
 

PRS – PROCEDIMENTO SISTÊMICO 

Padrão nº: PRS-NIR-007 

Estabelecido em: Julho/2024 

Atividade: Plano de Catástrofe HUCM 
Responsável: Núcleo Interno de Regulação - NIR 
 

Controle de Cópia Impressa 

Este é um documento “Eletrônico Controlado”, sua impressão torna, automaticamente, o documento físico uma cópia NÃO CONTROLADA. 
A atualização da informação em uso e compatibilidade da via impressa com o procedimento publicado no sistema é de inteira 
responsabilidade do gestor do setor correspondente. 

 

Responsável pela 
impressão:                                             

 Nº da Versão:                                                 

 

Assinatura do responsável do setor: ________________________________________           Data da impressão:  

 

1. Objetivo   

• Definir e priorizar as ações que visam a organizar e racionalizar os recursos disponíveis em caso de catástrofe 

através de um planejamento estratégico eficiente.   

• Assegurar a capacidade de resposta eficaz e coordenada do HUCM diante de eventos que requeiram 

atendimento à múltiplas vítimas, garantindo resposta eficiente, qualidade, segurança e continuidade da prestação de 

serviços de saúde.  

  

2. Abrangência  

Todos os setores da instituição.   

  

3. Materiais Necessários  

Não se aplica.  

   

4. Descrição das Atividades  

 4.1 Conceitos relevantes:   

• Desastre e Catástrofe: Desastre se caracteriza por uma situação na qual o número de vítimas excede a 

capacidade de atendimento (desequilíbrio entre os recursos e necessidades). Quando temos uma ocorrência 

de dimensões maiores em que, além de um grande número de vítimas, temos o envolvimento do meio ambiente 

com dificuldades de comunicação, transporte, abastecimento, infraestrutura e logística, estamos diante de uma 

Catástrofe. As catástrofes são imprevisíveis e muitas vezes geram grande número de vítimas diretas e indiretas, 

gerando incontáveis danos físicos, materiais, psicológicos.   

• Resposta a desastres: Ações imediatas com o objetivo de socorrer a população atingida por um desastre e 

restabelecer as condições de segurança das áreas atingidas, incluídas ações de busca e salvamento de vítimas, 

de primeiros-socorros, atendimento pré-hospitalar, hospitalar, médico e cirúrgico de urgência, sem prejuízo da 

atenção aos problemas crônicos e agudos da população, de provisão de alimentos e meios para sua 

preparação, de abrigamento, de suprimento de vestuário e produtos de limpeza e higiene pessoal, de 

suprimento e distribuição de energia elétrica e água potável, de esgotamento sanitário, limpeza urbana, 

drenagem das águas pluviais, transporte coletivo, trafegabilidade e comunicações, de remoção de escombros 

e desobstrução das calhas dos rios e de manejo dos mortos.  

• Situação de emergência:  Situação anormal provocada por desastre, causadora de danos e prejuízos que 

impliquem o comprometimento parcial da capacidade de resposta do poder público do ente atingido e da qual 
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decorre a necessidade de recursos complementares dos demais entes da Federação para o enfrentamento da 

situação.  

• Plano de crise: Resposta sistemática em situações de emergência, com demanda de atendimento superior à 

capacidade instalada, visando estabelecimento de ações que garantam recursos humanos e materiais extras, 

preservando a segurança das pessoas e continuidade do cuidado aos usuários do HUCM  

  

4.2 Definição do Grau do acidente:  

O grau dos incidentes se baseia no perfil e número de vítimas envolvidas ou esperadas, conforme tabela abaixo:  

                               Tabela 1 - Perfil, grau e volume de vítimas                           

Perfil  Grau  Número de Vítimas  

  

  

Trauma  

I  Até 16  

II  17 a 25  

III  26 a 34  

IV  35 ou mais  

  

  

Soterramento  

I  Até 16  

II  17 a 25  

III  26 a 34  

IV  35 ou mais  

  

  

Queimado  

I  Até 3  

II  4 a 5  

III  6 a 7  

IV  8 ou mais  

  

HazMat   

(Substâncias perigosas)  

I  Até 12  

II  13 a 16  

III  17 a 21  

IV  22 ou mais  

  

  

Clínico  

I  Até 25  

II  26 a 37  

III  38 a 49  

IV  50 ou mais  

 

 

4.3 Definição do Centro de Gerenciamento de Crise (CGC):  

O Centro de Gerenciamento de Crise é responsável pelo acionamento e organização das ações do HUCM, frente 

a uma situação de desastre/catástrofe.   

Seus membros são:  

• Diretor Geral do HUCM => Líder do CGC  

• Diretor Técnico do HUCM => Primeiro substituto do Líder do CGC  

• Diretor de Governança Clínica do HUCM => Segundo substituto do Líder do CGC  
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• Diretor Clínico do HUCM  

• Gerência Administrativa  

• Gerência Assistencial     

• Coordenação Médica do NIR  

  

O plano de desastre/catástrofe poderá ser acionado por órgãos externos ligados a Secretaria de Saúde (SAMU, 

Polícia Militar, Corpo de Bombeiros, Polícia Rodoviária Federal, Polícia Civil, Central de Internação de BH (CINT/BH), 

através de ligação telefônica para o líder do CGC ou para um de seus substitutos. Esses serão responsáveis por 

comunicar a abertura do plano e realizar atualizações sobre o seu grau, às Gerências e Coordenações especificadas na 

tabela do item 4.4.  

  

4.4 Definição das ações do HUCM relacionadas a gravidade:  

 Evento Grau I:   

No evento de grau I, geralmente os recursos das unidades, sem auxílio externo ou recrutamento de pessoal 

adicional, são suficientes.   

  

Evento Grau II:   

No evento grau II, as UPAs passarão a receber pacientes de gravidade intermediária e a CINT/BH (Central de 

Internação de Belo Horizonte) irá priorizar o redirecionamento desses para os hospitais.   

O líder do CGC (ou substituto) irá comunicar sobre o evento às coordenações descritas na tabela do item 4.5.  

O NIR, irá avaliar continuamente a capacidade de leitos e recursos disponíveis para garantir a adequada 

admissão dos pacientes.   

Será iniciado o processo de triagem reversa, com a verificação, pela equipe médica (orientadas pela 

coordenação da especialidade e pelo Diretor Clínico), de possíveis altas precoces sem prejuízo aos pacientes (alta para 

casa / alta via EMAD / alta do CTI para enfermaria).   

O líder do CGC (ou seu substituto) irá monitorar possíveis mudanças no grau/gravidade do evento.   

   

Evento Grau III:   

Durante um evento de nível III, a resposta hospitalar envolve não apenas a mobilização de recursos, mas também 

a reorganização de funções, acionamento de profissionais além da escala habitual de trabalho, otimização de recursos e 

o estabelecimento de uma comunicação assertiva, interna e externamente.   

Será otimizado o processo de triagem reversa, com a definição, pela equipe médica, de possíveis altas precoces 

sem prejuízo aos pacientes (alta para casa / alta via EMAD / alta do CTI para enfermaria).  

Cirurgias, procedimentos e admissões eletivos serão temporariamente suspensos.    

O HUCM disponibilizará 5% dos leitos de Enfermaria e 2,5% dos leitos de Terapia Intensiva, além da média 

habitual, para receber pacientes, com o perfil da nossa instituição, oriundos de transferências inter-hospitalares 



 

PRS – PROCEDIMENTO SISTÊMICO 

Padrão nº: PRS-NIR-007 

Estabelecido em: Julho/2024 

Atividade: Plano de Catástrofe 
Responsável: Núcleo Interno de Regulação - NIR 
 

 

 
 

4 

organizadas pela CINT. A finalidade é liberar leitos nos hospitais com porta aberta SUS, para que esses recebam vítimas 

do desastre/catástrofe.   

As demais ações do Plano de Catástrofe para eventos Grau III ou IV estão descritas na tabela do item 4.5.   

O líder do CGC (ou seu substituto) irá monitorar possíveis mudanças no grau/gravidade do evento.  

  

Evento Grau IV:   

Em um evento de grau IV, a complexidade e a gravidade atingem um patamar crítico, demandando ações 

imediatas e intensivas. Diante da extrema gravidade e necessidade de articulação em curto espaço de tempo, é primordial 

a mobilização para obtenção de recursos extras e a implementação de medidas para seu uso racional e otimização 

máxima, além do estabelecimento de uma comunicação assertiva, interna e externamente.  

Será otimizado o processo de triagem reversa, com a definição, pela equipe médica, de possíveis altas precoces 

sem prejuízo aos pacientes (alta para casa / alta via EMAD / alta do CTI para enfermaria).   

Cirurgias, procedimentos e admissões eletivos serão temporariamente suspensos.    

O HUCM disponibilizará 10% dos leitos de Enfermaria e 5% dos leitos de Terapia Intensiva, além da média 

habitual, para receber pacientes, com o perfil de nossa instituição, oriundos de transferências inter-hospitalares 

organizadas pela CINT. A finalidade é liberar leitos nos hospitais com porta aberta SUS, para que esses recebam vítimas 

do desastre/catástrofe.  

As demais ações do Plano de Catástrofe para eventos Grau III ou IV estão descritas na tabela do item 4.5.  

 

Eventos Internos:   

Em eventos ocorridos dentro das instalações do HUCM, as dependências dos ambulatórios e seus funcionários 

poderão ser mobilizados para recebimento inicial dos pacientes/vítimas, até realocação deles dentro do próprio hospital 

ou em outros serviços com auxílio da CINT.  

Neste tipo de evento também será otimizado o processo de triagem reversa e procedimentos/admissões eletivas 

serão temporariamente suspensos.    

 

4.5 Definição das ações dos membros do CGC e do Operacional (Eventos externos Grau III/IV e eventos internos):  

   

RESPONSÁVEL  AÇÕES  

  

DIRETOR GERAL,  

DIRETOR TÉCNICO   

E DIRETOR DE 

GOVERNANÇA CLÍNICA  

• Acionam e coordenam o Plano de Catástrofe;  

• Comunicam as Gerências e Coordenações presentes nesta tabela. Na 

impossibilidade de contato com algum deles, deverá ser acionado outro membro 

do setor, com tentativas realizadas por ordem hierárquica. A relação de contatos 

telefônicos estará disponível na diretoria.  

• Monitora possíveis mudanças no grau/gravidade do evento;  

• Contacta Defesa Civil (199), quando necessário.  
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DIRETOR  

CLÍNICO  

• Define, em conjunto com as coordenações médicas envolvidas, o número de 

médicos a serem convocados ou realocados, e efetivam a solicitação dos 

reforços;  

• Orienta e estabelece o processo de Triagem Reversa, junto às coordenações 

médicas e médicos plantonistas.   

  

 

GERÊNCIA  

ASSISTENCIAL  

• Define, em conjunto com os enfermeiros envolvidos, o número de técnicos de 

enfermagem a serem convocados e/ou realocados, e efetivam a solicitação de 

reforços.  

• Orienta a assistência nas áreas de demanda.,  

• Gerencia ação coordenada nos setores de Laboratório, CME, Banco de Sangue, 

e Bloco Cirúrgico, em conjunto com os coordenadores de cada setor.   

  

  

GERÊNCIA 

ADMINISTRATIVA   

• Gerencia ação coordenada nos setores de Segurança, Manutenção, SADT, 

Transporte interno, Farmácia, Rouparia, Limpeza, dimensionando recursos 

materiais;   

• Apoiar no transporte intra-hospitalar e extra-hospitalar;  

• Coordena a equipe de transporte interno com o acionamento e controle dos 

maqueiros. Amplia o serviço, conforme a necessidade;  

• Avisa equipe de Engenharia Clínica / Serviço de manutenção para que fiquem de 

prontidão, uma vez que poderão ser requisitados para transporte de material, 

equipamentos, macas e pequenos reparos que se fizerem necessários. Quando 

o serviço for de fato acionado, deve ser dada uma orientação completa (onde ir, 

quem procurar, o que fazer).  

  

 

 

COORDENAÇÃO NIR  

• Orientam equipe do NIR sobre necessidade de disponibilização prioritária de 

leitos para ações relacionadas ao plano municipal de atenção a múltiplas vítimas;  

• Viabiliza e registra as transferências inter-hospitalares para o HUCM, via 

CINT/BH;  

• Em eventos internos, reorganiza os leitos dos pacientes, levando em 

consideração os setores afetados;  

• Mantem CGC informada sobre situação e disponibilidade dos leitos.  

  

  

  

COORDENAÇÃO DO  

BLOCO CIRURGICO  

• Suspende cirurgias e procedimentos eletivos;  

• Prioriza urgências e cirurgias de pacientes internados para giro mais rápido dos 

leitos.  

• Mantem salas prontas para receber cirurgias de urgência e leitos de recuperação 

pós-cirúrgicos prontos para receber paciente de CTI, se necessário;   
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• Garante que o Centro de Material Esterilizado (CME) seja devidamente orientado 

quanto ao perfil dos pacientes e aos materiais que deverão ser priorizados;  

• Aciona o serviço de anestesiologia e solicitar para preparar-se para atendimento.   

COORDENAÇÃO  

DA EQUIPE 

MULTIDISCIPLINAR  

• Comunica e orienta equipe de Serviço Social, Fisioterapia, Psicologia, 

Fonoaudiologia e Odontologia.   

• Avaliar necessidade de convocação e/ou realocação de colaboradores e 

comunicar CGC.   

  

COORDENAÇÃO  

DO SADT 

• Organiza a disponibilidade imediata do setor e informa ao CGC;  

• Suspensão imediata dos exames eletivos;  

• Comunica médicos e técnicos do setor sobre abertura do plano de catástrofe e 

organiza priorização dos casos urgentes e das admissões;  

• Efetua ações para redução do tempo da entrega de resultados.  

  

  

COORDENAÇÃO DO 

LABORATÓRIO  

• Organiza a disponibilidade imediata do setor e informa ao CGC;   

• Suspende a execução de exames externos até segunda ordem;  

• Orienta a equipe que estamos em plano de catástrofe e mantem colhedores 

prontos para coleta de exames na urgência;  

• Efetua ações para redução do tempo da entrega de resultados;  

• Avalia necessidade de convocação e/ou realocação de colaboradores e comunica 

CGC.  

COORDENAÇÃO DA 

HIGIENIZAÇÃO 

HOSPITALAR E 

HOTELARIA   

• Garante o abastecimento de materiais suficientes para o novo fluxo de 

admissões;  

• Efetua ações para priorizar a redução do tempo de liberação dos leitos. 

 

COORDENAÇÃO DA  

FARMÁCIA  

• Garante o abastecimento de materiais e medicamentos suficientes para o novo 

fluxo de pacientes;  

• Efetua ações que priorizem a redução do tempo de dispensação aos novos 

pacientes relacionados a catástrofe;  

• Avalia a necessidade de redimensionamento de colaboradores a cada turno.  

COORDENAÇÃO  

DA SCIRAS  

• O coordenador ou seu representante deve ficar de prontidão para dar suporte em 

situações de risco biológico.  

  

COORDENAÇÃO  

BANCO DE SANGUE   

• Atende aos pedidos de hemoderivados, de acordo com a gravidade dos pacientes 

(sinalizado pelo setor em que o paciente está alocado);   

• Providencia estoque e aciona outras agências transfusionais para suporte e 

garantia de atendimento, se necessário.  
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COORDENAÇÃO  

SETOR DE COMUNICAÇÃO  

• Organiza, divulga e define datas/horários das conferências com a imprensa, nas 

quais será transmitida informações legitimadas pelo CGC, através de um boletim 

redigido para este fim.   

• OBS: As leituras dos boletins de Imprensa serão feitas no Auditório do HUCM, 

sempre por um profissional médico integrante do Gabinete de Crise.  

COORDENAÇÕES  

DOS  

AMBULATÓRIOS  

• Serão acionadas em caso de eventos internos;  

• Organizam o espaço para recebimento de pacientes/vítimas oriundas do HUCM;  

• Acionam as equipes necessárias para suporte de pacientes/vítimas e familiares, 

conforme dimensionamento orientado pelo CGC.   

  

 

PORTEIROS E VIGILANTES 

• Orientam o fluxo de pessoas;   

• Controlam a entrada de ambulâncias, identificação de visitantes, entrada de 

funcionários e acesso das equipes de imprensa;   

• Informam ao CGC a necessidade de solicitação de guardas de trânsito e apoio 

policial;  

• Controlam rigorosamente todas as entradas do hospital.  

  

 

SERVIÇO SOCIAL   

• Elabora a lista de pacientes atendidos e verifica quais estão sem 

acompanhantes;   

• Providencia o contato com os familiares dos pacientes desacompanhados;   

• Fornece apoio familiar;   

• Orienta familiares sobre possíveis “golpes”;   

• Orienta as altas precoces de acordo com as definições médicas e do CGC;  

• Estabelece canal de informações com autoridades competentes e policiais em 

caso de atendimento a vítimas sem identificação.  

  

 

FISIOTERAPIA  

• Presta suporte à assistência ventilatória;   

• Atende a demanda de transporte dos pacientes que necessitam de ventilação 

mecânica;   

• Reúne recursos materiais e equipamentos ventilatórios necessários para o 

atendimento das admissões.   

 

PSICOLOGIA  

• Priorização do atendimento de vítimas de catástrofes/desastres e, se necessário, 

dos seus familiares (sinalizado pelo setor em que o paciente está alocado);  

 

MÉDICOS PLANTONISTAS 

CTI  

• Avaliam possibilidade de alta e tentam efetivar a mesma em seu setor;   

• Colaboram no atendimento inicial dos pacientes críticos, conforme solicitação de 

sua coordenação médica, do CGC ou do NIR.  

  • Avaliam possibilidade de alta e tentam efetivar a mesma em seu setor;  
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MÉDICOS PLANTONISTAS 

ENFERMARIA   

  

• Colaboram no atendimento inicial dos pacientes recebidos de outros hospitais ou 

de outros setores do HUCM, conforme solicitação de sua coordenação médica, 

do CGC ou do NIR.  

  

 5. Registros  

Não se aplica  
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7. Anexos  

Não se aplica  

 


