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1. OBJETIVO

Assegurar a capacidade de resposta eficaz e coordenada do Hospital de Alta Complexidade 100 % SUS

Santa Casa BH 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 processos do Hospital de Alta complexidade 100% SUS Santa Casa BH.

3. SIGLAS E DEFINIÇÕES

Acidente - evento definido ou sequência de eventos fortuitos e não planejados que dão origem a uma

consequência específica e indesejada de danos humanos, materiais ou ambientais (BRASIL, 2012);

Avaliação Primária ou classificação primária: Corresponde à classificação de risco realizada na porta de

entrada do hospital pelo médico. O objetivo da classificação primária é alocar o paciente certo no local

certo, propiciando assistência adequada e reduzindo danos e mortes evitáveis (REDE DE EDUCAÇÃO,

2023);

BC - Bloco Cirúrgico;

BPM - Batimentos por minuto;

Catástrofe - 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. São imprevisíveis e muitas vezes envolvem grande número de vítimas diretas

ou indiretas, gerando incontáveis danos físicos, materiais e psicológicos;

CINT - Central de Internação;

Desastre - Resultado de evento adverso, de origem natural ou induzido pela ação humana, sobre

ecossistemas e populações vulneráveis que causa significativos danos humanos, materiais ou

ambientais e prejuízos econômicos e sociais (BRASIL, 2012). Se caracteriza por uma situação na qual o

número de vítimas excede a capacidade de atendimento, gerando um desequilíbrio entre a

necessidade e recursos disponíveis;

HAZMAT (Hazardous Materials) - “materiais perigosos”, são substâncias em quantidades ou formas que

podem representar um risco para a saúde, a propriedade ou o meio ambiente. Incluem substâncias tais

como produtos químicos tóxicos, combustíveis, resíduos nucleares e agentes biológicos, químicos e
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radiológicos. Podem ser liberados como líquidos, sólidos, gases ou uma combinação ou forma de todos

os três, incluindo poeira, fumos, gás, vapor, névoa e fumaça (HAZMAT, 2019);

Incidente com múltiplas vítimas (IMV) - evento que gera simultaneamente um maior número vítimas

de forma a comprometer a capacidade de resposta local disponível rotineiramente (OMS, 2007). No

Brasil, o Ministério da Saúde (2016) conceitua o IMV quando o incidente envolve um número maior ou

igual a cinco vítimas;

IPM - Incursões por minuto;

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 (BRASIL, 2012);

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 decorre a necessidade de recursos complementares dos demais entes da Federação para o

enfrentamento da situação (BRASIL, 2012);

4. DESCRIÇÃO

O atendimento a acidentes com múltiplas vítimas é um desafio para os serviços de saúde, pois ocorre

em um cenário dinâmico e complexo, exigindo dos serviços organização, planejamento, recursos e

qualificação dos seus profissionais (LIMA, 2019).

Para responder a estas situações emergenciais, a Santa Casa de Belo Horizonte, desenvolveu um plano,

que visa organizar e racionalizar os recursos disponíveis, por meio do planejamento de estratégias

necessárias durante uma situação que envolva o atendimento de múltiplas vítimas.

A Santa Casa de Belo Horizonte está inserida no Plano Municipal de Atendimento de Múltiplas Vítimas

da Prefeitura de Belo Horizonte e para recebimento de transferências externas está sujeita ao processo

de regulação.
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O grau / nível dos incidentes se baseia no perfil e número de vítimas envolvidas ou esperadas,

conforme abaixo:

Tabela 1 - Perfil, grau e volume de vítimas

Perfil Grau 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

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

Fonte: Brasil (2024)
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Classificação Primária

A classificação primária corresponde à classificação de risco realizada na porta de entrada do hospital

pelo médico. O objetivo da classificação primária é alocar o paciente certo no local certo,

possibilitando a oferta de assistência adequada, redução de danos e mortes evitáveis (REDE DE

EDUCAÇÃO, 2023).

Para aplicar a avaliação primária nos pacientes na porta de entrada do hospital, é necessário seguir

uma metodologia específica e levar em consideração alguns critérios importantes.

Segundo a Rede de Educação (2023) em um desastre, a chance dos pacientes menos graves deixarem a

zona quente (centro da catástrofe) primeiro é maior do que a dos pacientes graves.

O fluxograma abaixo determina a prioridade do paciente e contém discriminadores chaves ou

perguntas que devem ser respondidas. Consegue andar? O paciente respira espontaneamente? Qual é

o valor da frequência respiratória? Qual é o valor da frequência de pulso? Qual é o tempo de perfusão

capilar? (REDE DE EDUCAÇÃO, 2023).

Figura 1: Fluxo de Avaliação Primária

Fonte: Adaptado de Rede de Educação (2023)
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Vermelho - Paciente grave com alteração do nível de consciência, respira após abertura de vias áreas,

apresenta-se taquipneia (frequência respiratória acima de 30 imp), baixa perfusão capilar e alto risco

de morte. Nesta classificação, comumente encontram-se pacientes com obstrução de vias aéreas,

insuficiência respiratória, choques, rebaixamento do nível de consciência (Glasgow inferior a 8),

queimadura extensa de face ou com comprometimento de vias aéreas e queimaduras de 2º grau, entre

20% a 40% da superfície corporal ou de 3º grau entre 10% a 30% da superfície corporal. Trata-se de

paciente quem tem prioridade de atendimento e transporte. Estes pacientes serão classificados com

pulseira de cor vermelha e direcionados para o 4° andar ala B.

Amarelo - São pacientes que não conseguem andar, apresentam respiração e pulsos com alterações

importantes, respondem a comandos simples e apresentam baixo risco de morte no momento da

avaliação. Nesta classificação, comumente encontram-se pacientes com lesões de face e olhos,

queimaduras de 2º grau com 20% ou de até 3º grau com até 10% de comprometimento da superfície

corporal, traumatismos abdominais e / ou torácicos (sem repercussão hemodinâmica) e fraturas

expostas. Tem segunda prioridade de atendimento e transporte. Estes pacientes serão classificados

com pulseira de cor amarela e direcionados para o 4° andar ala A e Sala de Recuperação do Serviços de

Diagnóstico e Terapêutica.

Verde - São pacientes que conseguem andar e não apresentam, no momento da avaliação, lesões

ameaçadoras à vida. Nesta classificação comumente encontram-se pacientes com contusões,

pequenos ferimentos, hematomas, fraturas fechadas e / ou periféricas. Apresentam segunda

prioridade de atendimento e transporte. Estes pacientes serão classificados com pulseira de cor verde

e direcionados para a sala de recuperação do CDT.

Preta - São pacientes que não respiram, apresentam sinais de morte evidente. Nesta classificação

comumente encontram-se pacientes com politrauma grave, com lesões irrecuperáveis, queimaduras

extensas de 3º grau, acima de 40% da superfície corporal. É a última vítima a ser atendida e

transportada. Estes pacientes serão classificados com pulseira de cor preta. Os pacientes declarados

mortos serão direcionados para o necrotério e posteriormente transportados para a Assistência

Familiar da Santa Casa de Belo Horizonte.

Após classificar o paciente, conforme fluxograma acima, o paciente deverá receber uma pulseira

colorida e ser direcionado para transporte.

Durante a avaliação primária, deve-se registrar o quantitativo de pacientes triados conforme cor de

classificação, utilizando o anexo I - Registro de Triagem Primária, conforme abaixo:
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Anexo I - Registro de Triagem Primária

Evento Grau I

No evento de grau I, geralmente os recursos da própria unidade e sem auxílio externo e recrutamento

de pessoal adicional são suficientes.
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Evento Grau II

Neste evento, a CINT/BH (Central de Internação de Belo Horizonte) irá priorizar o redirecionamento de

pacientes provenientes das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) para os hospitais, inclusive a

Santa Casa de Belo Horizonte.

O Hospital de Alta Complexidade 100% SUS Santa Casa BH irá avaliar continuamente a capacidade de

leitos e recursos disponíveis para garantir a adequada admissão dos pacientes.

Resposta Evento Grau II:

Tabela 2 - Resposta Evento Grau II

Passo Ação Responsável

1 Identificar evento grau II NIR (Núcleo Interno de Regulação)

2
Acionar os Superintendentes Assistencial HSC e de

Governança Clínica
NIR

3
Acionar os Superintendentes de Suporte à Saúde e

Infraestrutura
Superintendente Assistencial da Santa Casa
de Belo Horizonte e de Governança Clínica

4
Definir responsáveis para estabelecer e coordenar a

resposta a evento grau II
Superintendente Assistencial da Santa Casa
de Belo Horizonte e de Governança Clínica

5

Acionar gerentes da Superintendência Assistencial da Santa
Casa de Belo Horizonte e de Governança Clínica,
coordenadores médicos e da equipe de apoio e

multiprofissional

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau II

6
Comunicar às equipes assistenciais quanto a necessidade de

instituir resposta a evento grau II

Gerentes da Superintendência Assistencial
da Santa Casa de Belo Horizonte e de
Governança Clínica, coordenadores
médicos e da equipe de apoio e

multiprofissional

7
Avaliar e viabilizar transferência de pacientes alocados no 4°

andar ala B para outros leitos de terapia intensiva ou
unidade de internação

Coordenador Médico do 4° andar ala B

8
Avaliar e viabilizar transferência de pacientes alocados no 4°

andar ala A para outras alas e andares do Hospital de
Alta Complexidade 100% SUS

Coordenador Médico do 4° andar ala A
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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.

9
Avaliar e viabilizar alta hospitalar para disponibilizar novas

vagas de internação
Coordenador Médico das Unidades de

Internação
Escritório de Gestão de Altas

10
Estabelecer interface com serviços ambulatoriais para

realizar os acompanhamentos pós alta, que se fizerem
necessários.

Escritório de Gestão de Altas
Gerente de Serviços Ambulatoriais

11

Verificar a suficiência de recursos humanos, estruturais,
materiais, medicamentos e equipamentos para

atendimento a evento grau II.
Se necessário seguir as orientações descritas nos

documentos:
PRS INST GER CAD SUP 002 - Plano de contingência para

manter abastecimento em situação de crise
PRS INST GER CIC TEC 003 - Plano de Contingência de

Equipamentos Médico-Hospitalares

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau II

12
Avaliar necessidade de reservar salas operatórias, conforme

solicitação de vagas provenientes da CINT

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau II e Gerência de

Cuidados Cirúrgicos

13
Encaminhar o paciente para a sala de Admissão do NIR para

avaliação, identificação e direcionamento do paciente
para o leito

Equipe de Admissão

14
Restringir a utilização do elevador 1 para transporte dos

pacientes relacionados aos eventos

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau II e Gerência de

de Hotelaria e Facilities

15 Transportar pacientes seguindo a prioridade da classificação Equipe de movimentação

16
Realizar atendimento do paciente, conforme documentos

institucionais
Equipe assistencial

17
Comunicar de forma efetiva com os familiares dos
pacientes, mantendo-os informados sobre a situação.

Gerência de Comunicação e Marketing
Gerência de Suporte Clínico (Psicologia)

18
Comunicar externamente sobre o cenário na Santa Casa de

BH
Gerência de Comunicação e Marketing



Procedimento Sistêmico (PRS)

Padrão nº: PRS ASS HSC 020

Estabelecido em: 29/01/2024

Nº Revisão: 00 Página 9 de 18

Título: Plano de Atendimento de Múltiplas Vítimas do Hospital de Alta Complexidade 100% SUS Santa Casa

BH

O Hospital de alta complexidade 100% SUS Santa Casa BH disponibiliza 5% dos leitos de enfermaria e

2,5% dos leitos de terapia intensiva para atender situações de múltiplas vítimas.

Neste cenário, a CINT/BH irá apoiar a Santa Casa de BH na reorganização de leitos, transferências

inter-hospitalares e realização de triagem reversa internamente para aperfeiçoar a utilização dos

recursos.

Resposta Evento Grau III:

Tabela 3 - Resposta Evento Grau III

Passo Ação Responsável

1 Identificar evento grau III NIR (Núcleo Interno de Regulação)

2
Acionar os Superintendentes Assistencial HSC e de

Governança Clínica
NIR

3
Acionar Provedor, Diretores e Comitê de crise, conforme

POL INST SCBH 004 - Política Gestão de Riscos e Crises

Superintendente Assistencial da Santa Casa
de Belo Horizonte e Superintendente

de Governança Clínica

4
Acionar os Superintendentes da Santa Casa de Belo

Horizonte

Superintendente Assistencial da Santa Casa
de Belo Horizonte e Superintendente de

Governança Clínica

5
Definir responsáveis para estabelecer e coordenar a

resposta a evento grau III

Superintendente Assistencial da Santa Casa
de Belo Horizonte e Superintendente de

Governança Clínica

6
Acionar gerentes e coordenadores da Santa Casa de Belo

Horizonte
Responsáveis por estabelecer e coordenar

a resposta a evento grau III

7
Comunicar às equipes assistenciais quanto a necessidade de

instituir resposta a evento grau III

Gerentes da Superintendência Assistencial
da Santa Casa de Belo Horizonte e de
Governança Clínica, coordenadores
médicos e da equipe de apoio e

multiprofissional

8
Avaliar e viabilizar transferência de pacientes alocados no 4°

andar ala B para outros leitos de terapia intensiva ou
unidade de internação

Coordenador Médico do 4° andar ala B

9
Avaliar e viabilizar transferência de pacientes alocados no 4°

andar ala A para outras alas e andares do Hospital de
Alta Complexidade 100% SUS

Coordenador Médico do 4° andar ala A
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10
Avaliar e viabilizar alta hospitalar para disponibilizar novas

vagas de internação
Coordenador Médico das Unidades de

Internação

11
Transportar pacientes com definição de pré alta ou alta

hospitalar para a Sala de Alta
Equipe da Sala de Alta

12 Viabilizar altas e desospitalização hospitalar Escritório de Gestão de Altas

13

Verificar a suficiência de recursos humanos, estruturais,
materiais, medicamentos e equipamentos para

atendimento a evento grau III.
Se necessário seguir as orientações descritas nos

documentos:
PRS INST GER CAD SUP 002 - Plano de contingência para

manter abastecimento em situação de crise
PRS INST GER CIC TEC 003 - Plano de Contingência de

Equipamentos Médico-Hospitalares

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau III

14
Avaliar necessidade de reservar salas operatórias, conforme

solicitação de vagas provenientes da CINT

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau III e Gerência de

Cuidados Cirúrgicos

15
Avaliar e viabilizar a utilização de recursos dos Serviços

Ambulatoriais para recepção de pacientes classificados
como verde

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau III,
Superintendência de Serviços

Ambulatoriais e Gerência Ambulatorial

16
Adequar, se necessário, estrutura física e recursos dos

Serviços ambulatoriais para receber e atender
pacientes classificados como verde

Superintendência de Serviços
Ambulatoriais e Gerência Ambulatorial

17
Avaliar e viabilizar a utilização de recursos do São Lucas

Hospital Particular e Convênios

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau III e

Superintendente de Governança Clínica e
Assistencial de Saúde Suplementar

18
Adequar, se necessário, a estrutura física e recursos do São

Lucas Hospital Particular e Convênios para receber e
atender pacientes

Superintendente de Governança Clínica e
Assistencial de Saúde Suplementar

e Gerências Assistencial, Administrativa e
Operacional

19
Avaliar e se necessário disponibilizar ambulâncias para

realizar o transporte de pacientes

Superintendência de Suporte à Saúde
Gerências de Suprimentos e de Serviços de

Diagnóstico e Tratamento

20
Restringir a utilização do elevador 1 e 6 para transporte dos

pacientes relacionados aos eventos

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau III e Gerência de

de Hotelaria e Facilities



Procedimento Sistêmico (PRS)

Padrão nº: PRS ASS HSC 020

Estabelecido em: 29/01/2024

Nº Revisão: 00 Página 11 de 18

Título: Plano de Atendimento de Múltiplas Vítimas do Hospital de Alta Complexidade 100% SUS Santa Casa

BH

Evento Grau IV

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

ações imediatas e intensivas por parte da Santa Casa de Belo Horizonte. 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.

O Hospital de alta complexidade 100% SUS Santa Casa BH disponibiliza 10% dos leitos de enfermaria e

5% dos leitos de terapia intensiva.

Neste cenário, a CINT/BH irá apoiar a Santa Casa de BH na reorganização de leitos, transferências

inter-hospitalares e realização de triagem reversa internamente para aperfeiçoar a utilização dos

recursos.

21
Solicitar ao Hemominas aumento do estoque de
hemocomponentes e aumentar o volume de sangue

“O negativo”

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau III e
Gerência de Farmacotécnica,
Farmácia Clínica e Agência

Transfusional

22
Acionar provedores externos para aumento de

abastecimento de produtos e/ou serviços, assim como,
atualização de prazos.

Superintendência de Suporte à Saúde,
Gerência de Suprimentos,

Gerência de Governança Clínica
(Laboratório de Análises Clínicas)

Gerência de Hotelaria e Facilities (Enxoval)
Gerência de Nutrição e Dietética e outros

que se fizerem necessários

23
Direcionar dois profissionais médicos e dois enfermeiros

para a portaria de entrada de pacientes.
Responsáveis por estabelecer e coordenar

a resposta a evento grau III

24
Realizar a avaliação primária classificando pacientes com

pulseiras coloridas
Profissional Médico e Enfermeiro

25 Transportar pacientes seguindo a prioridade da classificação Equipe de movimentação

26
Realizar identificação e atendimento do paciente, conforme

documentos institucionais
Equipe assistencial

27
Comunicar de forma efetiva com os familiares dos
pacientes, mantendo-os informados sobre a situação.

Gerência de Comunicação e Marketing
Gerência de Suporte Clínico (Psicologia)

28
Comunicar externamente sobre o cenário na Santa Casa de

BH.
Gerência de Comunicação e Marketing
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Resposta Evento Grau IV:

Tabela 4 - Resposta Evento Grau IV

Passo Ação Responsável

1 Identificar evento grau IV NIR (Núcleo Interno de Regulação)

2
Acionar os Superintendentes Assistencial HSC e de

Governança Clínica
NIR

3
Acionar Provedor, Diretores e Comitê de crise, conforme

POL INST SCBH 004 - Política Gestão de Riscos e Crises

Superintendente Assistencial da Santa Casa
de Belo Horizonte e Superintendente

de Governança Clínica

4
Acionar os Superintendentes da Santa Casa de Belo

Horizonte

Superintendente Assistencial da Santa Casa
de Belo Horizonte e Superintendente de

Governança Clínica

5
Definir responsáveis para estabelecer e coordenar a

resposta a evento grau IV

Superintendente Assistencial da Santa Casa
de Belo Horizonte e Superintendente de

Governança Clínica

6
Acionar gerentes e coordenadores da Santa Casa de Belo

Horizonte
Responsáveis por estabelecer e coordenar

a resposta a evento grau IV

7
Comunicar às equipes assistenciais quanto a necessidade de

instituir resposta a evento grau IV

Gerentes da Superintendência Assistencial
da Santa Casa de Belo Horizonte e de
Governança Clínica, coordenadores
médicos e da equipe de apoio e

multiprofissional

8
Avaliar e viabilizar transferência de pacientes alocados no 4°

andar ala B para outros leitos de terapia intensiva ou
unidade de internação

Coordenador Médico do 4° andar ala B

9
Avaliar e viabilizar transferência de pacientes alocados no 4°

andar ala A para outras alas e andares do Hospital de
Alta Complexidade 100% SUS

Coordenador Médico do 4° andar ala A

10
Avaliar e viabilizar alta hospitalar para disponibilizar novas

vagas de internação
Coordenador Médico das Unidades de

Internação

11

Verificar a suficiência de recursos humanos, estruturais,
materiais, medicamentos e equipamentos para

atendimento a evento grau IV.
Se necessário seguir as orientações descritas nos

documentos:
PRS INST GER CAD SUP 002 - Plano de contingência para

manter abastecimento em situação de crise

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau IV
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PRS INST GER CIC TEC 003 - Plano de Contingência de
Equipamentos Médico-Hospitalares

12
Transportar pacientes com definição de pré alta ou alta

hospitalar para a Sala de Alta
Equipe da Sala de Alta

13 Viabilizar altas e desospitalização hospitalar Escritório de Gestão de Altas

14
Avaliar e suspender cirurgias eletivas.

Manter salas prontas para atendimentos emergenciais

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau IV e Gerência de

Cuidados Cirúrgicos

15
Avaliar e suspender a realização de exames eletivos ou que

não se enquadrem no critério de urgência

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau IV e

Gerência de CDT
Gerência de Governança Clínica

16
Viabilizar a utilização de recursos dos Serviços Ambulatoriais

para recepção de pacientes classificados como verde

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau III,
Superintendência de Serviços

Ambulatoriais e Gerência Ambulatorial

17
Adequar estrutura física e recursos dos Serviços

ambulatoriais para receber e atender pacientes
classificados como verde

Superintendência de Serviços
Ambulatoriais e Gerência Ambulatorial

18
Viabilizar a utilização de recursos do São Lucas Hospital

Particular e Convênios

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau III e

Superintendente de Governança Clínica e
Assistencial de Saúde Suplementar

19
Adequar a estrutura física e recursos do São Lucas Hospital

Particular e Convênios para receber e atender
pacientes

Superintendente de Governança Clínica e
Assistencial de Saúde Suplementar

e Gerências Assistencial, Administrativa e
Operacional

20
Disponibilizar ambulâncias para realizar o transporte de

pacientes

Superintendência de Suporte à Saúde
Gerências de Suprimentos e de Serviços de

Diagnóstico e Tratamento

21
Restringir a utilização do elevador 1 e 6 para transporte dos

pacientes relacionados aos eventos

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau IV e Gerência de

de Hotelaria e Facilities

22
Solicitar ao Hemominas aumento do estoque de
hemocomponentes e aumentar o volume de sangue

“O negativo”

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau III e
Gerência de Farmacotécnica,
Farmácia Clínica e Agência

Transfusional
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Avaliação Contínua:

Situações que demandem o atendimento a múltiplas vítimas, exigirão o monitoramento constante da

situação, avaliação contínua de recursos e ajuste das ações, conforme necessário.

Após o evento será realizado avaliação do atendimento realizado, para identificação de pontos fortes e

oportunidades de melhoria.

5. RISCOS

Não identificação de eventos que demandem atendimento de múltiplas vítimas;

Fragilidade no processo de levantamento de riscos, ações de prevenção, definição de contingências e

apetite do risco;

Desabastecimento de mão de obra;

23
Acionar provedores externos para aumento de

abastecimento de produtos e/ou serviços, assim como,
atualização de prazos.

Superintendência de Suporte à Saúde,
Gerência de Suprimentos,

Gerência de Governança Clínica
(Laboratório de Análises Clínicas)

Gerência de Hotelaria e Facilities (Enxoval)
Gerência de Nutrição e Dietética e outros

que se fizerem necessários

24
Comunicar às autoridades de saúde e órgãos
governamentais para garantir apoio adicional, se

necessário
Gerência de Comunicação e Marketing

25
Direcionar dois profissionais médicos e dois enfermeiros

para a portaria de entrada de pacientes.
Se necessário, direcionar volume maior de profissionais.

Responsáveis por estabelecer e coordenar
a resposta a evento grau IV

26
Realizar a avaliação primária classificando pacientes com

pulseiras coloridas
Profissional Médico e Enfermeiro

27 Transportar pacientes seguindo a prioridade da classificação Equipe de movimentação

28
Realizar identificação e atendimento do paciente, conforme

documentos institucionais
Equipe assistencial

29
Comunicar de forma efetiva com os familiares dos
pacientes, mantendo-os informados sobre a situação.

Gerência de Comunicação e Marketing
Gerência de Suporte Clínico (Psicologia)

30
Comunicar externamente sobre o cenário na Santa Casa de

BH.
Gerência de Comunicação e Marketing
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Desabastecimento de materiais, medicamentos, equipamentos, gases medicinais e estrutura adequada

para atendimento a múltiplas vítimas;

Não disponibilização de leitos de internação, gerando sobrecarga dos serviços de saúde do município

de Belo Horizonte e entorno;

Impossibilidade de atendimento adequado e seguro (infraestrutura, disponibilidade de recursos) dos

pacientes internados;

Falha no processo de faturamento de contas por registros inadequados ou ausentes ou falta de

alinhamento com a equipe de supervisores do SUS;

Receita realizada menor do que a prevista no orçamento institucional, comprometendo a

sustentabilidade;

Falha na comunicação / interface com a CINT/BH - Central de Internação;

Evasão;

Rapto infantil;

Desabastecimento de material reprocessado;

Risco reputacional (denúncias para a imprensa, comprometendo a reputação organizacional);

Desconhecimento por parte do público interno da Santa Casa de Belo Horizonte quanto ao Plano de

atendimento de múltiplas vítimas;

Experiência negativa dos pacientes;

Não realização ou atraso na realização de exames diagnósticos e terapêuticas de urgência

(hemodinâmica, tomografia, raio x e outros) por demanda acima da oferta / disponibilidade;

Atraso no transporte de pacientes com necessidade de intervenção rápida;
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6. CONTINGÊNCIA

Não identificação de eventos que demandem atendimento de múltiplas vítimas: Acionamento do

comitê de crise para tratativa imediata da situação e reorganização interna;

Fragilidade no processo de levantamento de riscos, ações de prevenção, definição de contingências e

apetite do risco: Acompanhamento pelo Comitê de Crises

Não disponibilização de leitos de internação, gerando sobrecarga dos serviços de saúde do município

de Belo Horizonte e entorno: Discussão no Comitê de Crise para levantamento da situação e criação de

estratégias para aumentar a disponibilidade de leitos;

Desabastecimento de materiais, medicamentos, equipamentos, gases medicinais e estrutura adequada

para atendimento a múltiplas vítimas: seguir orientações detalhadas no PRS INST GER CAD SUP 002 -

Plano de contingência para manter abastecimento em situação de crise e PRS INST GER CIC TEC 003 -

Plano de Contingência de Equipamentos Médico-Hospitalares;

Desabastecimento de mão de obra: acionamento de profissionais no domicílio;

Falha no processo de faturamento de contas por registros inadequados ou ausentes ou falta de

alinhamento com a equipe de supervisores do SUS: Adequar os registros conforme necessidade,

realizar recurso de glosa e orientar as partes envolvidas.

Receita realizada menor do que a prevista no orçamento institucional, comprometendo a

sustentabilidade: : avaliação de incremento na receita junto aos órgãos contratantes

Falha na comunicação / interface com a CINT/BH - Central de Internação: Operar o SUS Fácil pelo

celular corporativo e realizar alinhamento com a CINT/BH;

Evasão: Comunicar imediatamente a Segurança Patrimonial, que avaliará a situação para acionamento

dos órgãos competentes;

Rapto infantil: Comunicar imediatamente a Segurança Patrimonial, que avaliará a situação para

acionamento dos órgãos competentes

Desabastecimento de material reprocessado: Avaliação e disponibilização de materiais que possam

substituir a funcionalidade;

Risco reputacional (denúncias para a imprensa, comprometendo a reputação organizacional): Criar

comunicados deixando-os prontos para maior agilidade na comunicação com a imprensa em caso de

ocorrência de eventos;
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Desconhecimento por parte do público interno da Santa Casa de Belo Horizonte quanto ao Plano de

atendimento de múltiplas vítimas: orientar pontualmente, reforçar comunicados na intranet;

Experiência negativa dos pacientes: orientar pacientes e acompanhantes sobre a situação de

atendimento de múltiplas vítimas e tratar manifestações no prazo adequado;

Não realização ou atraso na realização de exames diagnósticos e terapêuticas de urgência

(hemodinâmica, tomografia, raio x e outros) por demanda acima da oferta / disponibilidade:

Encaminhamento do paciente para realização no Hospital São Lucas (ressonância, hemodinâmica,

tomografia, RX) e discussão com corpo clínico para definição de prioridades;

Atraso no transporte de pacientes com necessidade de intervenção rápida: Priorização do transporte

de pacientes. Orientar a equipe de transporte vertical quanto a priorização na movimentação de

pacientes. Escalar um técnico para manutenções corretivas;

7. REGISTROS

Documentos de Prontuário;

Comunicações ou ofícios com a Secretaria de Saúde, Prefeitura de Belo Horizonte, autoridades de

saúde, órgãos governamentais e provedores externos;

Anexo I - Registro de Triagem Primária.
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