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1.1.

Introducao

Este documento contém o Plano de Atendimento a Multiplos Pacientes (PAMPs)
do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) e contém as instrugbes que regem e
organizam as mudanc¢as na rotina de trabalho no Pronto-Socorro (PS) do HRTN, na
vigéncia de uma catéastrofe.

Entende-se por catastrofe qualquer acidente de grandes propor¢des, seja qual for
a ordem (natural, biolégica, epidémica, radiolégica, entre outras) com a possibilidade
de acometimento de multiplas vitimas.

Fases do PAMPs
Alerta
Essa fase se inicia quando houver contato pelo médico regulador do SAMU
informando sobre uma situagdo de multiplas vitimas, ou quando da chegada de um
grande numero de pacientes com relato de estarem envolvidos em uma mesma
situacao adversa.

O Coordenador do Plantao sera provavelmente o primeiro a receber contato
externo, através do telefone celular corporativo, informando sobre a ocorréncia de uma
catastrofe. Qualquer outro funcionario do HRTN que for informado de tal situacao
devera se reportar imediatamente ao Coordenador do Plantdo (p.ex. Enfermeiro da
TRIAGEM, Telefonista, plantonista, etc.).

O PAMPs s6 sera ativado apds a confirmacao da situacao pelo Coordenador do
Plantdo com o médico regulador do SAMU.

O Coordenador do Plantdo devera, neste momento, definir o nivel de resposta
de acordo com o MAIOR numero estimado de vitimas que precisarao de atendimento
nesta instituicao.

Resposta Nivel 1: Resposta com meios permanentemente disponiveis no Pronto
Socorro do HRTN. Neste nivel ndo ha necessidade de recrutamento de pessoal
adicional. O atendimento ao fluxo habitual do PS nao se altera, mas sera adaptado a
classificagdo de risco de catastrofes. Sera considerado nivel 1, quando o
atendimento for para até 2 vitimas vermelhas e 5 amarelas.

Resposta Nivel 2: Resposta com recursos do hospital, ativados em situacdes de
emergéncia. Neste nivel ha necessidade de reorganizagao de fungdes dentro do
turno habitual de trabalho e ndo ha liberagdo de turno. Havera determinacédo de
dedicacado exclusiva a crise de determinados setores do HRTN, como o Bloco
Cirurgico, a Radiologia e o Laboratério. O atendimento ao fluxo habitual do PS nao
se altera, mas sera adaptado a classificacdo de risco de catastrofes. Sera
considerado nivel 2, quando o atendimento for para de 3 a 5 vitimas vermelha e de
6 a 11 amarelas. Faz-se necessaria a instalagdo de um gabinete de crise, a ser
nomeado imediatamente pela diretoria técnica.

BESHOSEINREIE Resposta com recursos mobilizaveis em situacdes de
emergéncia. Neste nivel ha necessidade de redimensionamento de fun¢des dentro

do turno habitual de trabalho (ndo ha liberagdo de turno) e convocagao de recursos
externos. O atendimento ao fluxo habitual do PS devera ser desviado para outras
unidades que tenham condi¢des de atendimento dos casos, visando a prioridade do
evento. Faz-se necessaria a instalagdo de um gabinete de crise, a ser nomeado
imediatamente pela diretoria técnica.




1.2

1.3.

O Coordenador de Plantdo, assim que confirmar junto ao SAMU a pior
estimativa de vitimas, delimita o nivel de resposta para gestdo da catastrofe, neste
momento, definira também se havera necessidade de controle externo de segurancga
e comunica ao Chefe da Seguranga e a PMMG, para que as medidas de seguranga
sejam instauradas.

Enquanto o Coordenador do Gabinete de Crise (GC) designado pela Diretoria
Geral ndo chegar ao hospital, o responsavel pela ativagdo do PAMPs sera o
coordenador do plantdo, designado como CHEFE DE EQUIPE.

Alarme
Nesta fase, a telefonista, avisada pelo coordenador de plantdo, sera
encarregada de fazer contato com todos os integrantes do Gabinete de Crise, sendo
que a lista com nomes e telefones de contato do GC ja estara no Setor de Telefonia e
tera sido previamente definida pela Diretoria do HRTN.

Apés isto, a telefonista devera comunicar ao Coordenador do Plantédo o
resultado da comunicacdo com o GC, ou seja, quantas pessoas foram efetivamente
contatadas e quem esta disponivel e/ou a caminho do HRTN (caso necessario e
possivel).

O registro de data, horario e nome dos profissionais envolvidos devera ser
registrado em formulario proprio, incluindo Coordenador do Plantdo, Telefonista,
Enfermeira da Triagem, nome do profissional que comunicou o fato e o setor a que
pertence.

Execucao

O CHEFE DE EQUIPE devera entao realizar as tarefas de seu cartao de agoes,
implementando efetivamente as mudancas necessarias ao atendimento de uma
situagdo com multiplas vitimas. Ele distribuira os cartdes de agao de cada area e seus
respectivos coordenadores.

Implantagao e Funcionamento do Gabinete de Crise (GC)
O GC ¢ o unico 6rgao executivo na vigéncia do PAMPs ativo.
O GC do HRTN sera constituido por:
- Coordenador do Gabinete de Crise designado pela diretoria técnica.
- Coordenador do Plantado, que passara a se chamar CHEFE DE EQUIPE;
- Diretoria Geral;
- Diretoria Clinica;
- Diretoria Técnica Assistencial;

- Coordenacéo Técnica de Enfermagem;

- Coordenagéo da Medicina de Emergéncia e Geréncia Médica e de Enfermagem do
Pronto Socorro;



- Coordenacao Médica e de Enfermagem da Linha do Cuidado Intensivo;
- Coordenacgao Médica e de Enfermagem da Linha do Cuidado Cirurgico;
- Coordenagéo Médica e de Enfermagem da Linha do Cuidado Clinico;

- Assessoria de Comunicagao;

- Geréncia da Infra-Estrutura e Seguranca.

Essas pessoas, em caso de auséncia ou impossibilidade de comparecimento,
serdo substituidas por pessoa previamente indicadas na Lista de Ativagdo do PAMPs
(que estara nas maos da telefonista). O substituto terd as mesmas atribuigcbes,
autoridade e deveres.

Em casos especificos, poderdo ser convocados especialistas de acordo com a
situacao envolvida:

- Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
- SESMT;

-Tl;

- Outros.

O Coordenador do Gabinete de Crise devera designar uma equipe de funcionarios
administrativos responsavel pela organizagdo, montagem e aparelhagem do GC.

O GC sera instalado na sala de reunides da Diretoria do HRTN.

O GC tera 8 (oito) equipamentos de radio portateis (tipo walkie-talkies) para
comunicacgao interna, 4 (quatro) computadores fixos e 2 (dois) computadores portateis,
e 2 (duas) impressoras.

Apos a instalagdo do GC, suas fungdes serao, nesta ordem de prioridade:

- coordenacéo entre os servigos pré-hospitalares e o HRTN;

- levantamento de leitos disponiveis no PS, CTIl / semi e nas unidades de internagao;

- providenciar transferéncia de pacientes estaveis em final de tratamento ou com alta
programada para hospitais de referéncia para esse fim, previamente determinados, via

Central de Leitos;

- adaptacdo dos meios, equipamentos e instalacbes do HRTN para implantagcdo do
PAMPS e aumento da capacidade de atendimento;

- centralizar e coordenar os meios de comunicacdo telefénicos, informaticos, e
radiotransmissores, internos e externos;

- contato com autoridades competentes;

- assegurar, em conjunto com a Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), Guarda
Municipal (GM) e pessoal de seguranga do HRTN a protegdo de pessoas e bens no
HRTN.

Todas as acdes devem ser registradas para posteriores avaliagdo e auditoria.



3.

Gestao de Pessoas pelo Gabinete de Crise (GC)

A estratégia de mobilizacdo de pessoal para atendimento na vigéncia de uma
catastrofe pode ser complexa e representar um obstaculo ao bom funcionamento do
Hospital.

A sensibilizagcéo e instrugao dos funcionarios em relagdo aos principios de gestao
da crise sao fundamentais, além dos exercicios e simulagdes para motivagcdo das
equipes.

Primeiramente, as equipes de plantdo no local serao mantidas, com bloqueio de
turno na passagem de plantdo nos niveis de resposta 2 e 3, enquanto o GC faz uma
avaliagdo da necessidade da quantidade e qualificacdo das pessoas suficientes para
um bom resultado no atendimento.

Além disso, pode ser necessario o acionamento de grupos de especialistas, na
dependéncia do tipo de evento (infectologistas para eventos biolégicos, cirurgides
gerais e ortopedistas para grandes traumas, cirurgides plasticos para incéndios, etc.).
Estes grupos seriam determinados e gerenciados pelos coordenadores de cada
especialidade sob a supervisdo do GC.

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

Recomendamos periodos de descanso intervalados com o periodo de trabalho
para evitar a extenuacao fisica e psicologica da equipe de atendimento. Todas as
pessoas que estiverem trabalhando deverao observar sinais de cansaco, sobrecarga,
stress, fome, etc. em todos os outros participantes e comunicar as chefias imediatas
para substituicdo ou cuidado desta pessoa.

Normas de Segurangca e Controle de Entrada de Pessoas e Trafego de
Veiculos

O PAMPs do HRTN podera ser ativado com ou sem controle externo de
seguranca, a depender do limiar de ativagao.

O controle externo de seguranga so sera feito nos eventos de nivel 3.

Em caso de necessidade de seguranca adicional, esta deve ser avisada o mais
precoce possivel, ainda na fase de ativagdo. Em primeiro lugar, sera feito contato pelo
CHEFE DE EQUIPE com a PMMG e GM, informando sobre a ativagdo do PAMPs,
para que eles auxiliem e promovam o isolamento do Hospital e a criagdo de um
perimetro externo.

Sera deslocado pessoal de seguranga adicional para a entrada do estacionamento
para fechamento deste e controle de entrada e trafego.

Nenhuma pessoa sera admitida no hospital, através da portaria de funcionarios, a
nao ser que sejam pacientes em vigéncia de urgéncia ou emergéncia (oriundos da
situacao de catastrofe ou nao), funcionarios do HRTN e equipes de atendimento pré-
hospitalar. Estardo proibidas visitas a pacientes, visitas comerciais, curiosos e
acompanhantes e os visitantes que ja estavam dentro da instituicdo devem ser
solicitados a deixarem o local.

A portaria de funcionarios tera seu efetivo aumentado para aumentar o controle
sobre o acesso, entrada e saida de pessoas, funcionarios, e reforcos de recursos
humanos ao PAMPs.



Pela portaria de servigos, entregas de materiais, medicamentos, gases medicinais
e equipamentos serdo aceitas normalmente, mas serdo priorizados pelo grau de
necessidade para o atendimento da catastrofe especifica (gases medicinais,
medicamentos e insumos hospitalares antes de material de papelaria, por exemplo).

As ambulancias terdo acesso permitido, mas controlado e registrado, em impresso
préprio, determinando se sao oriundas do evento que gerou a catastrofe, numero de
pacientes e perfil de gravidade (segundo triagem no campo).

Carros de imprensa, de funcionarios e autoridades deverédo ser encaminhados a
local apropriado e fora da circulagdo na porta da emergéncia.

Apods a lotagdo do estacionamento, todo e qualquer veiculo sera impedido de
entrar para evitar congestionamento das vias e atraso no atendimento dos pacientes.

Acolhimento das familias e manejo das informagodes e da Imprensa

Os familiares e acompanhantes de pacientes deverao ser alojados em lugar calmo
e afastado da entrada da emergéncia, para evitar congestionamento e tumulto. O local
designado no HRTN é o NEPE que devera ser evacuado e preparado para tal fim. La
sera providenciado telefones, agua e sanitarios para trazer conforto, durante a espera.
Neste local, ficardo médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos para
acolher os familiares.

Imprensa e Comunicagao

A imprensa sera recebida pelo Assessor de Comunicacao no Auditério do HRTN,
em local e horario determinados para conferéncias de imprensa, onde sera transmitida
informacé&o unica, clara, precisa, recente e legitimada pelo GC, através de um boletim
redigido para este fim e assinado pelo CGC.

A depender do tipo de situacdo e do numero de vitimas, o GC e o Assessor de
Comunicacao poderao definir uma peridiocidade destes boletins de imprensa para
manter todos bem informados e menos ansiosos em relagdo ao proximo noticiario.

A leitura e divulgagdo dos boletins de Imprensa serdo feitas sempre por um
profissional médico integrante do Gabinete de Crise, preferencialmente sempre a
mesma pessoa.

Autoridades

Dependendo da situagao, pode-se fazer necessaria a presenca de autoridades no
hospital. Estas devem ser admitidas e integradas ao GC imediatamente, para serem
informados sobre a situagdo e auxiliarem no manejo da crise. O numero de
assessores que acompanham esta autoridade devera ser reduzido ao minimo possivel
para seguranga e capacidade de trabalho da autoridade envolvida, para ndo haver
excesso de pessoas em um ambiente ja tumultuado.

Execugido do PAMPs
Suspensao de atividades eletivas

Quaisquer atividades de cunho eletivo dentro do HRTN serdo imediatamente
suspensas e remarcadas em qualquer nivel de resposta.

O Bloco Cirurgico ndo permitira a entrada de nenhum caso eletivo ou
agendado, deixando toda sua estrutura a disposicdo dos pacientes admitidos na
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situacado de crise. Os procedimentos cirdrgicos em andamento serdo terminados de
acordo com a indicagao e necessidade do caso.

O ambulatério do HRTN interrompera suas atividades a partir do nivel 3 de
resposta a catastrofe e promovera a evacuagdo completa para se transformar no
SETOR VERDE. As consultas e procedimentos em andamento serdo terminados de
acordo com a indicagao e necessidade do caso. Os pacientes que aguardam consulta
serao orientados e remarcados para data oportuna.

Suspensao de atividades na Maternidade

A Maternidade do HRTN tera suas atividades temporariamente suspensas a
partir do nivel de resposta 2, deixando toda sua estrutura, especialmente as salas
cirurgicas e a equipe de anestesia a disposi¢do dos pacientes admitidos na situagao
de excecao.

A equipe obstétrica de plantéo fara um levantamento dos casos ja admitidos e
passara um inventario ao CHEFE DE EQUIPE, informando sobre casos em
andamento, casos urgentes e emergentes que nao poderdo ser transferidos e os
casos passiveis de transferéncia para outras maternidades.

Os procedimentos cirurgicos de urgéncia e emergéncia e os trabalhos de parto
em andamento serdo terminados de acordo com a indicagao e necessidade do caso.

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

Evacuacao do Pronto Socorro (PS)

A evacuacao de todas as alas e corredores do PS sera o primeiro passo no
preparo do HRTN para atendimento a multiplas vitimas a partir do nivel 3.

Serdao determinados pela coordenagcdo de enfermagem dos SETORES
VERMELHO, AMARELO e VERDE os técnicos de enfermagem, auxiliares
administrativos, voluntarios e acompanhantes que realizarao esta fase.

A ordem de ftransferéncia dos pacientes para as enfermarias e CTI| sera
determinada pelo chefe da equipe ou alguém por ele determinado, seguindo
prioridades dos seguintes setores.

Os pacientes devem ser evacuados na seguinte ordem:
Corredor principal das Salas de Emergéncia;
Emergéncia cirurgica (poli 9);

Emergéncia clinica (poli 10);

Sala Amarela;

Corredor sala amarela e PS cirurgico / ortopédico.
Enfermarias do PAF / PAM / PAMt;

Boarding.

Nooakwdh=

Caso haja algum paciente pediatrico previamente em acompanhamento, estes
serao admitidos na Maternidade (2°. A).

Para que haja espago de alocagdo dos pacientes da emergéncia cirurgica,
deve-se proceder a evacuagao do PAF, direcionar os pacientes dessa enfermaria para
0 2°B.

Todos os elevadores, quando disponiveis para uso, serao tripulados e
operados por técnicos de enfermagem ou funcionarios administrativos, para
evacuacao de pacientes ou transporte de materiais para adequacao e suprimento das
novas areas de trabalho no PS.
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Os pacientes serao transferidos a enfermaria ou ao saguao do segundo andar,
observados por seus acompanhantes e, no minimo, 03 (trés) técnicos de enfermagem.
Os demais funcionarios voltarao para continuar a evacuagao. Todo paciente devera
ser acompanhado de pelo menos um técnico de enfermagem no elevador, durante
transferéncia ou evacuagao. Nos sagudes, utilizaremos 1 (um) técnico de enfermagem
para cada 10 (dez) pacientes, contando ainda com a ajuda dos técnicos de
enfermagem e enfermeiros do 2° andar.

Os pacientes cadeirantes ou que deambularem serao levados pelos dois
elevadores de carga, caso estes estejam funcionando, até o andar de destino. Em
caso de inoperancia dos elevadores, os cadeirantes e deambulantes usardao a rampa
também.

Os pacientes em observagédo no corredor da farmacia deveréo 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 numero
suficiente para tripular os elevadores e manterem observacao e organizagdo dos
pacientes.

O andar que recepcionar pacientes evacuados do PS devera fornecer técnicos
de enfermagem para auxiliar na remogao dos pacientes do elevador e acomodacgao no
saguao ou corredores do andar. O técnico de enfermagem do PS devera retornar para
continuar com a evacuacao dos pacientes.

Quando todos os pacientes do PS forem removidos, sera feito um
levantamento do numero de pacientes em cada andar para definicdo do nimero de
funcionarios que devera ficar nos andares. Todos os outros funcionarios deverao
retornar ao PS e reportar aos seus comandos, para receberem novas tarefas.

O cuidado dos pacientes evacuados passara a ser da equipe do andar. Sera
criada uma equipe de Alta Hospitalar composta por médicos, auxiliares
administrativos, farmacéuticos e assistentes sociais que passardo avaliando a
possibilidade de alta hospitalar de cada paciente com programacdo terapéutica
domiciliar, transferéncia a outra unidade hospitalar ou retorno precoce programado.

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

Os funcionarios administrativos serao responsaveis por levar papeletas do PS
para o andar de destino da evacuacéo, e deverdo ser identificados e feitos registros de
todos os pacientes incluindo origem e destino do paciente na instituicao.

Adequacao das areas de atendimento do Pronto Socorro (PS)
As areas de atendimento do PS do HRTN serdao adequadas para o

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



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 compreendera a sala de Emergéncia Cirurgica
do Pronto Socorro e a primeira enfermaria da Unidade de Internagcdo Feminina. O
setor contara com 6 (seis) leitos na sala do Poli 9 e 6 leitos na sala da Observacao
Feminina.

2. ADEQUACAO

As salas do SETOR VERMELHO deverao ser evacuadas para realizagcao de
atendimentos as vitimas triadas com a cor vermelha. Todos os pacientes presentes
nestas salas deverao ser imediatamente removidos para a area de evacuagao, exceto
0os que estiverem em ventilagdo mecanica, ou em instabilidade extrema que
transforme a transferéncia em risco ao paciente.

Serao trazidos os seguintes materiais para o Setor:

o 01 aparelho portatil de radiografia

o 01 aparelho portatil de ultrassonografia

o 01 carro adicional de emergéncia (PCR)

o 04 armarios com rodizios contendo 2 (dois) monitores multipar@metros.

Cada armario devera ser suficiente para dois aparelhos, para economizar
espaco e diminuir o tempo de montagem e adequacido do SETOR
VERMELHO. Serao posicionados entre 2 macas para atender a dois pacientes
simultaneamente.

3. PESSOAL
O SETOR VERMELHO contara com o seguinte pessoal:

6 médicos

6 enfermeiros

06 técnicos de enfermagem

03 fisioterapeutas

03 funcionarios administrativos (incluindo Servigo Social)
03 técnicos em Radiologia

02 funcionarios da limpeza

4. PROCESSO DE TRABALHO

Todas as admissdes serdo feitas por um médico, sempre assistido por um
enfermeiro, em virtude da gravidade do quadro. O tratamento instituido sera de acordo
com o quadro clinico e ndo devera ser modificado em virtude do numero de vitimas
atendidas ou da ativacao do plano de catastrofe.

Os pacientes que apresentarem estabilizacdo de seu quadro clinico e melhora
de seus dados vitais e forem reclassificados como amarelos, deverdo ser
encaminhados imediatamente ao SETOR AMARELO, SEM CONTATO PREVIO.



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 confusdo com um
setor ja existente no HRTN, chamado de Sala Amarela, destinado a atendimento
cotidiano de pacientes, triados por outro sistema.

1. LOCAL

O local do SETOR AMARELO compreendera o setor Boarding e o setor
conhecido como Sala Amarela. O SETOR AMARELO contara com 18 leitos no
Boarding e 8 leitos na Sala Amarela.

2. ADEQUACAO

As salas do SETOR AMARELO deverao ser adequadas para realizacdo de
atendimentos com um perfil completamente diferente do usual, uma vez que os
pacientes que sao atendidos nestas salas geralmente encontram-se estaveis.

As camas serdo removidas juntamente com os pacientes durante a evacuagao
do setor.

Oito armarios com rodizios com monitores de oximetria serdo trazidos para o
SETOR AMARELO. Cada armario devera ser suficiente para dois aparelhos, para
economizar espago e diminuir o tempo de montagem e adequacdo do SETOR
AMARELO. Serdo posicionados entre 2 macas para atender a dois pacientes
simultaneamente.

Todas as saidas de oxigénio serdo equipadas com o Y’, para duplicar a
capacidade de fornecimento de oxigénio.

Serao trazidos os seguintes materiais para o Setor:

o 01 glicosimetro

o 01 aparelho portatil de radiografia

o 01 aparelho portatil de ultrassonografia
3. PESSOAL

O SETOR AMARELO contara com o seguinte pessoal:

04 médicos

03 enfermeiros

06 técnicos de enfermagem

03 funcionarios administrativos (incluindo Servigo Social)
02 funcionarios da limpeza

4. PROCESSO DE TRABALHO

Todos os profissionais de assisténcia estardao responsaveis por admitir, fazer a
avaliacdo primaria e reclassificar o paciente segundo o score de triagem (TRTS).

Cada paciente devera ser reavaliado de 15 em 15 minutos, tendo seus dados
registrados na ficha de atendimento e sendo feita sua reclassificagdo no score.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem que diagnosticarem um paciente
com maior potencial de agravamento (sangramento ativo, dispnéia, queda de
saturacgao, piora do score, etc.) deverao se reportar imediatamente a um dos médicos
do SETOR. Os pacientes que se encontrarem em pior estado ou em agravo
progressivo serdo atendidos imediatamente por médicos para procedimentos mais
imediatos ou transferéncia para o SETOR VERMELHO.

Os pacientes que apresentarem piora e forem reclassificados como vermelhos
pelo médico, poderdo ser levados ao SETOR VERMELHO, apés CONTATO PREVIO
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OBRIGATORIO. Se houver capacidade de atendimento, no SETOR VERMELHO, o
paciente sera encaminhado por 01 médico, 01 enfermeiro e 01 técnico de
enfermagem.

Qualquer situacdo adversa devera ser imediatamente comunicada a
COORDENACAO DO SETOR AMARELO, ao CHEFE DE EQUIPE ou ao Gabinete de
Crise para que se tomem as devidas providéncias administrativas e logisticas.

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 compreendera todas as dependéncias do
Ambulatério do Hospital Risoleta Neves. O Ambulatério comunica-se com o Pronto-
Socorro por uma porta proxima a Coordenagao Administrativa do Pronto Socorro do
HRTN.

2. ADEQUACAO

O SETOR VERDE devera ser adequado para realizacdo de atendimentos com
um perfil diferente do usual.

Todos os pacientes presentes no Ambulatério deverdo ser imediatamente
orientados a se dirigirem para a Area Externa, sendo informados sobre a ativagdo do
PAMPs. Os pacientes terao seus atendimentos reagendados pelo proprio HRTN, em
momento oportuno.

As longarinas serao dispostas de forma a facilitar a circulagdo e acomodagao
dos pacientes oriundos da TRIAGEM.

Serao trazidos os seguintes materiais para o Setor:

) 01 glicosimetro

o 10 esfigmomandémetros
o 01 oximetro de pulso

3. PESSOAL

O SETOR VERDE contara com o seguinte pessoal:

03 médicos

02 enfermeiros

08 técnicos de enfermagem

06 funcionarios administrativos (incluindo Servigo Social)
02 funcionarios da limpeza

4. PROCESSO DE TRABALHO

Todos os profissionais de assisténcia (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem) estardo responsaveis por admitir, fazer a avaliagdo primaria, e
reclassificar o paciente segundo o score de TRIAGEM.

Cada paciente devera ser reavaliado, preferencialmente de 30 em 30 minutos,
tendo seus dados registrados e sendo feita sua reclassificagado no score.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem que diagnosticarem um paciente
com maior potencial de agravamento (sangramento ativo, dispnéia, queda de
saturagao, piora do score, etc.) deverao 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 serdo atendidos imediatamente por médicos para procedimentos mais
imediatos ou transferéncia para o SETOR VERMELHO ou AMARELO.

Os pacientes que apresentarem piora e forem reclassificados como vermelho
pelo médico, poderdo ser levados ao SETOR VERMELHO, ap6s CONTATO PREVIO
OBRIGATORIO. O paciente sera encaminhado por 01 médico, 01 enfermeiro e 01

técnico de enfermagem.

Os pacientes que apresentarem piora e forem reclassificados como amarelo
pelo médico, poderéo ser levados ao SETOR AMARELO, apés CONTATO PREVIO
OBRIGATORIO. O paciente sera encaminhado por 01 médico, 01 enfermeiro e 01

técnico de enfermagem.
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A FARMACIA NO PAMPs

O atendimento farmacéutico durante a ativagao do PAMPs sera diferente para
cada setor do hospital na tentativa de facilitar a dispensagéo de medicagbes e trazer
agilidade ao tratamento dos pacientes.

Para os SETORES VERMELHO e AMARELO, serdo confeccionados Kkits
individuais, que serdo armazenados no BC em caixas plasticas lacradas. Serao
abertas quando da ativacdo do PAMPs e dispensadas conforme instrugdes abaixo.

Para o SETOR VERMELHO, serao elaborados kits individuais com medicagdes
para reanimacgao, sedagao, analgesia, aminas vasoativas, etc. (vide anexo abaixo). E
uma versdo otimizada e resumida da padronizagdo dos carros de emergéncia do
HRTN. Os kits serao dispensados por paciente critico (VERMELHO), através do seu
numero e sera feito controle pelo funcionario da Farmacia Satélite do BC.

Para o SETOR AMARELO, foram feitos kits contendo medicacdo para
soroterapia de reposicdo, ressuscitacdo volémica inicial, analgesia e glicose
hipertdnica, visando o atendimento de urgéncias menores e estabilizacdo de pacientes
(vide anexo abaixo). Os kits também serdo dispensados através da Farmacia Satélite
do BC.

Os pacientes do SETOR VERDE serao atendidos pela Farmacia Satélite do OS
conforme prescrigdo médica especifica para cada caso.
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ANEXOS |

CARTOES DE AGAO
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CARTAO DE ACAO — TECNICO DE ENFERMAGEM DA TRIAGEM

| Vocé se reporta a: (ENFERMEIRO da TRIAGEM) |

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao saguao de entrada do HRTN;

- Apresentar-se ao enfermeiro da TRIAGEM,;

- Equipar a AREA DE TRIAGEM, com os equipamentos e materiais designados para
este fim;

- Encaminhar imediatamente os pacientes triados para o setor de tratamento definido
pelo MEDICO da TRIAGEM;

- Ajudar a recolher macas disponiveis no Pronto Socorro para uso na TRIAGEM,;

- Retorno imediato 8 AREA DE TRIAGEM ap6s entrega do paciente sob seus cuidados;
- Comunicar qualquer situacao adversa ao ENFERMEIRO DA TRIAGEM.
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CARTAO DE ACAO — AUXILIAR ADMINISTRATIVO DA TRIAGEM

Vocé se reporta a: (Médico da TRIAGEM) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao saguao de entrada do HRTN;

- Apresentar-se ao médico e enfermeiro da TRIAGEM;

- Equipar a AREA DE TRIAGEM, com os equipamentos e materiais designados para
este fim;

- Registrar e identificar todos os pacientes admitidos, em formulario proprio, com seu
estado de admissdo, meio de transporte (APH), resultado da triagem e destino dentro
do HRTN;

- Apresentar o relatério das atividades ao CHEFE DE EQUIPE, a cada 60 minutos, com
numero de pacientes atendidos e seu perfil;

- Comunicar qualquer situagao adversa ao MEDICO DA TRIAGEM.
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CARTAO DE ACAO - CHEFE DE EQUIPE

| Vocé se reporta a: (COORDENADOR do GABINETE DE CRISE) |

- Leia este cartdo de acao até o fim;
- Comparecer imediatamente ao saguao de entrada do Pronto Socorro do HRTN;
- Abrir a caixa plastica contendo todo o material para ATIVACAO do PAMPs;
- DESIGNAR, através de cartbes de acao:

1. MEDICO E ENFERMEIRO da TRIAGEM;

2. MEDICO E ENFERMEIRO COORDENADORES do SETOR VERMELHO;

3. MEDICO E ENFERMEIRO COORDENADORES do SETOR AMARELO;

4. MEDICO E ENFERMEIRO COORDENADORES do SETOR VERDE;

5. AUXILIARES ADMINISTRATIVOS para montarem o Gabinete de Crise;
- Definir o nivel de resposta segundo o limiar de ativagao do PAMPs
- Coordenar as agdes de segurancga interna e externa com o CHEFE DA SEGURANCA,
definindo a necessidade de formagao de perimetro externo de seguranga;
- Receber da telefonista de plantdo a lista de pessoas contatadas com o resultado das
comunicagoes;
- Coordenar o recebimento do numero e perfil de pacientes com as equipes de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), adequando as condi¢des de atendimento do HRTN;
- Receber os relatérios e informes das AREAS DE ATENDIMENTO e adequar o HRTN
as condi¢des apresentadas;
- Definir os pacientes prioritarios e a ordem para realizagao de exames ou cirurgias;
- Informar ao COORDENADOR DO GABINETE DE CRISE, a cada 60 minutos, a
capacidade funcional do HOSPITAL E AREAS DE ATENDIMENTO e apresentar o
relatorio das atividades;
- Comunicar qualquer situacdo adversa ao COORDENADOR DO GABINETE DE
CRISE.
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CARTAO DE ACAO — ENFERMEIRO DA TRIAGEM

Vocé se reporta a: (Médico da TRIAGEM) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao saguao de entrada do HRTN;

- Apresentar-se ao MEDICO e ao AUXILIAR ADMINISTRATIVO da TRIAGEM;

- Equipar a AREA 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 especificos de desastre;

- Recrutar e coordenar o numero de técnicos de enfermagem e voluntarios para o
transporte de pacientes da TRIAGEM para os setores de atendimento;

- Auxiliar o MEDICO DA TRIAGEM a triar, registrar e identificar todos os pacientes
admitidos;

- Comunicar qualquer situacao adversa ao CHEFE DE EQUIPE.
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CARTAO DE ACAO — MEDICO DA TRIAGEM

\ Vocé se reporta a: (CHEFE DE EQUIPE) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao saguao de entrada do HRTN;

- Apresentar-se ao ENFERMEIRO e ao AUXILIAR ADMINISTRATIVO da TRIAGEM,;

- Equipar a AREA 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 especificos 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 formulario préprio, com seu
estado de admissao, 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 AREA
DE TRIAGEM e apresentar o relatorio das atividades;

- Comunicar qualquer situacao adversa ao CHEFE DE EQUIPE.
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CARTAO DE ACAO — TECNICO EM RADIOLOGIA DO SETOR VERMELHO

\ Vocé se reporta a: (Enfermeiro Coordenador SETOR VERMELHO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergéncia), levando os
aparelhos portateis de radiografia e de ultrassonografia e demais materiais necessarios
para o atendimento;

- Apresentar-se a COORDENACAO DO SETOR VERMELHO;

- Realizar as radiografias solicitadas pelos MEDICOS DO SETOR VERMELHO
registrando data, horario, e identificacdo do paciente;

- Em caso de exame revelado, entregar EM MAOS ao médico solicitante o resultado
dos exames prontos,

- Comunicar qualquer situagado adversa ao ENFERMEIRO COORDENADOR do SETOR
VERMELHO;

- Somente deixard o SETOR VERMELHO com autorizagdo da COORDENACAO DO
SETOR VERMELHO ou superiores;
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CARTAO DE ACAO — MEDICO DO SETOR VERMELHO

Vocé se reporta a: (Coordenador Médico SETOR VERMELHO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergéncia);

- Ajudar na evacuagao dos pacientes do setor, definindo gravidade, estabilidade clinica
e seguranga do paciente para evacuagao;

- Montar o SETOR VERMELHO, com os equipamentos e materiais designados para
este fim;

- Tratar os pacientes de acordo com o quadro clinico apresentado;

- Comunicar imediatamente ao MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO
qualquer situacao clinica dos pacientes que resulte em necessidade de transferéncia
para outro setor (cirurgia, exames urgentes, etc.);

- Realizar a transferéncia destes pacientes para o setor de destino (Bloco Cirurgico,
CTI, etc.);

- Comunicar ao auxiliar administrativo todas as transferéncias realizadas, identificando o
paciente e o destino dele no hospital;

- Comunicar qualquer situacdo adversa ao MEDICO COORDENADOR do SETOR
VERMELHO.
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CARTAO DE AGCAO — ASSISTENTE SOCIAL DO SETOR VERMELHO

| Vocé se reporta a: (COORDENACAO SETOR VERMELHO) |

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergéncia);

- Apresentar-se ao MEDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR
VERMELHO e aos outros funcionarios designados para o SETOR VERMELHO;

- Usar a lista de pacientes da supervisao para controle do destino de evacuacao dos
pacientes;

- MONTAR o SETOR VERMELHO com os equipamentos trazidos para este fim;

- Realizar a identificagdo de pacientes, registrando em impresso proprio;

- Registrar, em impresso proprio, todas as admissdes dos pacientes no SETOR
VERMELHO, e os desfechos e transferéncias;

- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRURGICO, CTl e demais setores em caso de
transferéncia de pacientes e dar o retorno 8 COORDENACAO DO SETOR
VERMELHO;

- Comunicar a COORDENACAO DO SETOR VERMELHO qualquer situacdo adversa.
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CARTAO DE ACAO — AUXILIAR ADMINISTRATIVO DO SETOR VERMELHO

\ Vocé se reporta a: (COORDENACAO SETOR VERMELHO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergéncia);

- Apresentar-se ao MEDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR
VERMELHO e aos outros funcionarios designados para o SETOR VERMELHO;

- Usar a lista de pacientes da supervisdao para controle do destino de evacuagao dos
pacientes;

- MONTAR o SETOR VERMELHO com os equipamentos trazidos para este fim;

- Servir de mensageiro entre a COORDENACAO DO SETOR VERMELHO e o CHEFE
DE EQUIPE;

- Registrar, em impresso préprio, todas as admissdes dos pacientes no SETOR
VERMELHO, e os desfechos e transferéncias;

- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRURGICO, CTI e demais setores em caso de
transferéncia de pacientes e dar o retorno @& COORDENACAO DO SETOR
VERMELHO;

- Comunicar a COORDENACAO DO SETOR VERMELHO qualquer situagéo adversa;

- Avaliar junto com a COORDENACAO DO SETOR VERMELHO a funcionalidade e
capacidade do Setor, a cada 60 minutos.
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CARTAO DE ACAO — ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO

Vocé se reporta a: (Coordenador Médico SETOR VERMELHO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergéncia);

- Vestir o colete de identificagao;

- Apresentar-se ao MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO;

- Providenciar o pessoal, material, suprimentos e equipamentos para montagem do
setor, juntamente com o MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO;

- Coordenar a equipe do SETOR VERMELHO de acordo os cartdes de agao de cada
funcionario;

- Coordenar a evacuagao dos pacientes presentes no setor;

- MONTAR o SETOR VERMELHO com os equipamentos trazidos para este fim;

- Comunicar ao MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO qualquer situacéo
adversa;

- Auxiliar o Auxiliar Administrativo a fazer registro das atividades e intercorréncias do
SETOR VERMELHO em impresso proprio;

- Avaliar junto com o MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO a
funcionalidade e capacidade do Setor, a cada 60 minutos.

Seu SETOR VERMELHO contara com:

12 médicos

12 enfermeiros

04 técnicos de enfermagem

04 fisioterapeutas

03 funcionarios administrativos (incluindo Servigo Social)
03 técnicos em Radiologia

02 funcionarios da limpeza
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CARTAO DE ACAO — MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO

Vocé se reporta a: (CHEFE DE EQUIPE) |

- Leia este cartdo de acao até o fim;
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergéncia);
- Vestir o colete de identificagao;
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO e aos
funcionarios 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 evacuacgao dos pacientes presentes no setor;
- Coordenar a equipe do SETOR VERMELHO de acordo os cartbes de acido de cada
funcionario;
- Definir com a equipe assistencial do SETOR VERMELHO quais pacientes deveréo
ser transferidos para outros setores do hospital:

e Em caso de paciente com MELHORA, este sera encaminhado a area
de evacuagéo do 2°. ANDAR, SEM CONTATO PREVIO;

e Em caso de paciente com necessidade de operagdo de emergéncia,
comunicar imediatamente ao CHEFE DE EQUIPE para priorizagéo e programagao;
- 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 situagao adversa;

Seu SETOR VERMELHO contara com:
¢ 12 médicos
12 enfermeiros
04 técnicos de enfermagem
04 fisioterapeutas
03 funcionarios administrativos (incluindo Servigo Social)
03 técnicos em Radiologia
02 funcionarios da limpeza
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CARTAO DE ACAO — ENFERMEIRO DO SETOR VERMELHO

Vocé se reporta a: (Enfermeiro Coordenador SETOR VERMELHO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergéncia);

- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO;

- Coordenar os técnicos de enfermagem do SETOR VERMELHO para a evacuagéo 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,
horario e assinatura;

- Auxiliar na transferéncia dos pacientes para outros setores;

- Comunicar qualquer situacéo adversa 8 COORDENACAO do SETOR VERMELHO;
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CARTAO DE ACAO — AUXILIAR DE LIMPEZA DO SETOR VERMELHO

Vocé se reporta a: (COORDENACAO SETOR VERMELHO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergéncia);

- Apresentar-se ao MEDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR
VERMELHO e aos outros funcionarios designados para o SETOR VERMELHO;

- MONTAR o SETOR VERMELHO com os equipamentos trazidos para este fim;

- Manter o ambiente do SETOR VERMELHO em condi¢gbes constantes de limpeza e
uso imediato, com chao limpo e lixeiras vazias;

- Comunicar a COORDENACAO DO SETOR VERMELHO qualquer situagéo adversa;
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CARTAO DE ACAO — TECNICO DE ENFERMAGEM DO SETOR VERMELHO

Vocé se reporta a: (Enfermeiro Coordenador SETOR VERMELHO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERMELHO (Emergéncia);

- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERMELHO;

- Remover os pacientes presentes no setor que vai ser ocupado pelo SETOR
VERMELHO, seguindo a determinagao do plano de evacuagéo;

- Montar o SETOR VERMELHO, com os equipamentos e materiais designados para
este fim;

- Auxiliar no atendimento dos pacientes triados como VERMELHOS, registrando data,
horario e assinatura;

- Auxiliar na transferéncia dos pacientes para outros setores;

- Comunicar qualquer situacao adversa ao ENFERMEIRO COORDENADOR do SETOR
VERMELHO;
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CARTAO DE ACAO — TECNICO EM RADIOLOGIA DO SETOR AMARELO

\ Vocé se reporta a: (Enfermeiro Coordenador SETOR AMARELO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria), levando os aparelhos
portateis de radiografia e de ultrassonografia e demais materiais necessarios para o
atendimento;

- Apresentar-se a COORDENACAO DO SETOR AMARELO;

- Realizar as radiografias solicitadas pelos MEDICOS DO SETOR AMARELO
registrando data, horario, e identificagdo do paciente;

- Em caso de exame revelado, entregar EM MAOS ao médico solicitante o resultado
dos exames prontos,

- Comunicar qualquer situagao adversa ao ENFERMEIRO COORDENADOR do SETOR
AMARELO;

- Somente deixara o SETOR AMARELO com autorizagdo da COORDENACAO DO
SETOR AMARELO ou superiores;
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CARTAO DE ACAO — MEDICO DO SETOR AMARELO

\ Vocé se reporta a: (Coordenador Médico SETOR AMARELO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria);

- Ajudar na evacuagao dos pacientes do setor, definindo gravidade, estabilidade clinica
e seguranga do paciente para evacuagao;

- 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,
horario e assinatura;

- Tratar os pacientes de acordo com o quadro clinico apresentado e com a capacidade
do setor;

- Comunicar imediatamente ao MEDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO
qualquer piora no score ou situagao clinica dos pacientes que resulte em necessidade
de transferéncia para outro setor (cirurgia, exames urgentes, etc.), e realizar a
transferéncia destes, quando autorizado;

- Comunicar ao auxiliar administrativo todas as transferéncias realizadas, identificando o
paciente e o destino dele no hospital;

- Comunicar qualquer situacdo adversa ao MEDICO COORDENADOR do SETOR
AMARELO.
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CARTAO DE AGCAO — ASSISTENTE SOCIAL DO SETOR AMARELO

| Vocé se reporta a: (COORDENACAO SETOR AMARELO) |

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria);

- Apresentar-se ao MEDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR
AMARELO e aos outros funcionarios designados para o SETOR AMARELO;

- Usar a lista de pacientes da supervisao para controle do destino de evacuacao dos
pacientes;

- MONTAR o SETOR AMARELO com os equipamentos trazidos para este fim;

- Realizar a identificagdo de pacientes, registrando em impresso proprio;

- Registrar, em impresso proprio, todas as admissdes dos pacientes no SETOR
AMARELO, e os desfechos e transferéncias;

- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRURGICO, CTI e demais setores em caso de
transferéncia de pacientes e dar o retorno 8 COORDENACAO DO SETOR AMARELO;
- Comunicar a COORDENACAO DO SETOR AMARELO qualquer situagéo adversa.
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CARTAO DE ACAO — AUXILIAR ADMINISTRATIVO DO SETOR AMARELO

\ Vocé se reporta a: (COORDENACAO SETOR AMARELO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria);

- Apresentar-se ao MEDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR
AMARELO e aos outros funcionarios designados para o SETOR AMARELO;

- Usar a lista de pacientes da supervisdo para controle do destino de evacuagao dos
pacientes;

- MONTAR o SETOR AMARELO com os equipamentos trazidos para este fim;

- Servir de mensageiro entre a COORDENACAO DO SETOR AMARELO e o CHEFE
DE EQUIPE;

- Registrar, em impresso préprio, todas as admissdes dos pacientes no SETOR
AMARELO, e os desfechos e transferéncias;

- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRURGICO, CTI e demais setores em caso de
transferéncia de pacientes e dar o retorno 8 COORDENACAO DO SETOR AMARELO:;

- Comunicar a COORDENACAO DO SETOR AMARELO qualquer situagéo adversa;

- Avaliar junto com a COORDENACAO DO SETOR AMARELO a funcionalidade e
capacidade do Setor, a cada 60 minutos.
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CARTAO DE ACAO — ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR AMARELO

Vocé se reporta a: (Coordenador Médico SETOR AMARELO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria);

- Vestir o colete de identificagao;

- Apresentar-se ao MEDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO;

- Providenciar o pessoal, material, suprimentos e equipamentos para montagem do
setor, juntamente com o MEDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO;

- Coordenar a equipe do SETOR AMARELO de acordo os cartdes de acdo de cada
funcionario;

- Coordenar a evacuagao dos pacientes presentes no setor;

- MONTAR o SETOR AMARELO com os equipamentos trazidos para este fim;

- Comunicar ao MEDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO qualquer situagéo
adversa;

- Auxiliar o Auxiliar Administrativo a fazer registro das atividades e intercorréncias do
SETOR AMARELO em impresso proprio;

- Avaliar junto com o MEDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO a
funcionalidade e capacidade do Setor, a cada 60 minutos.

Seu SETOR AMARELO contara com:

02 médicos

03 enfermeiros

06 técnicos de enfermagem

03 funcionarios administrativos (incluindo Servigo Social)
01 técnico em Radiologia

02 funcionarios da limpeza
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CARTAO DE ACAO — MEDICO COORDENADOR DO SETOR AMARELO

Vocé se reporta a: (CHEFE DE EQUIPE) |

- Leia este cartdo de acao até o fim;
- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria);
- Vestir o colete de identificagao;
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR AMARELO e aos
funcionarios 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 evacuagao dos pacientes presentes no setor;
- Coordenar a equipe do SETOR AMARELO de acordo os cartdes de acédo de cada
funcionario;
- Definir com a equipe assistencial do SETOR AMARELO quais pacientes deveréo ser
transferidos para outros setores do hospital:

e Em caso de paciente com MELHORA, este sera encaminhado a area
de evacuagéo do 2°. ANDAR, SEM CONTATO PREVIO;

e Em caso de paciente com necessidade de operagdo de emergéncia,
comunicar imediatamente ao CHEFE DE EQUIPE para priorizagao e programagao;
- Comunicar ao CHEFE DE EQUIPE qualquer situagéo adversa;

Seu SETOR AMARELO contara com:

02 médicos

03 enfermeiros

06 técnicos de enfermagem

03 funcionarios administrativos (incluindo Servigo Social)
01 técnico em Radiologia

02 funcionarios da limpeza
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CARTAO DE ACAO — ENFERMEIRO DO SETOR AMARELO

Vocé se reporta a: (Enfermeiro Coordenador SETOR AMARELO) \

- Leia este cartdo de acao 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 evacuagao 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 AMARELQOS, registrando data,
horario e assinatura;

- Avaliar os pacientes de acordo com o TRTS, de 15 em 15 minutos, registrando data,
horario e assinatura;

- Comunicar imediatamente aos médicos ou enfermeiros do SETOR AMARELO
qualquer melhora ou piora no score dos pacientes;

- Auxiliar na transferéncia dos pacientes para outros setores;

- Comunicar qualquer situagéo adversa 8 COORDENACAO do SETOR AMARELO;
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CARTAO DE ACAO — AUXILIAR DE LIMPEZA DO SETOR AMARELO

Vocé se reporta a: (COORDENACAO SETOR AMARELO) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR AMARELO (Pediatria);

- Apresentar-se ao MEDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR
AMARELO e aos outros funcionarios designados para o SETOR AMARELO;

- MONTAR o SETOR AMARELO com os equipamentos trazidos para este fim;

- Manter o ambiente do SETOR AMARELO em condi¢des constantes de limpeza e uso
imediato, com ch&o limpo e lixeiras vazias;

- Comunicar a COORDENACAO DO SETOR AMARELO qualquer situacéo adversa;
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CARTAO DE ACAO — TECNICO DE ENFERMAGEM DO SETOR AMARELO

Vocé se reporta a: (Enfermeiro Coordenador SETOR AMARELO) \

- Leia este cartdo de acao 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 determinacao do plano de evacuagao;

- 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,
horario e assinatura;

- Comunicar imediatamente aos médicos ou enfermeiros do SETOR AMARELO
qualgquer melhora ou piora no score dos pacientes;

- Auxiliar na transferéncia dos pacientes para outros setores;

- Comunicar qualquer situagaéo adversa ao ENFERMEIRO COORDENADOR do SETOR
AMARELO;
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CARTAO DE ACAO — TECNICO DE ENFERMAGEM DO SETOR VERDE

\ Vocé se reporta a: (Enfermeiro Coordenador SETOR VERDE) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatoério);

- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERDE;

- Orientar os pacientes presentes no Ambulatério e auxiliar na evacuagao 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,
horario e assinatura;

- Comunicar imediatamente aos médicos ou enfermeiros do SETOR VERDE qualquer
melhora ou piora no score dos pacientes;

- Comunicar qualquer situagao adversa ao ENFERMEIRO COORDENADOR do SETOR
VERDE;
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CARTAO DE ACAO — MEDICO DO SETOR VERDE

Vocé se reporta a: (MEDICO COORDENADOR do SETOR VERDE) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatério);

- Apresentar-se ao MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE;

- Ajudar na orientacéo e evacuagao 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,
horario e assinatura;

- Tratar os pacientes de acordo com o quadro clinico apresentado e com a capacidade
do setor;

- Comunicar imediatamente ao MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE
qualquer piora no score dos pacientes ou a necessidade de transferéncia para outro
setor, e realizar a transferéncia destes;

- Comunicar ao auxiliar administrativo todas as transferéncias realizadas, identificando o
paciente e o destino dele no hospital;

- Comunicar qualquer situacdo adversa ao MEDICO COORDENADOR do SETOR
VERDE.
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CARTAO DE ACAO - PSICOLOGO DO SETOR VERDE

Vocé se reporta a: (COORDENACAO SETOR VERDE) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatério);

- Apresentar-se ao MEDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR VERDE
e aos outros funcionarios designados para o SETOR VERDE;

- Atender os pacientes designados pela equipe assistencial do SETOR VERDE ou
conforme propria avaliagao, registrando o atendimento em formulario proéprio;

- Definir com a COORDENACAO do SETOR VERDE um local de atendimento mais
reservado, conforme necessidades especificas de algum paciente;

- Comunicar a COORDENACAO DO SETOR VERDE qualquer situagdo adversa.
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CARTAO DE AGAO — ASSISTENTE SOCIAL DO SETOR VERDE

\ Vocé se reporta a: (COORDENACAO SETOR VERDE)

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatério);

- Apresentar-se ao MEDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR VERDE
e aos outros funcionarios designados para o SETOR VERDE;

- Usar a lista de pacientes da supervisao para controle do destino de evacuacao dos
pacientes;

- MONTAR o SETOR VERDE com os equipamentos trazidos para este fim;

- Realizar a identificagdo de pacientes, registrando em impresso proprio;

- Registrar, em impresso proprio, todas as admissdes dos pacientes no SETOR
VERDE, e os desfechos e transferéncias;

- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRURGICO, CTl e demais setores em caso de
transferéncia de pacientes e dar o retorno 8 COORDENACAO DO SETOR VERDE;

- Comunicar a COORDENACAO DO SETOR VERDE qualquer situagdo adversa.
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CARTAO DE ACAO — AUXILIAR ADMINISTRATIVO DO SETOR VERDE

Vocé se reporta a: (COORDENACAO SETOR VERDE) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatério);

- Apresentar-se ao MEDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR VERDE
e aos outros funcionarios designados para o SETOR VERDE;

- MONTAR o SETOR VERDE com os equipamentos trazidos para este fim;

- Servir de mensageiro entre a COORDENACAO DO SETOR VERDE e o CHEFE DE
EQUIPE;

- Registrar, em impresso préprio, todas as admissdes dos pacientes no SETOR
VERDE, e os desfechos e transferéncias;

- Fazer contato prévio com o BLOCO CIRURGICO, CTI e demais setores em caso de
transferéncia de pacientes e dar o retorno 8 COORDENACAO DO SETOR VERDE;

- Comunicar a COORDENACAO DO SETOR VERDE qualquer situacdo adversa;

- Avaliar junto com a COORDENACAO DO SETOR VERDE a funcionalidade e
capacidade do Setor, a cada 60 minutos.
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CARTAO DE ACAO — ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERDE

Vocé se reporta a: (Coordenador Médico SETOR VERDE) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatério);

- Apresentar-se ao MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE;

- Definir juntamente com o MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE as
necessidades de pessoal, material, suprimentos e equipamentos;

- Coordenar a equipe do SETOR VERDE de acordo os cartdes de agdo de cada
funcionario;

- Providenciar a evacuacgao dos pacientes presentes no setor;

- MONTAR o SETOR VERDE com os equipamentos trazidos para este fim;

- Comunicar ao MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE qualquer situagéo
adversa;

- Fazer registro das atividades e intercorréncias do SETOR VERDE em impresso
proprio;

- Avaliar junto com o MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE a funcionalidade
e capacidade do Setor, a cada 60 minutos.

Seu SETOR VERDE contara com o seguinte pessoal:

03 médicos

02 enfermeiros

08 técnicos de enfermagem

06 funcionarios administrativos (incluindo Servigo Social)
02 funcionarios da limpeza
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CARTAO DE ACAO — MEDICO COORDENADOR DO SETOR VERDE

Vocé se reporta a: (CHEFE DE EQUIPE) |

- Leia este cartdo de acao até o fim;
- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatério);
- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERDE e aos
funcionarios 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 evacuacgao dos pacientes presentes no setor;
- Coordenar a equipe do SETOR VERDE de acordo os cartdes de acdo de cada
funcionario;
- Definir com a equipe assistencial do SETOR VERDE quais pacientes deverao 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 ndo houver vaga, comunicar imediatamente ao CHEFE DE EQUIPE.
- Comunicar ao CHEFE DE EQUIPE qualquer situagao adversa;
- Fazer registro das atividades e intercorréncias no formulario proprio para apresentar
a sua chefia imediata a cada 60 minutos.

Seu SETOR VERDE contara com o seguinte pessoal:

03 médicos

02 enfermeiros

08 técnicos de enfermagem

06 funcionarios administrativos (incluindo Servigo Social)
02 funcionarios da limpeza

03 psicoélogos
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CARTAO DE ACAO — ENFERMEIRO DO SETOR VERDE

Vocé se reporta a: (Enfermeiro Coordenador SETOR VERDE) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatério);

- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR DO SETOR VERDE;

- Coordenar os técnicos de enfermagem do SETOR VERDE para a evacuagdo 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,
horario e assinatura;

- Comunicar imediatamente aos médicos do SETOR VERDE qualquer melhora ou piora
no score dos pacientes;

- Auxiliar na transferéncia dos pacientes para outros setores;

- Comunicar qualquer situagéo adversa 8 COORDENACAO do SETOR VERDE.
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CARTAO DE ACAO — AUXILIAR DE LIMPEZA DO SETOR VERDE

Vocé se reporta a: (COORDENACAO SETOR VERDE) \

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Comparecer imediatamente ao SETOR VERDE (Ambulatério);

- Apresentar-se ao MEDICO e ENFERMEIRO COORDENADORES DO SETOR VERDE
e aos outros funcionarios designados para o SETOR VERDE;

- Manter o ambiente do SETOR VERDE em condi¢des constantes de limpeza e uso
imediato, com chéo limpo e lixeiras vazias;

- MONTAR o SETOR VERDE com os equipamentos trazidos para este fim;

- Comunicar a COORDENACAO DO SETOR VERDE qualquer situagdo adversa.
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CARTAO DE ACAO — MEDICO PEDIATRA DA MATERNIDADE

| Vocé se reporta a: (MEDICO COORDENADOR DA MATERNIDADE) |

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Apresentar-se ao MEDICO COORDENADOR da MATERNIDADE;

- Avaliar, juntamente com o MEDICO COORDENADOR da MATERNIDADE a situacéo
atual do setor;

- Admitir, observar e tratar os pacientes pediatricos oriundos do Pronto Socorro,
conforme plano de evacuagao;

- Comunicar ao MEDICO COORDENADOR DA MATERNIDADE qualquer situagdo
adversa.
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CARTAO DE ACAO — ENFERMEIRO COORDENADOR DA MATERNIDADE

Vocé se reporta a: (MEDICO COORDENADOR DA MATERNIDADE) |

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Apresentar-se ao MEDICO COORDENADOR da MATERNIDADE;

- Avaliar, juntamente com o MEDICO COORDENADOR da MATERNIDADE a situagéo
atual do setor;

- Providenciar a transferéncia dos pacientes presentes no setor, se possivel;

- Coordenar a equipe da MATERNIDADE de acordo os cartdes de acao de cada
funcionario e as orientagdes do CHEFE DE EQUIPE;

- Designar enfermeiros e técnicos de enfermagem para admitir e acolher os pacientes
pediatricos oriundos do Pronto Socorro, de acordo com o plano de evacuagao;

- Comunicar ao MEDICO COORDENADOR DA MATERNIDADE qualquer situacéo
adversa;

- Fazer registro das atividades e intercorréncias no formulario préprio para apresentar
a sua chefia imediata a cada 30 minutos.
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CARTAO DE ACAO — MEDICO COORDENADOR DA MATERNIDADE

Vocé se reporta a: (CHEFE DE EQUIPE) |

- Leia este cartdo de acao até o fim;

- Apresentar-se ao ENFERMEIRO COORDENADOR da MATERNIDADE;

- Avaliar, juntamente com o ENFERMEIRO COORDENADOR da MATERNIDADE a
situacado atual do setor;

- Comunicar ao CHEFE DE EQUIPE sobre o numero de casos urgentes e emergentes,
a possibilidade de uso da MATERNIDADE, numero de salas cirurgicas disponiveis e
numero de pacientes a serem transferidos;

- Providenciar a transferéncia dos pacientes presentes no setor, se possivel;

- Coordenar a equipe da MATERNIDADE de acordo os cartdes de acao de cada
funcionario e as orientagdes do CHEFE DE EQUIPE;

- Comunicar ao CHEFE DE EQUIPE qualquer situagéo adversa;

- Fazer registro das atividades e intercorréncias no formulario proprio para apresentar
a sua chefia imediata a cada 30 minutos.
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ANEXOS |

RELATORIOS SETORIAIS / CONSOLIDADOS
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Data: Hora: Evento:

Relatério Consolidado — Gabinete de Crise

TRIAGEM

Pacientes ADMITIDOS

Pacientes CRITICOS (VERMELHOS)

Pacientes FERIDOS (AMARELQOS)

Pacientes LEVEMENTE FERIDOS (VERDES)

Pacientes MORTOS A ADMISSAO

Pacientes MORTOS APOS ATENDIMENTO

CUIDADO PALIATIVO

BLOCO CIRURGICO

Pacientes OPERADOS

Pacientes na SALA DE RECUPERACAO

Pacientes MORTOS NO BLOCO CIRURGICO

CTI

Pacientes ADMITIDOS

MORTOS no CTI

IDENTIFICACAO

PACIENTES IDENTIFICADOS

PACIENTES NAO IDENTIFICADOS

CORPOS IDENTIFICADOS

CORPOS NAO IDENTIFICADOS
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Relatério de Admissao — PAMPs — TRIAGEM

Ordem de Chegada

Numero
Paciente

do

Resultado Triagem

Destino do Paciente

Observagoes/Transporte
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PAMPs — Relatorio Consolidado — MATERNIDADE

ADMISSAO

Numero total de pacientes ADMITIDOS

Numero total de pacientes CRITICOS (VERMELHOS)

Numero total de pacientes FERIDOS (AMARELOS)

Numero total de pacientes LEVEMENTE FERIDOS (VERDES)

Numero total de pacientes MORTOS A ADMISSAO

Numero total de pacientes MORTOS APOS ATENDIMENTO

Numero total de pacientes MORTOS

BLOCO OBSTETRICO

Numero total de pacientes OPERADOS

Numero total de pacientes na SALA DE RECUPERACAQO

Numero total de OBITOS NO BLOCO CIRURGICO

IDENTIFICACAO

Numero total de PACIENTES IDENTIFICADOS

Numero total de PACIENTES NAO IDENTIFICADOS

NUmero total de OBITOS IDENTIFICADOS

Numero total de OBITOS NAO IDENTIFICADOS
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PAMPs — SITUAGAO ATUAL — MATERNIDADE

PRE-PARTO

Numero total de pacientes EM TRABALHO DE PARTO

Numero total de pacientes SEM CONDICOES DE TRANSFERENCIA

Numero total de pacientes INTERNADOS

Numero de leitos disponiveis na UTI NEONATAL

Numero de leitos disponiveis na ENFERMARIA

BLOCO OBSTETRICO

Numero total de pacientes EM CIRURGIA

Numero total de SALAS CIRURGICAS DISPONIVEIS (com
anestesiologista)
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PAMPs — ATENDIMENTO — MATERNIDADE

PACIENTE

TRIAGEM INICIAL

CIRURGIA/ESPECIALIDADE

DESTINO
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PAMPs — TRANSFERENCIA INTERNA DO SETOR

PACIENTE

TRIAGEM INICIAL

DESTINO

SITUACAO

DATA

HORA

IDENTIFICADO
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PAMPs — ADMISSAO SETOR

PACIENTE

TRIAGEM INICIAL

EXAME

CIRURGIA

DESTINO
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ANEXOS Il

PLANILHA DE MATERIAIS
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RISOLETA TOLENTINO NEVES

HOSPITAL

MATERIAL RESPIRATORIO ADULTO- PAMPs

Quant |Util |Rep Quant | Util |Rep
Material . Material .
Ambu com reservatorio O2 e Tubo
Mascara adulto 1 Endotraqueal n® 7 |1
Tubo
Endotraqueal n°
Cabo de Laringoscopio 1 7,5 1
Tubo
Canula de Guedeln® 3 1 Endotraqueal n® 8 |1
Tubo
Endotraqueal n°
Canula de Guedel n° 4 1 8,5 1
Tubo
Canula de Guedel n° 5 1 Endotraqueal n° 9 |1
Tubo
Endotraqueal n°
Canula de TQT n° 8,0 1 9,5 1
Canula de TQT n° 8,5 1
Guia para Tubo 1
Lamina curva n® 03 1
Lamina Curva n° 04 1
Lamina Curva n° 5 1
Sonda Aspiragdo n°12 1
Sonda Aspiracdo n°14 1
Sonda Nasogastrica n° 16 1
Sonda Nasogastrica n° 18 1
Sonda Nasogastrica n° 20 1
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HOSPITAL
RISOLETA TOLENTINO NEVES

MATERIAL RESPIRATORIO PEDIATRICO

PAMPs

Material Quant. | Util. | Rep. | | Material Quant. | Util. | Rep.

Mascara p/ ambu - neonatal Tubo Endotraqueal

e pediatrico 1 n° 2,0 1
Tubo Endotraqueal

Cabo de Laringoscopio 1 n°25 1
Tubo Endotraqueal

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

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

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

Lamina Curva 00 (pediatrico) |1 n° 4,5 1
Tubo Endotraqueal

Lamina Curva 0O (pediatrico) |1 n° 5,0 1
Tubo Endotraqueal

Lamina Curva 2 (pediatrico) |1 n°5,5 1

Lamina reta 00 (pediatrico) 1

Lamina reta 0 (pediatrico) 1

Lamina reta 1 (pediatrico) 1

Lamina reta 2 (pediatrico) 1

Sonda Aspiragdo n° 4 1

Sonda Aspiracdo n° 6 1

Sonda Aspiracdo n° 8 1

Sonda Aspiragdo n° 10 1

Sonda Nasogastrica n° 06 1

Sonda Nasogastrica n° 08 1

Sonda Nasogastrica n° 10 1

Sonda Nasogastrica n° 14 1
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HHHHHHHH

MATERIAL DE EMERGENCIA - PAMPs - SETOR VERMELHO

Quant | Util |Rep | | Medicamento /| Quant | Util |Rep
Medicamento / Material . . Material . .
Agua Destilada 10ml 5 Agulha 25x8 4
Atropina 0,5 mg/ml 10 Agulha 40x12 8
Bicarbonato de Sddio 5%
(frasco 250ml) 1 Conexao 2 vias 2
Cetamina 50mg/ml Eletrodo para ECG
Cloreto de Sdédio 0,9%
(frasco 250 ml) 1 Equipo Macro gotas |2
Cloreto de Soddio 0,9% Equipo para Bomba
(frasco 500ml) 4 de Infusédo 2
Diazepan 10mg/2ml 1 Jelco n® 14 2
Epinefrina 1mg/ml 20 Jelco n°® 16 2
Etomidato 20mg/10mg 1 Jelcon® 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
Lamina de Bisturi
Lidocaina 2% s/v 2 Montada 1
Midazolan 5mg/ml (3ml) 1 Luva Estéril n° 7,0 1
Midazolan 5mg/ml (10ml) 2 Luva Estéril n° 7,5 1
Morfina 10mg/1ml 1 Luva Estériln® 7,5 1
Norepinefrina 4mg/4ml 5 Seringa 20 ml 6
Ringer ¢/ lactato (frasco 500
ml) 2 Seringa 05 ml 6
Suxameténio 100mg
(Quelicin) 1 Seringa 10 ml 6
Seringa 1ml 4
Sonda Aspiragao n°4 |1
Sonda Aspiragaon®° 6 |1
Sonda Aspiragdon° 8 |1

Sonda Aspiragédo n°

10 1
Sonda Aspiragao n°12 |1
Sonda Aspiragao n°14 |1
Torneira 3 vias 2
Cateter Nasal tipo

6culos 1
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RISOLETA TOLENTING NEVES

MATERIAL DE EMERGENCIA - PAMPs - SETOR AMARELO

Medicamento /
Medicamento / Material | Quant. | Util. | Rep. | | Material Quant. | Util. | Rep.
Agua Destilada 10ml 2 Agulha 25x8 2
Cloreto de Sodio 0,9%
(frasco 250 ml) 1 Agulha 40x12 2
Cloreto de Sodio 0,9%
(frasco 500ml) 2 Conexao 2 vias 1
Glicose 50% 20ml 3 Equipo Macro gotas | 1
Morfina 10mg/1ml 1 Jelco n® 14 1
Jelco n® 16 1
Jelcon® 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
oculos

1
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