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Introdução 
 

Este documento contém o Plano de Atendimento a Múltiplos Pacientes (PAMPs) 
do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) e contém as instruções que regem e 
organizam as mudanças na rotina de trabalho no Pronto-Socorro (PS) do HRTN, na 
vigência de uma catástrofe. 

Entende-se por catástrofe qualquer acidente de grandes proporções, seja qual for 
a ordem (natural, biológica, epidêmica, radiológica, entre outras) com a possibilidade 
de acometimento de múltiplas vítimas. 

 
 

1. Fases do PAMPs 
1.1. Alerta 

Essa fase se inicia quando houver contato pelo médico regulador do SAMU 
informando sobre uma situação de múltiplas vítimas, ou quando da chegada de um 
grande número de pacientes com relato de estarem envolvidos em uma mesma 
situação adversa.  
 

O Coordenador do Plantão será provavelmente o primeiro a receber contato 
externo, através do telefone celular corporativo, informando sobre a ocorrência de uma 
catástrofe. Qualquer outro funcionário do HRTN que for informado de tal situação 
deverá se reportar imediatamente ao Coordenador do Plantão (p.ex. Enfermeiro da 
TRIAGEM, Telefonista, plantonista, etc.). 
 

O PAMPs só será ativado após a confirmação da situação pelo Coordenador do 
Plantão com o médico regulador do SAMU. 
 

O Coordenador do Plantão deverá, neste momento, definir o nível de resposta 
de acordo com o MAIOR número estimado de vítimas que precisarão de atendimento 
nesta instituição. 

 
Resposta Nível 1: Resposta com meios permanentemente disponíveis no Pronto 
Socorro do HRTN. Neste nível não há necessidade de recrutamento de pessoal 
adicional. O atendimento ao fluxo habitual do PS não se altera, mas será adaptado à 
classificação de risco de catástrofes. Será considerado nível 1, quando o 
atendimento for para até 2 vítimas vermelhas e 5 amarelas. 
 
Resposta Nível 2: Resposta com recursos do hospital, ativados em situações de 
emergência. Neste nível há necessidade de reorganização de funções dentro do 
turno habitual de trabalho e não há liberação de turno. Haverá determinação de 
dedicação exclusiva à crise de determinados setores do HRTN, como o Bloco 
Cirúrgico, a Radiologia e o Laboratório. O atendimento ao fluxo habitual do PS não 
se altera, mas será adaptado à classificação de risco de catástrofes. Será 
considerado nível 2, quando o atendimento for para de 3 a 5  vítimas vermelha e de 
6 a 11 amarelas. Faz-se necessária a instalação de um gabinete de crise, a ser 
nomeado imediatamente pela diretoria técnica. 
 
Resposta Nível 3: Resposta com recursos mobilizáveis em situações de 
emergência. Neste nível há necessidade de redimensionamento de funções dentro 
do turno habitual de trabalho (não há liberação de turno) e convocação de recursos 
externos. O atendimento ao fluxo habitual do PS deverá ser desviado para outras 
unidades que tenham condições de atendimento dos casos, visando à prioridade do 
evento. Faz-se necessária a instalação de um gabinete de crise, a ser nomeado 
imediatamente pela diretoria técnica. 
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O Coordenador de Plantão, assim que confirmar junto ao SAMU a pior 
estimativa de vítimas, delimita o nível de resposta para gestão da catástrofe, neste 
momento, definirá também se haverá necessidade de controle externo de segurança 
e comunica ao Chefe da Segurança e a PMMG, para que as medidas de segurança 
sejam instauradas. 

Enquanto o Coordenador do Gabinete de Crise (GC) designado pela Diretoria 
Geral não chegar ao hospital, o responsável pela ativação do PAMPs será o 
coordenador do plantão, designado como CHEFE DE EQUIPE. 
 

1.2. Alarme 
Nesta fase, a telefonista, avisada pelo coordenador de plantão, será 

encarregada de fazer contato com todos os integrantes do Gabinete de Crise, sendo 
que a lista com nomes e telefones de contato do GC já estará no Setor de Telefonia e 
terá sido previamente definida pela Diretoria do HRTN. 
 

Após isto, a telefonista deverá comunicar ao Coordenador do Plantão o 
resultado da comunicação com o GC, ou seja, quantas pessoas foram efetivamente 
contatadas e quem está disponível e/ou a caminho do HRTN (caso necessário e 
possível). 
 

O registro de data, horário e nome dos profissionais envolvidos deverá ser 
registrado em formulário próprio, incluindo Coordenador do Plantão, Telefonista, 
Enfermeira da Triagem, nome do profissional que comunicou o fato e o setor a que 
pertence. 
 

1.3. Execução 
O CHEFE DE EQUIPE deverá então realizar as tarefas de seu cartão de ações, 

implementando efetivamente as mudanças necessárias ao atendimento de uma 
situação com múltiplas vítimas. Ele distribuirá os cartões de ação de cada área e seus 
respectivos coordenadores. 
 

2. Implantação e Funcionamento do Gabinete de Crise (GC) 
 
O GC é o único órgão executivo na vigência do PAMPs ativo. 
 
O GC do HRTN será constituído por: 
 
- Coordenador do Gabinete de Crise designado pela diretoria técnica. 
 
- Coordenador do Plantão, que passará a se chamar CHEFE DE EQUIPE; 
 
- Diretoria Geral; 
 
- Diretoria Clínica; 
 
- Diretoria Técnica Assistencial; 
 
- Coordenação Técnica de Enfermagem; 
 
- Coordenação da Medicina de Emergência e Gerência Médica e de Enfermagem do 
Pronto Socorro; 
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- Coordenação Médica e de Enfermagem da Linha do Cuidado Intensivo; 
 
- Coordenação Médica e de Enfermagem da Linha do Cuidado Cirúrgico; 
 
- Coordenação Médica e de Enfermagem da Linha do Cuidado Clínico; 
 
- Assessoria de Comunicação; 
 
- Gerência da Infra-Estrutura e Segurança. 
 

Essas pessoas, em caso de ausência ou impossibilidade de comparecimento, 
serão substituídas por pessoa previamente indicadas na Lista de Ativação do PAMPs 
(que estará nas mãos da telefonista). O substituto terá as mesmas atribuições, 
autoridade e deveres. 
 

Em casos específicos, poderão ser convocados especialistas de acordo com a 
situação envolvida: 
- Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH); 
- SESMT; 
- TI; 
- Outros. 
 

O Coordenador do Gabinete de Crise deverá designar uma equipe de funcionários 
administrativos responsável pela organização, montagem e aparelhagem do GC. 
 

O GC será instalado na sala de reuniões da Diretoria do HRTN. 
 

O GC terá 8 (oito) equipamentos de rádio portáteis (tipo walkie-talkies) para 
comunicação interna, 4 (quatro) computadores fixos e 2 (dois) computadores portáteis, 
e 2 (duas) impressoras. 
 

Após a instalação do GC, suas funções serão, nesta ordem de prioridade: 
 
- coordenação entre os serviços pré-hospitalares e o HRTN; 
 
- levantamento de leitos disponíveis no PS, CTI / semi e nas unidades de internação; 
 
- providenciar transferência de pacientes estáveis em final de tratamento ou com alta 
programada para hospitais de referência para esse fim, previamente determinados, via 
Central de Leitos; 
 
- adaptação dos meios, equipamentos e instalações do HRTN para implantação do 
PAMPS e aumento da capacidade de atendimento; 
 
- centralizar e coordenar os meios de comunicação telefônicos, informáticos, e 
radiotransmissores, internos e externos; 
 
- contato com autoridades competentes; 
 
- assegurar, em conjunto com a Polícia Militar de Minas Gerais (PMMG), Guarda 
Municipal (GM) e pessoal de segurança do HRTN a proteção de pessoas e bens no 
HRTN. 
 

Todas as ações devem ser registradas para posteriores avaliação e auditoria. 
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3. Gestão de Pessoas pelo Gabinete de Crise (GC) 
 

A estratégia de mobilização de pessoal para atendimento na vigência de uma 
catástrofe pode ser complexa e representar um obstáculo ao bom funcionamento do 
Hospital. 
 

A sensibilização e instrução dos funcionários em relação aos princípios de gestão 
da crise são fundamentais, além dos exercícios e simulações para motivação das 
equipes. 
 

Primeiramente, as equipes de plantão no local serão mantidas, com bloqueio de 
turno na passagem de plantão nos níveis de resposta 2 e 3, enquanto o GC faz uma 
avaliação da necessidade da quantidade e qualificação das pessoas suficientes para 
um bom resultado no atendimento. 
 

Além disso, pode ser necessário o acionamento de grupos de especialistas, na 
dependência do tipo de evento (infectologistas para eventos biológicos, cirurgiões 
gerais e ortopedistas para grandes traumas, cirurgiões plásticos para incêndios, etc.). 
Estes grupos seriam determinados e gerenciados pelos coordenadores de cada 
especialidade sob a supervisão do GC. 
 

Todas as pessoas envolvidas devem evitar o contato telefônico com o GC, uma 
vez que devemos evitar a sobrecarga das linhas telefônicas. 
 

Recomendamos períodos de descanso intervalados com o período de trabalho 
para evitar a extenuação física e psicológica da equipe de atendimento. Todas as 
pessoas que estiverem trabalhando deverão observar sinais de cansaço, sobrecarga, 
stress, fome, etc. em todos os outros participantes e comunicar às chefias imediatas 
para substituição ou cuidado desta pessoa.  
 

4. Normas de Segurança e Controle de Entrada de Pessoas e Tráfego de 
Veículos 
 

O PAMPs do HRTN poderá ser ativado com ou sem controle externo de 
segurança, a depender do limiar de ativação.  

 
O controle externo de segurança só será feito nos eventos de nível 3. 

 
Em caso de necessidade de segurança adicional, esta deve ser avisada o mais 

precoce possível, ainda na fase de ativação. Em primeiro lugar, será feito contato pelo 
CHEFE DE EQUIPE com a PMMG e GM, informando sobre a ativação do PAMPs, 
para que eles auxiliem e promovam o isolamento do Hospital e a criação de um 
perímetro externo.  
 

Será deslocado pessoal de segurança adicional para a entrada do estacionamento 
para fechamento deste e controle de entrada e tráfego.  
 

Nenhuma pessoa será admitida no hospital, através da portaria de funcionários, a 
não ser que sejam pacientes em vigência de urgência ou emergência (oriundos da 
situação de catástrofe ou não), funcionários do HRTN e equipes de atendimento pré-
hospitalar. Estarão proibidas visitas a pacientes, visitas comerciais, curiosos e 
acompanhantes e os visitantes que já estavam dentro da instituição devem ser 
solicitados a deixarem o local. 
 

A portaria de funcionários terá seu efetivo aumentado para aumentar o controle 
sobre o acesso, entrada e saída de pessoas, funcionários, e reforços de recursos 
humanos ao PAMPs.  
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Pela portaria de serviços, entregas de materiais, medicamentos, gases medicinais 

e equipamentos serão aceitas normalmente, mas serão priorizados pelo grau de 
necessidade para o atendimento da catástrofe específica (gases medicinais, 
medicamentos e insumos hospitalares antes de material de papelaria, por exemplo). 
 

As ambulâncias terão acesso permitido, mas controlado e registrado, em impresso 
próprio, determinando se são oriundas do evento que gerou a catástrofe, número de 
pacientes e perfil de gravidade (segundo triagem no campo).  
 

Carros de imprensa, de funcionários e autoridades deverão ser encaminhados a 
local apropriado e fora da circulação na porta da emergência.  
 

Após a lotação do estacionamento, todo e qualquer veículo será impedido de 
entrar para evitar congestionamento das vias e atraso no atendimento dos pacientes. 
 

5. Acolhimento das famílias e manejo das informações e da Imprensa 
 

Os familiares e acompanhantes de pacientes deverão ser alojados em lugar calmo 
e afastado da entrada da emergência, para evitar congestionamento e tumulto. O local 
designado no HRTN é o NEPE que deverá ser evacuado e preparado para tal fim. Lá 
será providenciado telefones, água e sanitários para trazer conforto, durante a espera. 
Neste local, ficarão médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicólogos para 
acolher os familiares. 
 

6. Imprensa e Comunicação 
 

A imprensa será recebida pelo Assessor de Comunicação no Auditório do HRTN, 
em local e horário determinados para conferências de imprensa, onde será transmitida 
informação única, clara, precisa, recente e legitimada pelo GC, através de um boletim 
redigido para este fim e assinado pelo CGC. 
 

A depender do tipo de situação e do número de vítimas, o GC e o Assessor de 
Comunicação poderão definir uma peridiocidade destes boletins de imprensa para 
manter todos bem informados e menos ansiosos em relação ao próximo noticiário. 

 
A leitura e divulgação dos boletins de Imprensa serão feitas sempre por um 

profissional médico integrante do Gabinete de Crise, preferencialmente sempre a 
mesma pessoa. 
 

7. Autoridades 
 

Dependendo da situação, pode-se fazer necessária a presença de autoridades no 
hospital. Estas devem ser admitidas e integradas ao GC imediatamente, para serem 
informados sobre a situação e auxiliarem no manejo da crise. O número de 
assessores que acompanham esta autoridade deverá ser reduzido ao mínimo possível 
para segurança e capacidade de trabalho da autoridade envolvida, para não haver 
excesso de pessoas em um ambiente já tumultuado.  
 

8. Execução do PAMPs 
8.1. Suspensão de atividades eletivas 

 
Quaisquer atividades de cunho eletivo dentro do HRTN serão imediatamente 

suspensas e remarcadas em qualquer nível de resposta. 
O Bloco Cirúrgico não permitirá a entrada de nenhum caso eletivo ou 

agendado, deixando toda sua estrutura a disposição dos pacientes admitidos na 
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situação de crise. Os procedimentos cirúrgicos em andamento serão terminados de 
acordo com a indicação e necessidade do caso.  

O ambulatório do HRTN interromperá suas atividades a partir do nível 3 de 
resposta a catástrofe e promoverá a evacuação completa para se transformar no 
SETOR VERDE. As consultas e procedimentos em andamento serão terminados de 
acordo com a indicação e necessidade do caso. Os pacientes que aguardam consulta 
serão orientados e remarcados para data oportuna.  

 
8.2. Suspensão de atividades na Maternidade 

 
A Maternidade do HRTN terá suas atividades temporariamente suspensas a 

partir do nível de resposta 2, deixando toda sua estrutura, especialmente as salas 
cirúrgicas e a equipe de anestesia a disposição dos pacientes admitidos na situação 
de exceção.  

A equipe obstétrica de plantão fará um levantamento dos casos já admitidos e 
passará um inventário ao CHEFE DE EQUIPE, informando sobre casos em 
andamento, casos urgentes e emergentes que não poderão ser transferidos e os 
casos passíveis de transferência para outras maternidades.  

Os procedimentos cirúrgicos de urgência e emergência e os trabalhos de parto 
em andamento serão terminados de acordo com a indicação e necessidade do caso.  

Assim que o Gabinete de Crise definir as necessidades do PAMPs, será feita a 
definição de reabertura da Maternidade para funcionamento habitual.  
 
 
 

8.3. Evacuação do Pronto Socorro (PS) 
 

A evacuação de todas as alas e corredores do PS será o primeiro passo no 
preparo do HRTN para atendimento a múltiplas vítimas a partir do nível 3. 

 
Serão determinados pela coordenação de enfermagem dos SETORES 

VERMELHO, AMARELO e VERDE os técnicos de enfermagem, auxiliares 
administrativos, voluntários e acompanhantes que realizarão esta fase. 

 
A ordem de transferência dos pacientes para as enfermarias e CTI será 

determinada pelo chefe da equipe ou alguém por ele determinado, seguindo 
prioridades dos seguintes setores. 

 
Os pacientes devem ser evacuados na seguinte ordem: 

1. Corredor principal das Salas de Emergência; 
2. Emergência cirúrgica (poli 9); 
3. Emergência clínica (poli 10); 
4. Sala Amarela; 
5. Corredor sala amarela e PS cirúrgico / ortopédico. 
6. Enfermarias do PAF / PAM / PAMt; 
7. Boarding. 

 
Caso haja algum paciente pediátrico previamente em acompanhamento, estes 

serão admitidos na Maternidade (2º. A). 
Para que haja espaço de alocação dos pacientes da emergência cirúrgica, 

deve-se proceder a evacuação do PAF, direcionar os pacientes dessa enfermaria para 
o 2ºB. 

 
Todos os elevadores, quando disponíveis para uso, serão tripulados e 

operados por técnicos de enfermagem ou funcionários administrativos, para 
evacuação de pacientes ou transporte de materiais para adequação e suprimento das 
novas áreas de trabalho no PS. 
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Os pacientes serão transferidos a enfermaria ou ao saguão do segundo andar, 
observados por seus acompanhantes e, no mínimo, 03 (três) técnicos de enfermagem. 
Os demais funcionários voltarão para continuar a evacuação. Todo paciente deverá 
ser acompanhado de pelo menos um técnico de enfermagem no elevador, durante 
transferência ou evacuação. Nos saguões, utilizaremos 1 (um) técnico de enfermagem 
para cada 10 (dez) pacientes, contando ainda com a ajuda dos técnicos de 
enfermagem e enfermeiros do 2º andar. 

 
Os pacientes cadeirantes ou que deambularem serão levados pelos dois 

elevadores de carga, caso estes estejam funcionando, até o andar de destino. Em 
caso de inoperância dos elevadores, os cadeirantes e deambulantes usarão a rampa 
também. 

 
Os pacientes em observação no corredor da farmácia deverão ser evacuados 

pelo corredor da Radiologia até a rampa do CTI ou preferencialmente, até os dois 
elevadores de carga, sempre acompanhados de técnicos de enfermagem em número 
suficiente para tripular os elevadores e manterem observação e organização dos 
pacientes. 

 
O andar que recepcionar pacientes evacuados do PS deverá fornecer técnicos 

de enfermagem para auxiliar na remoção dos pacientes do elevador e acomodação no 
saguão ou corredores do andar. O técnico de enfermagem do PS deverá retornar para 
continuar com a evacuação dos pacientes. 

 
Quando todos os pacientes do PS forem removidos, será feito um 

levantamento do número de pacientes em cada andar para definição do número de 
funcionários que deverá ficar nos andares. Todos os outros funcionários deverão 
retornar ao PS e reportar aos seus comandos, para receberem novas tarefas. 
 

O cuidado dos pacientes evacuados passará a ser da equipe do andar. Será 
criada uma equipe de Alta Hospitalar composta por médicos, auxiliares 
administrativos, farmacêuticos e assistentes sociais que passarão avaliando a 
possibilidade de alta hospitalar de cada paciente com programação terapêutica 
domiciliar, transferência a outra unidade hospitalar ou retorno precoce programado. 
 

Todos os outros andares cederão funcionários para os andares que receberem 
pacientes removidos do PS, para ajudar com a grande demanda criada subitamente. 

 
Os funcionários administrativos serão responsáveis por levar papeletas do PS 

para o andar de destino da evacuação, e deverão ser identificados e feitos registros de 
todos os pacientes incluindo origem e destino do paciente na instituição.  

 
8.4. Adequação das áreas de atendimento do Pronto Socorro (PS) 

 
As áreas de atendimento do PS do HRTN serão adequadas para o 

recebimento de grande número de pacientes com perfil diferente do habitual. Serão 
montados os SETORES VERMELHO, AMARELO E VERDE, da seguinte maneira: 
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SETOR VERMELHO 
 

A partir de agora, chamaremos de SETOR VERMELHO as salas de 
atendimento destinadas aos pacientes triados com cor vermelha – PRIORIDADE 
IMEDIATA – durante o PAMPs. 

 
1. LOCAL 
 
O local do SETOR VERMELHO compreenderá a sala de Emergência Cirúrgica 

do Pronto Socorro e a primeira enfermaria da Unidade de Internação Feminina. O 
setor contará com 6 (seis) leitos na sala do Poli 9 e 6 leitos na sala da Observação 
Feminina.  

 
2. ADEQUAÇÃO 
 
As salas do SETOR VERMELHO deverão ser evacuadas para realização de 

atendimentos às vítimas triadas com a cor vermelha. Todos os pacientes presentes 
nestas salas deverão ser imediatamente removidos para a área de evacuação, exceto 
os que estiverem em ventilação mecânica, ou em instabilidade extrema que 
transforme a transferência em risco ao paciente. 

Serão trazidos os seguintes materiais para o Setor: 
• 01 aparelho portátil de radiografia 
• 01 aparelho portátil de ultrassonografia 
• 01 carro adicional de emergência (PCR) 
• 04 armários com rodízios contendo 2 (dois) monitores multiparâmetros. 
Cada armário deverá ser suficiente para dois aparelhos, para economizar 
espaço e diminuir o tempo de montagem e adequação do SETOR 
VERMELHO. Serão posicionados entre 2 macas para atender a dois pacientes 
simultaneamente. 

 
3. PESSOAL 
 
O SETOR VERMELHO contará com o seguinte pessoal: 
 
• 6 médicos 
• 6 enfermeiros 
• 06 técnicos de enfermagem 
• 03 fisioterapeutas 
• 03 funcionários administrativos (incluindo Serviço Social) 
• 03 técnicos em Radiologia 
• 02 funcionários da limpeza 

 
4. PROCESSO DE TRABALHO 

 
 Todas as admissões serão feitas por um médico, sempre assistido por um 
enfermeiro, em virtude da gravidade do quadro. O tratamento instituído será de acordo 
com o quadro clínico e não deverá ser modificado em virtude do número de vítimas 
atendidas ou da ativação do plano de catástrofe.  
 Os pacientes que apresentarem estabilização de seu quadro clínico e melhora 
de seus dados vitais e forem reclassificados como amarelos, deverão ser 
encaminhados imediatamente ao SETOR AMARELO, SEM CONTATO PRÉVIO.  
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SETOR AMARELO 
 

A partir de agora, chamaremos de SETOR AMARELO a sala de atendimento 
destinada aos pacientes triados com cor amarela. O motivo é evitar confusão com um 
setor já existente no HRTN, chamado de Sala Amarela, destinado a atendimento 
cotidiano de pacientes, triados por outro sistema. 

 
1. LOCAL 
 
O local do SETOR AMARELO compreenderá o setor Boarding e o setor 

conhecido como Sala Amarela. O SETOR AMARELO contará com 18 leitos no 
Boarding e 8 leitos na Sala Amarela.  

 
2. ADEQUAÇÃO 
 
As salas do SETOR AMARELO deverão ser adequadas para realização de 

atendimentos com um perfil completamente diferente do usual, uma vez que os 
pacientes que são atendidos nestas salas geralmente encontram-se estáveis. 

As camas serão removidas juntamente com os pacientes durante a evacuação 
do setor.  

Oito armários com rodízios com monitores de oximetria serão trazidos para o 
SETOR AMARELO. Cada armário deverá ser suficiente para dois aparelhos, para 
economizar espaço e diminuir o tempo de montagem e adequação do SETOR 
AMARELO. Serão posicionados entre 2 macas para atender a dois pacientes 
simultaneamente. 

Todas as saídas de oxigênio serão equipadas com o ´Y´, para duplicar a 
capacidade de fornecimento de oxigênio.  

Serão trazidos os seguintes materiais para o Setor: 
• 01 glicosímetro 
• 01 aparelho portátil de radiografia 
• 01 aparelho portátil de ultrassonografia 

 
3. PESSOAL 
 
O SETOR AMARELO contará com o seguinte pessoal: 
 
• 04 médicos 
• 03 enfermeiros 
• 06 técnicos de enfermagem 
• 03 funcionários administrativos (incluindo Serviço Social) 
• 02 funcionários da limpeza 

 
4. PROCESSO DE TRABALHO 

 
 Todos os profissionais de assistência estarão responsáveis por admitir, fazer a 
avaliação primária e reclassificar o paciente segundo o score de triagem (TRTS).  
 Cada paciente deverá ser reavaliado de 15 em 15 minutos, tendo seus dados 
registrados na ficha de atendimento e sendo feita sua reclassificação no score. 
 Os enfermeiros e técnicos de enfermagem que diagnosticarem um paciente 
com maior potencial de agravamento (sangramento ativo, dispnéia, queda de 
saturação, piora do score, etc.) deverão se reportar imediatamente a um dos médicos 
do SETOR. Os pacientes que se encontrarem em pior estado ou em agravo 
progressivo serão atendidos imediatamente por médicos para procedimentos mais 
imediatos ou transferência para o SETOR VERMELHO.  
 Os pacientes que apresentarem piora e forem reclassificados como vermelhos 
pelo médico, poderão ser levados ao SETOR VERMELHO, após CONTATO PRÉVIO 
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OBRIGATÓRIO. Se houver capacidade de atendimento, no SETOR VERMELHO, o 
paciente será encaminhado por 01 médico, 01 enfermeiro e 01 técnico de 
enfermagem.  

Qualquer situação adversa deverá ser imediatamente comunicada a 
COORDENAÇÃO DO SETOR AMARELO, ao CHEFE DE EQUIPE ou ao Gabinete de 
Crise para que se tomem as devidas providências administrativas e logísticas. 
 
SETOR VERDE 
 

A partir de agora, chamaremos de SETOR VERDE a sala de atendimento 
destinada aos pacientes triados com a cor verde.  

 
1. LOCAL 
 
O local do SETOR VERDE compreenderá todas as dependências do 

Ambulatório do Hospital Risoleta Neves. O Ambulatório comunica-se com o Pronto-
Socorro por uma porta próxima a Coordenação Administrativa do Pronto Socorro do 
HRTN. 

 
2. ADEQUAÇÃO 
 
O SETOR VERDE deverá ser adequado para realização de atendimentos com 

um perfil diferente do usual. 
Todos os pacientes presentes no Ambulatório deverão ser imediatamente 

orientados a se dirigirem para a Área Externa, sendo informados sobre a ativação do 
PAMPs. Os pacientes terão seus atendimentos reagendados pelo próprio HRTN, em 
momento oportuno. 

As longarinas serão dispostas de forma a facilitar a circulação e acomodação 
dos pacientes oriundos da TRIAGEM. 

Serão trazidos os seguintes materiais para o Setor: 
• 01 glicosímetro 
• 10 esfigmomanômetros 
• 01 oxímetro de pulso 

 
3. PESSOAL 
 
O SETOR VERDE contará com o seguinte pessoal: 
 
• 03 médicos 
• 02 enfermeiros 
• 08 técnicos de enfermagem 
• 06 funcionários administrativos (incluindo Serviço Social) 
• 02 funcionários da limpeza 

 
4. PROCESSO DE TRABALHO 

 
 Todos os profissionais de assistência (médicos, enfermeiros e técnicos de 
enfermagem) estarão responsáveis por admitir, fazer a avaliação primária, e 
reclassificar o paciente segundo o score de TRIAGEM.  
 Cada paciente deverá ser reavaliado, preferencialmente de 30 em 30 minutos, 
tendo seus dados registrados e sendo feita sua reclassificação no score. 
 Os enfermeiros e técnicos de enfermagem que diagnosticarem um paciente 
com maior potencial de agravamento (sangramento ativo, dispnéia, queda de 
saturação, piora do score, etc.) deverão se reportar imediatamente a um dos médicos 
do SETOR. Os pacientes que se encontrarem em pior estado ou em agravo 
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progressivo serão atendidos imediatamente por médicos para procedimentos mais 
imediatos ou transferência para o SETOR VERMELHO ou AMARELO.  
 Os pacientes que apresentarem piora e forem reclassificados como vermelho 
pelo médico, poderão ser levados ao SETOR VERMELHO, após CONTATO PRÉVIO 
OBRIGATÓRIO. O paciente será encaminhado por 01 médico, 01 enfermeiro e 01 
técnico de enfermagem.  

Os pacientes que apresentarem piora e forem reclassificados como amarelo 
pelo médico, poderão ser levados ao SETOR AMARELO, após CONTATO PRÉVIO 
OBRIGATÓRIO. O paciente será encaminhado por 01 médico, 01 enfermeiro e 01 
técnico de enfermagem.  
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A FARMÁCIA NO PAMPs 
 
 O atendimento farmacêutico durante a ativação do PAMPs será diferente para 
cada setor do hospital na tentativa de facilitar a dispensação de medicações e trazer 
agilidade ao tratamento dos pacientes. 
 Para os SETORES VERMELHO e AMARELO, serão confeccionados kits 
individuais, que serão armazenados no BC em caixas plásticas lacradas. Serão 
abertas quando da ativação do PAMPs e dispensadas conforme instruções abaixo. 
 Para o SETOR VERMELHO, serão elaborados kits individuais com medicações 
para reanimação, sedação, analgesia, aminas vasoativas, etc. (vide anexo abaixo). É 
uma versão otimizada e resumida da padronização dos carros de emergência do 
HRTN. Os kits serão dispensados por paciente crítico (VERMELHO), através do seu 
número e será feito controle pelo funcionário da Farmácia Satélite do BC. 
 Para o SETOR AMARELO, foram feitos kits contendo medicação para 
soroterapia de reposição, ressuscitação volêmica inicial, analgesia e glicose 
hipertônica, visando o atendimento de urgências menores e estabilização de pacientes 
(vide anexo abaixo). Os kits também serão dispensados através da Farmácia Satélite 
do BC. 
 Os pacientes do SETOR VERDE serão atendidos pela Farmácia Satélite do OS 
conforme prescrição médica específica para cada caso. 
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ANEXOS I 
 
CARTÕES DE AÇÃO 
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CARTÃO DE AÇÃO – TÉCNICO DE ENFERMAGEM DA TRIAGEM 
 
Você se reporta a:_______________________________ (ENFERMEIRO da TRIAGEM) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao saguão de entrada do HRTN; 
- Apresentar-se ao enfermeiro da TRIAGEM; 
- Equipar a ÁREA DE TRIAGEM, com os equipamentos e materiais designados para 
este fim; 
- Encaminhar imediatamente os pacientes triados para o setor de tratamento definido 
pelo MÉDICO da TRIAGEM; 
- Ajudar a recolher macas disponíveis no Pronto Socorro para uso na TRIAGEM; 
- Retorno imediato à ÁREA DE TRIAGEM após entrega do paciente sob seus cuidados; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao ENFERMEIRO DA TRIAGEM. 
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CARTÃO DE AÇÃO – AUXILIAR ADMINISTRATIVO DA TRIAGEM 
 
Você se reporta a:_____________________________________ (Médico da TRIAGEM) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao saguão de entrada do HRTN; 
- Apresentar-se ao médico e enfermeiro da TRIAGEM; 
- Equipar a ÁREA DE TRIAGEM, com os equipamentos e materiais designados para 
este fim; 
- Registrar e identificar todos os pacientes admitidos, em formulário próprio, com seu 
estado de admissão, meio de transporte (APH), resultado da triagem e destino dentro 
do HRTN; 
- Apresentar o relatório das atividades ao CHEFE DE EQUIPE, a cada 60 minutos, com 
número de pacientes atendidos e seu perfil; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao MÉDICO DA TRIAGEM. 



- 17 - 

 
CARTÃO DE AÇÃO – CHEFE DE EQUIPE 
 
Você se reporta a:__________________ (COORDENADOR do GABINETE DE CRISE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao saguão de entrada do Pronto Socorro do HRTN; 
- Abrir a caixa plástica contendo todo o material para ATIVAÇÃO do PAMPs; 
- DESIGNAR, através de cartões de ação: 

1. MÉDICO E ENFERMEIRO da TRIAGEM; 
2. MÉDICO E ENFERMEIRO COORDENADORES do SETOR VERMELHO; 
3. MÉDICO E ENFERMEIRO COORDENADORES do SETOR AMARELO; 
4. MÉDICO E ENFERMEIRO COORDENADORES do SETOR VERDE; 
5. AUXILIARES ADMINISTRATIVOS para montarem o Gabinete de Crise; 

- Definir o nível de resposta segundo o limiar de ativação do PAMPs 
- Coordenar as ações de segurança interna e externa com o CHEFE DA SEGURANÇA, 
definindo a necessidade de formação de perímetro externo de segurança; 
- Receber da telefonista de plantão a lista de pessoas contatadas com o resultado das 
comunicações; 
- Coordenar o recebimento do número e perfil de pacientes com as equipes de 
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), adequando às condições de atendimento do HRTN; 
- Receber os relatórios e informes das ÁREAS DE ATENDIMENTO e adequar o HRTN 
às condições apresentadas; 
- Definir os pacientes prioritários e a ordem para realização de exames ou cirurgias; 
- Informar ao COORDENADOR DO GABINETE DE CRISE, a cada 60 minutos, a 
capacidade funcional do HOSPITAL E ÁREAS DE ATENDIMENTO e apresentar o 
relatório das atividades; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao COORDENADOR DO GABINETE DE 
CRISE. 
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CARTÃO DE AÇÃO – ENFERMEIRO DA TRIAGEM 
 
Você se reporta a:_____________________________________ (Médico da TRIAGEM) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao saguão de entrada do HRTN; 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ao AUXILIAR ADMINISTRATIVO da TRIAGEM; 
- Equipar a ÁREA DE TRIAGEM, com os equipamentos e materiais designados para 
este fim; 
- Providenciar junto ao CHEFE DE EQUIPE todos os equipamentos e dispositivos 
especiais para tipos específicos de desastre; 
- Recrutar e coordenar o número de técnicos de enfermagem e voluntários para o 
transporte de pacientes da TRIAGEM para os setores de atendimento; 
- Auxiliar o MÉDICO DA TRIAGEM a triar, registrar e identificar todos os pacientes 
admitidos; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao CHEFE DE EQUIPE. 
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CARTÃO DE AÇÃO – MÉDICO DA TRIAGEM 
 
 
Você se reporta a:____________________________________ (CHEFE DE EQUIPE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao saguão de entrada do HRTN; 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO e ao AUXILIAR ADMINISTRATIVO da TRIAGEM; 
- Equipar a ÁREA DE TRIAGEM, com os equipamentos e materiais designados para 
este fim; 
- Providenciar junto ao CHEFE DE EQUIPE todos os equipamentos e dispositivos 
especiais para tipos específicos de desastre; 
- Avaliar os pacientes de acordo com o protocolo de triagem, classificando-os e 
encaminhando-os ao setor devido; 
- Registrar e identificar todos os pacientes admitidos, em formulário próprio, com seu 
estado de admissão, meio de transporte (APH), resultado da triagem e destino dentro 
do HRTN; 
- Informar ao CHEFE DE EQUIPE, a cada 60 minutos, a capacidade funcional da ÁREA 
DE TRIAGEM e apresentar o relatório das atividades; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao CHEFE DE EQUIPE. 
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CARTÃO DE AÇÃO – TÉCNICO EM RADIOLOGIA DO SETOR VERMELHO 
 
Você se reporta a:_________________ (Enfermeiro Coordenador SETOR VERMELHO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergência), levando os 
aparelhos portáteis de radiografia e de ultrassonografia e demais materiais necessários 
para o atendimento; 
- Apresentar-se a COORDENAÇÃO DO SETOR VERMELHO; 
- Realizar as radiografias solicitadas pelos MÉDICOS DO SETOR VERMELHO 
registrando data, horário, e identificação do paciente; 
- Em caso de exame revelado, entregar EM MÃOS ao médico solicitante o resultado 
dos exames prontos,  
- Comunicar qualquer situação adversa ao ENFERMEIRO COORDENADOR do SETOR 
VERMELHO; 
- Somente deixará o SETOR VERMELHO com autorização da COORDENAÇÃO DO 
SETOR VERMELHO ou superiores; 
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CARTÃO DE AÇÃO – MÉDICO DO SETOR VERMELHO 
 
Você se reporta a:____________________ (Coordenador Médico SETOR VERMELHO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergência); 
- Ajudar na evacuação dos pacientes do setor, definindo gravidade, estabilidade clínica 
e segurança do paciente para evacuação; 
- Montar o SETOR VERMELHO, com os equipamentos e materiais designados para 
este fim; 
- Tratar os pacientes de acordo com o quadro clínico apresentado; 
- Comunicar imediatamente ao MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO 
qualquer situação clínica dos pacientes que resulte em necessidade de transferência 
para outro setor (cirurgia, exames urgentes, etc.); 
- Realizar a transferência destes pacientes para o setor de destino (Bloco Cirúrgico, 
CTI, etc.); 
- Comunicar ao auxiliar administrativo todas as transferências realizadas, identificando o 
paciente e o destino dele no hospital; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao MÉDICO COORDENADOR do SETOR 
VERMELHO. 
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CARTÃO DE AÇÃO – ASSISTENTE SOCIAL DO SETOR VERMELHO 
 
 
Você se reporta a:___________________ (COORDENAÇÃO SETOR VERMELHO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergência); 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR 
VERMELHO e aos outros funcionários designados para o SETOR VERMELHO; 
- Usar a lista de pacientes da supervisão para controle do destino de evacuação dos 
pacientes; 
 - MONTAR o SETOR VERMELHO com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Realizar a identificação de pacientes, registrando em impresso próprio; 
- Registrar, em impresso próprio, todas as admissões dos pacientes no SETOR 
VERMELHO, e os desfechos e transferências; 
- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRÚRGICO, CTI e demais setores em caso de 
transferência de pacientes e dar o retorno à COORDENAÇÃO DO SETOR 
VERMELHO; 
- Comunicar a COORDENAÇÃO DO SETOR VERMELHO qualquer situação adversa. 
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CARTÃO DE AÇÃO – AUXILIAR ADMINISTRATIVO DO SETOR VERMELHO 
 
 
Você se reporta a:______________________ (COORDENAÇÃO SETOR VERMELHO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergência); 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR 
VERMELHO e aos outros funcionários designados para o SETOR VERMELHO; 
- Usar a lista de pacientes da supervisão para controle do destino de evacuação dos 
pacientes; 
 - MONTAR o SETOR VERMELHO com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Servir de mensageiro entre a COORDENAÇÃO DO SETOR VERMELHO e o CHEFE 
DE EQUIPE; 
- Registrar, em impresso próprio, todas as admissões dos pacientes no SETOR 
VERMELHO, e os desfechos e transferências; 
- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRÚRGICO, CTI e demais setores em caso de 
transferência de pacientes e dar o retorno à COORDENAÇÃO DO SETOR 
VERMELHO; 
- Comunicar a COORDENAÇÃO DO SETOR VERMELHO qualquer situação adversa; 
- Avaliar junto com a COORDENAÇÃO DO SETOR VERMELHO a funcionalidade e 
capacidade do Setor, a cada 60 minutos. 
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CARTÃO DE AÇÃO – ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO 
 
Você se reporta a:____________________ (Coordenador Médico SETOR VERMELHO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergência); 
- Vestir o colete de identificação; 
- Apresentar-se ao MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO; 
- Providenciar o pessoal, material, suprimentos e equipamentos para montagem do 
setor, juntamente com o MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO; 
- Coordenar a equipe do SETOR VERMELHO de acordo os cartões de ação de cada 
funcionário; 
- Coordenar a evacuação dos pacientes presentes no setor; 
- MONTAR o SETOR VERMELHO com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Comunicar ao MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO qualquer situação 
adversa; 
- Auxiliar o Auxiliar Administrativo a fazer registro das atividades e intercorrências do 
SETOR VERMELHO em impresso próprio; 
- Avaliar junto com o MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO a 
funcionalidade e capacidade do Setor, a cada 60 minutos. 
 
Seu SETOR VERMELHO contará com: 

• 12 médicos 
• 12 enfermeiros 
• 04 técnicos de enfermagem 
• 04 fisioterapeutas 
• 03 funcionários administrativos (incluindo Serviço Social) 
• 03 técnicos em Radiologia 
• 02 funcionários da limpeza 
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CARTÃO DE AÇÃO – MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO 
 
Você se reporta a:____________________________________ (CHEFE DE EQUIPE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergência); 
- Vestir o colete de identificação; 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO e aos 
funcionários designados para o SETOR VERMELHO; 
- Providenciar o pessoal, material, suprimentos e equipamentos para montagem do 
setor, juntamente com o ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO; 
- MONTAR o SETOR VERMELHO com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Coordenar a evacuação dos pacientes presentes no setor; 
- Coordenar a equipe do SETOR VERMELHO de acordo os cartões de ação de cada 
funcionário; 
- Definir com a equipe assistencial do SETOR VERMELHO quais pacientes deverão 
ser transferidos para outros setores do hospital: 

• Em caso de paciente com MELHORA, este será encaminhado à área 
de evacuação do 2º. ANDAR, SEM CONTATO PRÉVIO; 

• Em caso de paciente com necessidade de operação de emergência, 
comunicar imediatamente ao CHEFE DE EQUIPE para priorização e programação; 
- Avaliar junto com o ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO a 
funcionalidade e capacidade do Setor, a cada 60 minutos. 
- Comunicar ao CHEFE DE EQUIPE qualquer situação adversa; 
 
Seu SETOR VERMELHO contará com: 

• 12 médicos 
• 12 enfermeiros 
• 04 técnicos de enfermagem 
• 04 fisioterapeutas 
• 03 funcionários administrativos (incluindo Serviço Social) 
• 03 técnicos em Radiologia 
• 02 funcionários da limpeza 
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CARTÃO DE AÇÃO – ENFERMEIRO DO SETOR VERMELHO 
 
Você se reporta a:_________________ (Enfermeiro Coordenador SETOR VERMELHO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergência); 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO; 
- Coordenar os técnicos de enfermagem do SETOR VERMELHO para a evacuação dos 
pacientes presentes no setor; 
- Montar o SETOR VERMELHO, com os equipamentos e materiais designados para 
este fim; 
- Participar do atendimento dos pacientes triados como VERMELHOS, registrando data, 
horário e assinatura; 
- Auxiliar na transferência dos pacientes para outros setores; 
- Comunicar qualquer situação adversa à COORDENAÇÃO do SETOR VERMELHO; 
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CARTÃO DE AÇÃO – AUXILIAR DE LIMPEZA DO SETOR VERMELHO 
 
Você se reporta a:______________________ (COORDENAÇÃO SETOR VERMELHO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergência); 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR 
VERMELHO e aos outros funcionários designados para o SETOR VERMELHO; 
- MONTAR o SETOR VERMELHO com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Manter o ambiente do SETOR VERMELHO em condições constantes de limpeza e 
uso imediato, com chão limpo e lixeiras vazias; 
- Comunicar a COORDENAÇÃO DO SETOR VERMELHO qualquer situação adversa; 



- 28 - 

 
CARTÃO DE AÇÃO – TÉCNICO DE ENFERMAGEM DO SETOR VERMELHO 
 
Você se reporta a:_________________ (Enfermeiro Coordenador SETOR VERMELHO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergência); 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO; 
- Remover os pacientes presentes no setor que vai ser ocupado pelo SETOR 
VERMELHO, seguindo a determinação do plano de evacuação; 
- Montar o SETOR VERMELHO, com os equipamentos e materiais designados para 
este fim; 
- Auxiliar no atendimento dos pacientes triados como VERMELHOS, registrando data, 
horário e assinatura; 
- Auxiliar na transferência dos pacientes para outros setores; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao ENFERMEIRO COORDENADOR do SETOR 
VERMELHO; 
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CARTÃO DE AÇÃO – TÉCNICO EM RADIOLOGIA DO SETOR AMARELO 
 
 
Você se reporta a:__________________ (Enfermeiro Coordenador SETOR AMARELO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria), levando os aparelhos 
portáteis de radiografia e de ultrassonografia e demais materiais necessários para o 
atendimento; 
- Apresentar-se a COORDENAÇÃO DO SETOR AMARELO; 
- Realizar as radiografias solicitadas pelos MÉDICOS DO SETOR AMARELO 
registrando data, horário, e identificação do paciente; 
- Em caso de exame revelado, entregar EM MÃOS ao médico solicitante o resultado 
dos exames prontos,  
- Comunicar qualquer situação adversa ao ENFERMEIRO COORDENADOR do SETOR 
AMARELO; 
- Somente deixará o SETOR AMARELO com autorização da COORDENAÇÃO DO 
SETOR AMARELO ou superiores; 
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CARTÃO DE AÇÃO – MÉDICO DO SETOR AMARELO 
 
 
Você se reporta a:_____________________ (Coordenador Médico SETOR AMARELO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria); 
- Ajudar na evacuação dos pacientes do setor, definindo gravidade, estabilidade clínica 
e segurança do paciente para evacuação; 
- Montar o SETOR AMARELO, com os equipamentos e materiais designados para este 
fim; 
- Avaliar os pacientes de acordo com o TRTS, de 15 em 15 minutos, registrando data, 
horário e assinatura; 
- Tratar os pacientes de acordo com o quadro clínico apresentado e com a capacidade 
do setor; 
- Comunicar imediatamente ao MÉDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO 
qualquer piora no score ou situação clínica dos pacientes que resulte em necessidade 
de transferência para outro setor (cirurgia, exames urgentes, etc.), e realizar a 
transferência destes, quando autorizado; 
- Comunicar ao auxiliar administrativo todas as transferências realizadas, identificando o 
paciente e o destino dele no hospital; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao MÉDICO COORDENADOR do SETOR 
AMARELO. 
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CARTÃO DE AÇÃO – ASSISTENTE SOCIAL DO SETOR AMARELO 
 
 
Você se reporta a:___________________ (COORDENAÇÃO SETOR AMARELO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria); 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR 
AMARELO e aos outros funcionários designados para o SETOR AMARELO; 
- Usar a lista de pacientes da supervisão para controle do destino de evacuação dos 
pacientes; 
 - MONTAR o SETOR AMARELO com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Realizar a identificação de pacientes, registrando em impresso próprio; 
- Registrar, em impresso próprio, todas as admissões dos pacientes no SETOR 
AMARELO, e os desfechos e transferências; 
- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRÚRGICO, CTI e demais setores em caso de 
transferência de pacientes e dar o retorno à COORDENAÇÃO DO SETOR AMARELO; 
- Comunicar a COORDENAÇÃO DO SETOR AMARELO qualquer situação adversa. 
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CARTÃO DE AÇÃO – AUXILIAR ADMINISTRATIVO DO SETOR AMARELO 
 
 
Você se reporta a:_______________________ (COORDENAÇÃO SETOR AMARELO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria); 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR 
AMARELO e aos outros funcionários designados para o SETOR AMARELO; 
- Usar a lista de pacientes da supervisão para controle do destino de evacuação dos 
pacientes; 
 - MONTAR o SETOR AMARELO com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Servir de mensageiro entre a COORDENAÇÃO DO SETOR AMARELO e o CHEFE 
DE EQUIPE; 
- Registrar, em impresso próprio, todas as admissões dos pacientes no SETOR 
AMARELO, e os desfechos e transferências; 
- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRÚRGICO, CTI e demais setores em caso de 
transferência de pacientes e dar o retorno à COORDENAÇÃO DO SETOR AMARELO; 
- Comunicar a COORDENAÇÃO DO SETOR AMARELO qualquer situação adversa; 
- Avaliar junto com a COORDENAÇÃO DO SETOR AMARELO a funcionalidade e 
capacidade do Setor, a cada 60 minutos. 
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CARTÃO DE AÇÃO – ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR AMARELO 
 
Você se reporta a:_____________________ (Coordenador Médico SETOR AMARELO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria); 
- Vestir o colete de identificação; 
- Apresentar-se ao MÉDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO; 
- Providenciar o pessoal, material, suprimentos e equipamentos para montagem do 
setor, juntamente com o MÉDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO; 
- Coordenar a equipe do SETOR AMARELO de acordo os cartões de ação de cada 
funcionário; 
- Coordenar a evacuação dos pacientes presentes no setor; 
- MONTAR o SETOR AMARELO com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Comunicar ao MÉDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO qualquer situação 
adversa; 
- Auxiliar o Auxiliar Administrativo a fazer registro das atividades e intercorrências do 
SETOR AMARELO em impresso próprio; 
- Avaliar junto com o MÉDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO a 
funcionalidade e capacidade do Setor, a cada 60 minutos. 
 
Seu SETOR AMARELO contará com: 
• 02 médicos 
• 03 enfermeiros 
• 06 técnicos de enfermagem 
• 03 funcionários administrativos (incluindo Serviço Social) 
• 01 técnico em Radiologia 
• 02 funcionários da limpeza 
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CARTÃO DE AÇÃO – MÉDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO 
 
Você se reporta a:____________________________________ (CHEFE DE EQUIPE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria); 
- Vestir o colete de identificação; 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR AMARELO e aos 
funcionários designados para o SETOR AMARELO; 
- Providenciar o pessoal, material, suprimentos e equipamentos para montagem do 
setor, juntamente com o ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR AMARELO; 
- MONTAR o SETOR AMARELO com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Coordenar a evacuação dos pacientes presentes no setor; 
- Coordenar a equipe do SETOR AMARELO de acordo os cartões de ação de cada 
funcionário; 
- Definir com a equipe assistencial do SETOR AMARELO quais pacientes deverão ser 
transferidos para outros setores do hospital: 

• Em caso de paciente com MELHORA, este será encaminhado à área 
de evacuação do 2º. ANDAR, SEM CONTATO PRÉVIO; 

• Em caso de paciente com necessidade de operação de emergência, 
comunicar imediatamente ao CHEFE DE EQUIPE para priorização e programação; 
- Comunicar ao CHEFE DE EQUIPE qualquer situação adversa; 
 
Seu SETOR AMARELO contará com: 
• 02 médicos 
• 03 enfermeiros 
• 06 técnicos de enfermagem 
• 03 funcionários administrativos (incluindo Serviço Social) 
• 01 técnico em Radiologia 
• 02 funcionários da limpeza 
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CARTÃO DE AÇÃO – ENFERMEIRO DO SETOR AMARELO 
 
Você se reporta a:__________________ (Enfermeiro Coordenador SETOR AMARELO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria); 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR AMARELO; 
- Coordenar os técnicos de enfermagem do SETOR AMARELO para a evacuação dos 
pacientes presentes no setor; 
- Montar o SETOR AMARELO, com os equipamentos e materiais designados para este 
fim; 
- Participar do atendimento dos pacientes triados como AMARELOS, registrando data, 
horário e assinatura; 
- Avaliar os pacientes de acordo com o TRTS, de 15 em 15 minutos, registrando data, 
horário e assinatura; 
- Comunicar imediatamente aos médicos ou enfermeiros do SETOR AMARELO 
qualquer melhora ou piora no score dos pacientes; 
- Auxiliar na transferência dos pacientes para outros setores; 
- Comunicar qualquer situação adversa à COORDENAÇÃO do SETOR AMARELO; 
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CARTÃO DE AÇÃO – AUXILIAR DE LIMPEZA DO SETOR AMARELO 
 
Você se reporta a:_______________________ (COORDENAÇÃO SETOR AMARELO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria); 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR 
AMARELO e aos outros funcionários designados para o SETOR AMARELO; 
- MONTAR o SETOR AMARELO com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Manter o ambiente do SETOR AMARELO em condições constantes de limpeza e uso 
imediato, com chão limpo e lixeiras vazias; 
- Comunicar a COORDENAÇÃO DO SETOR AMARELO qualquer situação adversa; 
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CARTÃO DE AÇÃO – TÉCNICO DE ENFERMAGEM DO SETOR AMARELO 
 
Você se reporta a:__________________ (Enfermeiro Coordenador SETOR AMARELO) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria); 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR AMARELO; 
- Remover os pacientes presentes no setor que vai ser ocupado pelo SETOR 
AMARELO, seguindo a determinação do plano de evacuação; 
- Montar o SETOR AMARELO, com os equipamentos e materiais designados para este 
fim; 
- Avaliar os pacientes de acordo com o TRTS, de 15 em 15 minutos, registrando data, 
horário e assinatura; 
- Comunicar imediatamente aos médicos ou enfermeiros do SETOR AMARELO 
qualquer melhora ou piora no score dos pacientes; 
- Auxiliar na transferência dos pacientes para outros setores; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao ENFERMEIRO COORDENADOR do SETOR 
AMARELO; 
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CARTÃO DE AÇÃO – TÉCNICO DE ENFERMAGEM DO SETOR VERDE 
 
Você se reporta a:_____________________ (Enfermeiro Coordenador SETOR VERDE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatório); 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERDE; 
- Orientar os pacientes presentes no Ambulatório e auxiliar na evacuação do setor; 
- Montar o SETOR VERDE, com os equipamentos e materiais designados para este fim; 
- Avaliar os pacientes de acordo com o TRTS, de 15 em 15 minutos, registrando data, 
horário e assinatura; 
- Comunicar imediatamente aos médicos ou enfermeiros do SETOR VERDE qualquer 
melhora ou piora no score dos pacientes; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao ENFERMEIRO COORDENADOR do SETOR 
VERDE; 
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CARTÃO DE AÇÃO – MÉDICO DO SETOR VERDE 
 
Você se reporta a:________________ (MÉDICO COORDENADOR do SETOR VERDE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatório); 
- Apresentar-se ao MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE; 
- Ajudar na orientação e evacuação dos pacientes do setor; 
- Montar o SETOR VERDE com os equipamentos e materiais designados para este fim; 
- Avaliar os pacientes de acordo com o TRTS, de 15 em 15 minutos, registrando data, 
horário e assinatura; 
- Tratar os pacientes de acordo com o quadro clínico apresentado e com a capacidade 
do setor; 
- Comunicar imediatamente ao MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE 
qualquer piora no score dos pacientes ou a necessidade de transferência para outro 
setor, e realizar a transferência destes; 
- Comunicar ao auxiliar administrativo todas as transferências realizadas, identificando o 
paciente e o destino dele no hospital; 
- Comunicar qualquer situação adversa ao MÉDICO COORDENADOR do SETOR 
VERDE. 
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CARTÃO DE AÇÃO – PSICÓLOGO DO SETOR VERDE 
 
Você se reporta a:__________________________ (COORDENAÇÃO SETOR VERDE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatório); 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR VERDE 
e aos outros funcionários designados para o SETOR VERDE; 
- Atender os pacientes designados pela equipe assistencial do SETOR VERDE ou 
conforme própria avaliação, registrando o atendimento em formulário próprio; 
- Definir com a COORDENAÇÃO do SETOR VERDE um local de atendimento mais 
reservado, conforme necessidades específicas de algum paciente; 
- Comunicar a COORDENAÇÃO DO SETOR VERDE qualquer situação adversa. 
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CARTÃO DE AÇÃO – ASSISTENTE SOCIAL DO SETOR VERDE 
 
 
Você se reporta a:___________________ (COORDENAÇÃO SETOR VERDE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatório); 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR VERDE 
e aos outros funcionários designados para o SETOR VERDE; 
- Usar a lista de pacientes da supervisão para controle do destino de evacuação dos 
pacientes; 
 - MONTAR o SETOR VERDE com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Realizar a identificação de pacientes, registrando em impresso próprio; 
- Registrar, em impresso próprio, todas as admissões dos pacientes no SETOR 
VERDE, e os desfechos e transferências; 
- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRÚRGICO, CTI e demais setores em caso de 
transferência de pacientes e dar o retorno à COORDENAÇÃO DO SETOR VERDE; 
- Comunicar a COORDENAÇÃO DO SETOR VERDE qualquer situação adversa. 
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CARTÃO DE AÇÃO – AUXILIAR ADMINISTRATIVO DO SETOR VERDE 
 
Você se reporta a:__________________________ (COORDENAÇÃO SETOR VERDE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatório); 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR VERDE 
e aos outros funcionários designados para o SETOR VERDE; 
- MONTAR o SETOR VERDE com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Servir de mensageiro entre a COORDENAÇÃO DO SETOR VERDE e o CHEFE DE 
EQUIPE; 
- Registrar, em impresso próprio, todas as admissões dos pacientes no SETOR 
VERDE, e os desfechos e transferências; 
- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRÚRGICO, CTI e demais setores em caso de 
transferência de pacientes e dar o retorno à COORDENAÇÃO DO SETOR VERDE; 
- Comunicar a COORDENAÇÃO DO SETOR VERDE qualquer situação adversa; 
- Avaliar junto com a COORDENAÇÃO DO SETOR VERDE a funcionalidade e 
capacidade do Setor, a cada 60 minutos. 
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CARTÃO DE AÇÃO – ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERDE 
 
Você se reporta a:________________________ (Coordenador Médico SETOR VERDE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatório); 
- Apresentar-se ao MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE; 
- Definir juntamente com o MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE as 
necessidades de pessoal, material, suprimentos e equipamentos; 
- Coordenar a equipe do SETOR VERDE de acordo os cartões de ação de cada 
funcionário; 
- Providenciar a evacuação dos pacientes presentes no setor; 
- MONTAR o SETOR VERDE com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Comunicar ao MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE qualquer situação 
adversa; 
- Fazer registro das atividades e intercorrências do SETOR VERDE em impresso 
próprio; 
- Avaliar junto com o MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE a funcionalidade 
e capacidade do Setor, a cada 60 minutos. 
 

Seu SETOR VERDE contará com o seguinte pessoal: 
 
• 03 médicos 
• 02 enfermeiros 
• 08 técnicos de enfermagem 
• 06 funcionários administrativos (incluindo Serviço Social) 
• 02 funcionários da limpeza 
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CARTÃO DE AÇÃO – MÉDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE 
 
Você se reporta a:____________________________________ (CHEFE DE EQUIPE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatório); 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERDE e aos 
funcionários designados para o SETOR VERDE; 
- Definir juntamente com o ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERDE as 
necessidades de pessoal, material, suprimentos e equipamentos; 
- MONTAR o SETOR VERDE com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Providenciar a evacuação dos pacientes presentes no setor; 
- Coordenar a equipe do SETOR VERDE de acordo os cartões de ação de cada 
funcionário; 
- Definir com a equipe assistencial do SETOR VERDE quais pacientes deverão ser 
transferidos para outros setores do hospital: 

• Em caso de paciente com piora, ordenar contato com SETOR 
VERMELHO ou AMARELO – se houver vaga, transferir o paciente com a 
enfermagem; se não houver vaga, comunicar imediatamente ao CHEFE DE EQUIPE. 
- Comunicar ao CHEFE DE EQUIPE qualquer situação adversa; 
- Fazer registro das atividades e intercorrências no formulário próprio para apresentar 
à sua chefia imediata a cada 60 minutos. 
 

Seu SETOR VERDE contará com o seguinte pessoal: 
 
• 03 médicos 
• 02 enfermeiros 
• 08 técnicos de enfermagem 
• 06 funcionários administrativos (incluindo Serviço Social) 
• 02 funcionários da limpeza 
• 03 psicólogos 
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CARTÃO DE AÇÃO – ENFERMEIRO DO SETOR VERDE 
 
Você se reporta a:_____________________ (Enfermeiro Coordenador SETOR VERDE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatório); 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERDE; 
- Coordenar os técnicos de enfermagem do SETOR VERDE para a evacuação dos 
pacientes presentes no setor; 
- Montar o SETOR VERDE, com os equipamentos e materiais designados para este fim; 
- Avaliar os pacientes de acordo com o TRTS, de 15 em 15 minutos, registrando data, 
horário e assinatura; 
- Comunicar imediatamente aos médicos do SETOR VERDE qualquer melhora ou piora 
no score dos pacientes; 
- Auxiliar na transferência dos pacientes para outros setores; 
- Comunicar qualquer situação adversa à COORDENAÇÃO do SETOR VERDE. 
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CARTÃO DE AÇÃO – AUXILIAR DE LIMPEZA DO SETOR VERDE 
 
Você se reporta a:__________________________ (COORDENAÇÃO SETOR VERDE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatório); 
- Apresentar-se ao MÉDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR VERDE 
e aos outros funcionários designados para o SETOR VERDE; 
- Manter o ambiente do SETOR VERDE em condições constantes de limpeza e uso 
imediato, com chão limpo e lixeiras vazias; 
- MONTAR o SETOR VERDE com os equipamentos trazidos para este fim; 
- Comunicar a COORDENAÇÃO DO SETOR VERDE qualquer situação adversa. 
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CARTÃO DE AÇÃO – MÉDICO PEDIATRA DA MATERNIDADE 
 
Você se reporta a:______________ (MÉDICO COORDENADOR DA MATERNIDADE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Apresentar-se ao MÉDICO COORDENADOR da MATERNIDADE; 
- Avaliar, juntamente com o MÉDICO COORDENADOR da MATERNIDADE a situação 
atual do setor; 
- Admitir, observar e tratar os pacientes pediátricos oriundos do Pronto Socorro, 
conforme plano de evacuação; 
- Comunicar ao MÉDICO COORDENADOR DA MATERNIDADE qualquer situação 
adversa. 
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CARTÃO DE AÇÃO – ENFERMEIRO COORDENADOR DA MATERNIDADE 
 
Você se reporta a:______________ (MÉDICO COORDENADOR DA MATERNIDADE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Apresentar-se ao MÉDICO COORDENADOR da MATERNIDADE; 
- Avaliar, juntamente com o MÉDICO COORDENADOR da MATERNIDADE a situação 
atual do setor; 
- Providenciar a transferência dos pacientes presentes no setor, se possível; 
- Coordenar a equipe da MATERNIDADE de acordo os cartões de ação de cada 
funcionário e as orientações do CHEFE DE EQUIPE; 
- Designar enfermeiros e técnicos de enfermagem para admitir e acolher os pacientes 
pediátricos oriundos do Pronto Socorro, de acordo com o plano de evacuação; 
- Comunicar ao MÉDICO COORDENADOR DA MATERNIDADE qualquer situação 
adversa; 
- Fazer registro das atividades e intercorrências no formulário próprio para apresentar 
à sua chefia imediata a cada 30 minutos. 
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CARTÃO DE AÇÃO – MÉDICO COORDENADOR DA MATERNIDADE 
 
Você se reporta a:____________________________________ (CHEFE DE EQUIPE) 
 
- Leia este cartão de ação até o fim; 
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR da MATERNIDADE; 
- Avaliar, juntamente com o ENFERMEIRO COORDENADOR da MATERNIDADE a 
situação atual do setor; 
- Comunicar ao CHEFE DE EQUIPE sobre o número de casos urgentes e emergentes, 
a possibilidade de uso da MATERNIDADE, número de salas cirúrgicas disponíveis e 
número de pacientes a serem transferidos; 
- Providenciar a transferência dos pacientes presentes no setor, se possível; 
- Coordenar a equipe da MATERNIDADE de acordo os cartões de ação de cada 
funcionário e as orientações do CHEFE DE EQUIPE; 
- Comunicar ao CHEFE DE EQUIPE qualquer situação adversa; 
- Fazer registro das atividades e intercorrências no formulário próprio para apresentar 
à sua chefia imediata a cada 30 minutos. 
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ANEXOS II 
 
RELATÓRIOS SETORIAIS / CONSOLIDADOS 
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Data:________Hora:________Evento:_____________________________________ 
 
Relatório Consolidado – Gabinete de Crise 
 
TRIAGEM 
 
Pacientes ADMITIDOS  
Pacientes CRÍTICOS (VERMELHOS)  
Pacientes FERIDOS (AMARELOS)  
Pacientes LEVEMENTE FERIDOS (VERDES)  
Pacientes MORTOS À ADMISSÃO  
Pacientes MORTOS APÓS ATENDIMENTO  
CUIDADO PALIATIVO  
 
BLOCO CIRÚRGICO 
 
Pacientes OPERADOS  
Pacientes na SALA DE RECUPERAÇÃO  
Pacientes MORTOS NO BLOCO CIRÚRGICO  
 
CTI 
 
Pacientes ADMITIDOS  
MORTOS no CTI  
 
IDENTIFICAÇÃO 
 
PACIENTES IDENTIFICADOS  
PACIENTES NÃO IDENTIFICADOS  
CORPOS IDENTIFICADOS  
CORPOS NÃO IDENTIFICADOS  
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Relatório de Admissão – PAMPs – TRIAGEM 
 
Ordem de Chegada Número do 

Paciente 
Resultado Triagem Destino do Paciente Observações/Transporte 
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PAMPs – Relatório Consolidado – MATERNIDADE 
 
ADMISSÃO 
 
Número total de pacientes ADMITIDOS  
Número total de pacientes CRÍTICOS (VERMELHOS)  
Número total de pacientes FERIDOS (AMARELOS)  
Número total de pacientes LEVEMENTE FERIDOS (VERDES)  
Número total de pacientes MORTOS À ADMISSÃO  
Número total de pacientes MORTOS APÓS ATENDIMENTO  
Número total de pacientes MORTOS  
 
 
BLOCO OBSTÉTRICO 
 
Número total de pacientes OPERADOS  
Número total de pacientes na SALA DE RECUPERAÇÃO  
Número total de ÓBITOS NO BLOCO CIRÚRGICO  
 
IDENTIFICAÇÃO 
 
Número total de PACIENTES IDENTIFICADOS  
Número total de PACIENTES NÃO IDENTIFICADOS  
Número total de ÓBITOS IDENTIFICADOS  
Número total de ÓBITOS NÃO IDENTIFICADOS  
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PAMPs – SITUAÇÃO ATUAL – MATERNIDADE 
 
PRÉ-PARTO 
 
Número total de pacientes EM TRABALHO DE PARTO  
Número total de pacientes SEM CONDIÇÕES DE TRANSFERÊNCIA  
Número total de pacientes INTERNADOS  
Número de leitos disponíveis na UTI NEONATAL  
Número de leitos disponíveis na ENFERMARIA  
 
 
BLOCO OBSTÉTRICO 
 
Número total de pacientes EM CIRURGIA  
Número total de SALAS CIRÚRGICAS DISPONÍVEIS (com 
anestesiologista) 
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PAMPs – ATENDIMENTO – MATERNIDADE 
 
PACIENTE TRIAGEM INICIAL CIRURGIA/ESPECIALIDADE DESTINO 
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PAMPs – TRANSFERÊNCIA INTERNA DO  SETOR ____________________ 
 
PACIENTE TRIAGEM INICIAL DESTINO SITUAÇÃO DATA HORA IDENTIFICADO 
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PAMPs – ADMISSÃO SETOR ____________________ 
 
PACIENTE TRIAGEM INICIAL EXAME CIRURGIA DESTINO 
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ANEXOS III 
 
PLANILHA DE MATERIAIS 
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MATERIAL RESPIRATÓRIO ADULTO- PAMPs 

Material 
Quant
. 

Util
. 

Rep
.  Material 

Quant
. 

Util
. 

Rep
. 

Ambu com reservatório O2 e 
Máscara adulto 1      

Tubo 
Endotraqueal n° 7 1     

Cabo de Laringoscópio 1      

Tubo 
Endotraqueal n° 
7,5 1     

Cânula de Guedel n° 3 1      
Tubo 
Endotraqueal n° 8 1     

Cânula de Guedel n° 4 1      

Tubo 
Endotraqueal n° 
8,5 1     

Cânula de Guedel n° 5 1      
Tubo 
Endotraqueal n° 9 1     

Cânula de TQT nº 8,0 1      

Tubo 
Endotraqueal n° 
9,5 1     

Cânula de TQT nº 8,5 1          
Guia para Tubo 1          
Lâmina curva n° 03 1          
Lâmina Curva n° 04 1          
Lâmina Curva nº 5 1          
Sonda Aspiração n°12 1          
Sonda Aspiração n°14 1          
Sonda Nasogástrica n° 16 1          
Sonda Nasogástrica n° 18 1          
Sonda Nasogástrica n° 20 1          
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MATERIAL RESPIRATÓRIO PEDIÁTRICO - 
PAMPs     
Material Quant. Util. Rep.  Material Quant. Util. Rep. 
Máscara p/ ambu - neonatal 
e pediátrico 1      

Tubo Endotraqueal 
n° 2,0 1     

Cabo de Laringoscópio 1      
Tubo Endotraqueal 
n° 2,5 1     

Cânula de Guedel n° 0 1      
Tubo Endotraqueal 
n° 3,0 1     

Cânula de Guedel n° 1 1      
Tubo Endotraqueal 
n° 3,5 1     

Cânula de Guedel n° 2 1      
Tubo Endotraqueal 
n° 4,0 1     

Lâmina Curva 00 (pediátrico) 1      
Tubo Endotraqueal 
n° 4,5 1     

Lâmina Curva 0 (pediátrico) 1      
Tubo Endotraqueal 
n° 5,0 1     

Lâmina Curva 2 (pediátrico) 1      
Tubo Endotraqueal 
n° 5,5 1     

Lâmina reta 00 (pediátrico) 1          
Lâmina reta 0 (pediátrico) 1          
Lâmina reta 1 (pediátrico) 1          
Lâmina reta 2 (pediátrico) 1          
Sonda Aspiração nº 4 1          
Sonda Aspiração n° 6 1          
Sonda Aspiração n° 8 1          
Sonda Aspiração n° 10 1          
Sonda Nasogástrica n° 06  1          
Sonda Nasogástrica n° 08  1          
Sonda Nasogástrica n° 10  1          
Sonda Nasogástrica nº 14  1          
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                                             MATERIAL DE EMERGÊNCIA - PAMPs - SETOR VERMELHO 

Medicamento / Material 
Quant
. 

Util
. 

Rep
.  

Medicamento / 
Material 

Quant
. 

Util
. 

Rep
. 

Água Destilada 10ml 5      Agulha 25x8 4     
Atropina 0,5 mg/ml 10      Agulha 40x12 8     
Bicarbonato de Sódio 5% 
(frasco 250ml) 1      Conexão 2 vias 2     
Cetamina 50mg/ml 2      Eletrodo para ECG 5     
Cloreto de Sódio 0,9% 
(frasco 250 ml) 1      Equipo Macro gotas 2     
Cloreto de Sódio 0,9% 
(frasco 500ml)  4      

Equipo para Bomba 
de Infusão 2     

Diazepan 10mg/2ml 1      Jelco n° 14 2     
Epinefrina 1mg/ml 20      Jelco n° 16 2     
Etomidato 20mg/10mg 1      Jelco n° 18 2     
Fentanila 0,5mg/10ml 2      Jelco n° 20 2     
Glicose 5% (frasco com 
500ml) 1      Jelco n° 22  2     
Glicose 50% 20ml 3      Jelco n° 24  2     

Lidocaína 2% s/v 2      
Lâmina de Bisturi 
Montada 1     

Midazolan 5mg/ml (3ml) 1      Luva Estéril nº 7,0 1     
Midazolan 5mg/ml (10ml) 2      Luva Estéril nº 7,5 1     
Morfina 10mg/1ml 1      Luva Estéril nº 7,5 1     
Norepinefrina 4mg/4ml 5      Seringa 20 ml 6     
Ringer c/ lactato (frasco 500 
ml) 2      Seringa 05 ml 6     
Suxametônio 100mg 
(Quelicin) 1      Seringa 10 ml 6     
     Seringa 1ml  4     
     Sonda Aspiração nº 4 1     
     Sonda Aspiração n° 6 1     
     Sonda Aspiração n° 8 1     

     
Sonda Aspiração n° 
10 1     

     Sonda Aspiração n°12 1     
     Sonda Aspiração n°14 1     
     Torneira 3 vias 2     

     
Cateter Nasal tipo 
óculos 1     
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                                             MATERIAL DE EMERGÊNCIA - PAMPs - SETOR AMARELO 

Medicamento / Material Quant. Util. Rep.  
Medicamento / 
Material Quant. Util. Rep. 

Água Destilada 10ml 2      Agulha 25x8 2     
Cloreto de Sódio 0,9% 
(frasco 250 ml) 1      Agulha 40x12 2     
Cloreto de Sódio 0,9% 
(frasco 500ml)  2      Conexão 2 vias 1     
Glicose 50% 20ml 3      Equipo Macro gotas 1     
Morfina 10mg/1ml 1      Jelco n° 14 1     
     Jelco n° 16 1     
     Jelco n° 18 1     
     Jelco n° 20 1     
     Jelco n° 22  1     
     Jelco n° 24  1     
     Seringa 20 ml 2     
     Seringa 10 ml 2     
     Torneira 3 vias 1     

     
Cateter Nasal tipo 
óculos 1     

 


