar o horário de início e término dos esforços. 
7. Informar a liberação de vagas nos CTI’s, bloco cirúrgico e enfermarias. 
8. Solicitar ambulâncias conforme a necessidade do Comitê para 

transferência de pacientes, de acordo com as determinações 
médicas (prioridade: pacientes graves). 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Médico Triador 

1. Deslocar-se para a entrada de macas do PS (área de triagem). 
2. Solicitar os kits de identificação aos secretários administrativos. 
3. Realizar a triagem das vítimas conforme a classificação de risco 

utilizando o protocolo de Manchester (START). 
4. Direcionar os pacientes para as áreas determinadas no plano.  
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RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Enfermeiro Triador 
1. Interromper a classificação de risco da triagem. 
2. Auxiliar o médico triador conforme na classificação de risco. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Médico da 
UTI PS 

1. Avaliar os pacientes que possam receber alta para as unidades de 
internação. 

2. Receber pacientes classificados como “vermelho” e/ou pacientes de 
cuidados clínicos que necessitem de cuidados intensivos de outros 
hospitais da rede que estejam realizando atendimento inicial de 
desastres/catástrofes que envolvam trauma. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

 
Enfermeiro da UTI 
PS 

 

1. Desocupar a UTI PS encaminhando os pacientes que não estão em 
uso de aminas vasoativas e sem ventilação mecânica para a sala de 
recuperação anestésica em condições de alta no nível de 
acionamento II e III. 

2. Receber os pacientes classificados como vermelho e/ou pacientes de 
cuidados clínicos que necessitem de cuidados intensivos de outros 
hospitais da rede que estejam realizando atendimento inicial de 
desastres/catástrofes que envolvam trauma. 

3. Na situação de estarem 2 ou mais enfermeiros na UTI PS, 1 deles será 
incorporado ao Comitê e os outros permanecerão na assistência. 
Porém, se houver apenas 1 enfermeiro na UTI PS, este permanecerá 
na assistência. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Médico da Área 
Verde 

1. Avaliar os pacientes em condições de alta. 
2. Reavaliar os pacientes em até 15 minutos. 
3. Anotar os dados de cada paciente no campo disponível para avaliação 

secundária da folha de catástrofe. 
4. Chamar o cirurgião geral se necessário. 
5. Estar atento à mudança na classificação de risco das vítimas, para 

amarelo ou vermelho. 
6. Transferir os pacientes com mudança de gravidade (cor) para as áreas 

apropriadas. 

Médico da Área 
Amarela 

1. Avaliar os pacientes em condições de alta. 
2. Reavaliar os pacientes em até 15 minutos. 
3. Anotar os dados de cada paciente no campo disponível para avaliação 
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secundária da folha de catástrofe. 
4. Chamar o cirurgião geral se necessário. 
5. Estar atento à mudança na classificação de risco das vítimas, para 

verde ou vermelho. 
6. Transferir os pacientes com mudança de gravidade (cor) para as áreas 

apropriadas. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Enfermeiros do 
Pronto Socorro 

 

1. Providenciar a transferência dos pacientes em uso de oxigênio 
suplementar do corredor/UDC para a Unidade de Clínica Médica no 7 ° 
andar nos níveis II e III. 

2. Providenciar a transferência dos pacientes sem oxigenioterapia do 
corredor e UDC para o corredor da enfermaria de Clínica Médica do 3º 
andar e para o corredor da enfermaria da Clínica Cirúrgica do 2º andar. 

3. Reavaliar os pacientes de 15 em 15 minutos nas primeiras 2 horas e 
anotar no campo (avaliação secundária) da folha de catástrofe. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Médico da 
Observação 
Pediátrica 

1. Avaliar os pacientes que possam ser transferidos para a enfermaria 
de pediatria. 

2. Liberar os leitos. 
Enfermeiro da 
Pediatria 

1. Agilizar a transferência dos pacientes de alta. 
2. Avaliar a possibilidade de criação de novos leitos no setor. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Equipe de 
Fisioterapia 

1. Deslocar-se para a UTI PS e sala de reanimação. 
2. Prestar suporte à assistência ventilatória. 
3. Atender a demanda de transporte dos pacientes que necessitem de 

ventilação mecânica. 

Psicólogo da 
Internação 

1. Deslocar-se para a área do estacionamento interno. 
2. Prestar atendimento aos familiares de acordo com a prioridade, 

principalmente, aqueles em pânico. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Serviço Social 
 

1. Elaborar a lista de pacientes atendidos e verificar aqueles que estão 
sem acompanhantes. 

2. Providenciar o contato com os familiares dos pacientes 
desacompanhados. 

3. Fornecer apoio aos familiares presentes no HC-UFMG/Ebserh. 
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4. Colaborar no referenciamento de pacientes com menor gravidade para 
outras unidades de saúde, de acordo com as definições do Comitê. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Agência 
Transfusional 

1. Disponibilizar um funcionário para as salas de emergência adulto e/ou 
pediátrica. 

2. Atender os pedidos de hemoderivados, de acordo com a gravidade 
dos pacientes. 

3. Identificar os pacientes apenas pelo seu número de identificação no 
cartão de triagem. 

4. Providenciar estoque e acionar outras agências transfusionais para 
suporte e garantia de atendimento, se necessário. 

5. Informar ao coordenador de plantão o estoque de sangue disponível 
para uso imediato, principalmente, tipo O negativo. 

6. Entrar em contato com a referência técnica de enfermagem do setor. 
RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Unidade de 
Comunicação 

 

1. Acionar os principais canais de comunicação do município e informar 
sobre o evento. 

2. Prestar suporte amplo à mídia. 
3. Estabelecer local seguro para instalação da equipe de mídia, 

preferencialmente distante do local de atendimento. 
4. Consultar o coordenador de plantão para obter informações sobre o 

ocorrido. 
5. Disponibilizar release e boletins médicos duas vezes ao dia. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Equipe de 
Transporte 
Interno de 
Pacientes 
 

1. Transportar, de forma segura, os pacientes entre os diversos setores 
do HC-UFMG/Ebserh. 

2. Atender imediatamente as solicitações do Comitê. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Equipe de 
Higienização 
Hospitalar 

1. Garantir a limpeza e/ou desinfecção da área de atendimento, estando 
sempre próximos ao local. 

2. Recolher os resíduos sólidos e biológicos. 
3. Manter os sanitários limpos. 
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RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Equipe do Serviço 
de Vigilância 

1. Orientar o fluxo de pessoas. 
2. Autorizar somente a entrada de ambulâncias e veículos com vítimas. 
3. Isolar o setor que será utilizado como triagem. 
4. Impedir a entrada de visitantes. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Acadêmicos do 
Programa “Posso 
Ajudar” 

1. Orientar o fluxo de pessoas. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Serviço de 
Nutrição e 
Dietética 

1. Disponibilizar refeições para os pacientes e para todos os 
trabalhadores envolvidas ao atendimento das vítimas. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Central de 
Material 
Esterilizado 
(CME) 

1. Disponibilizar material esterilizado de acordo com a necessidade das 
equipes. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Almoxarifado 
1. Reabastecer as unidades com todo o material médico hospitalar 

necessário. 
RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Equipe do 
SGPTI 

1. Enviar uma mensagem de alerta para todos os computadores e 
painéis eletrônicos, conforme abaixo: 

“ATENÇÃO: PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES 
ATIVADO/ATENDIMENTO A MÚLTIPLAS VÍTIMAS. SIGA AS 
INSTRUÇÕES DO SEU CARTÃO E AGUARDE NOVAS ORIENTAÇÕES 
NO SEU SETOR.” 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Equipe de 
Engenharia 
Clínica 

1. Permanecer no Setor de Engenharia Clínica e aguardar orientações 
do Comitê de Atendimento à Catástrofes e Múltiplas Vítimas. 

2. Visualizar o parque de equipamentos do HC-UFMG/Ebserh com os 
respectivos números e locais – banco de dados da engenharia 
clínica e lista resumida do parque. 
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3. Consultar o banco de dados para informar os locais e 
quantitativos dos equipamentos do HC-UFMG/Ebserh, 
demandados pelo Comitê. 

4. Verificar os equipamentos disponíveis para uso interno do Setor da 
Engenharia Clínica. 

5. Ter disponível os telefones de contatos da equipe da engenharia 
clínica. 

RESPONSÁVEL ATRIBUIÇÕES 

Serviço de 
Infraestrutura e 
Portaria 

 
 

1. Portaria Principal: 
- Interditar o saguão principal. 
- Bloquear a entrada de pessoas não autorizadas e familiares. 
- Limitar o acesso apenas aos profissionais envolvidos no atendimento. 
2. Ambulatório: 

- Permitir apenas a passagem de funcionários que precisam acessar as 
demais unidades. 
3. Permanecer ao lado do assessor de imprensa durante a liberação de 

boletins, assim como da assistente social, durante a identificação de 
vítimas pelos familiares. 

4. Encaminhar profissionais da imprensa à Diretoria. 
5. Controlar o tráfego de pessoas dentro do hospital. 
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