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Apresentacao

Em atencdo a necessidade de instituir o Plano de Contingéncia para casos de
Desastres com Multiplas Vitimas dentro do municipio de Guarulhos, o
Departamento de Coordenacdo da Urgéncia e Emergéncia da Secretaria da Saude de
Guarulhos, que tem como uma das prerrogativas apoiar de todas as formas, junto
ao gabinete de crises, as situacdes de desastres deste municipio, apresenta a
compilacao dos planos elaborados pelos equipamentos de atendimento hospitalar,

atendimento pré-hospitalar fixo e mével e Complexo Regulado da Saude.
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Dedicatoria

Dedico a construgdo deste plano de contingéncia a Secretaria de Saude do Municipio
de Guarulhos, que me proporcionou a oportunidade de ser capacitada para construir
esse projeto de importéncia significativa aqueles que, vitimados por catdstrofes,

possam precisar.

Dra. Magda Costa Silva
Coordenadora da Central de Regulagdo de Urgéncia do Municipio de Guarulhos



ATENDIMENTO EM SITUAGOES
DE DESASTRES COM MULTIPLAS VITIMAS

PLANO DE CONTINGENCIA

Sumario

SUMBIIO ¢ttt ettt ettt ettt et e b e she e s at e e at e e bt e bt e s bt e saeesab e e a bt e bt e beeebe e e aeeea bt e bt e sh e e sateeab e e be e be e beennees 7
O [ oY o Yo [ Tor- o TR 8
2. Plano de ContingENcia MUNICIPAL ....uieiiiiieieecie ettt et e e e e s te e e bae e s beesteeesseeesnsaeesnseens 25
3. SAMU - Servigo de Atendimento MOVEl @s UrgENCIaS......uueivieiiiireiiieeieeerteesieeeriteesteesteeeseaeesssaeesaneeens 35
4. Hospital Municipal de Urgncias — HMU ........ccueiiiiiiiiiicie ettt rte e s tee e aae st e e sae e steeenne s 56
5. Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente —HMUCA ..........ccuiiiiiiiiei ettt e e 64
6. Hospital Municipal Pimentas/Bonsucesso — HIVIPB............oouiiiiieiiiiieeiee et eteeeetee e eeteeeetreeeeveeesaneeens 76
7o UPA PAUIISTA . ceteeeieeet ettt sttt ettt ettt st st et e r e bt s h e st e ane e r e ne e reennees 87
S U N Y- To I o - o TP PSPPSR 94
9. UPA CUMDICA .ttt ettt ettt b e bt s h et st e et e et e e s bt e sbeesatesabeeabeeabeenbeesbeesaeeenteenbeens 105
10, PA AIVOIA0a. ettt sttt ettt b e b e bt s h et e a bt et e e bt e eheeehe e s atesabeebe e beenreennees 109
O o = 1o T 11U Lol T3 o RPN 113
12, PA DONA LUIZA ittt ettt st st st e r e e r e s re e s s an e et n e nnees 117
13, PAMANIA DIFCO eeeeieiieee ettt ettt e s st e s s e e s s e s e e s s nne e e s e nres 122
S N - T = V=1 oL O OO PP OTPRP O 126
15. Hospital Geral de GUArulhos — HGG ........c.uuiiiiiiiiii ettt esbae e e e erae e e sbee e e eares 137
16. Complexo Hospitalar Padre BENTO........ciiciiiiiieiiie ettt ettt e e eee e s s sabae e e e ae e s e sabaee e enneees 146
17. Maternidade “Jesus, JOSE @ Maria” ... 150
R T o Fo T o1 =] B €= = TV =1 U P PR 154
19. Rede BASICA AE SAUTE .....ooiiiiieieerieeee ettt sttt et e r e b e et r e n e 158
20. HELIPONTOS ...ttt ettt ettt st st ettt b e s et st et e et e e beesbeesaeesan e s st e bt eneesreesmeesaneenneens 162

21.

ANEXO | — DICIORARIO MULTILINGUE = SAUDE ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaeeaeeaeeneeeeneas 169



ATENDIMENTO EM SITUAGOES
DE DESASTRES COM MULTIPLAS VITIMAS

PLANO DE CONTINGENCIA

1. Introdugao

Desastres ndo seguem regras. Prever hora, local e nimero de vitimas, em geral, ndo é possivel. A
estruturacdo adequada prévia é crucial para um bom atendimento, pois independentemente da etiologia,
as consequéncias médicas e na saude publica podem ser impactantes, ja que o aumento repentino da

demanda pode trazer grande vulnerabilidade para o sistema de saude.

Desta forma, a Secretaria da Saude de Guarulhos, implanta em todos os seus hospitais um “Plano de
Atendimento a Desastres”, estabelecendo regras de bom funcionamento em eventualidades deste tipo,
respeitando particularidades de cada instituicdo. Objetiva-se que estas diretrizes de funcionamento

minimizem o caos e a confusdo, que frequentemente, se estabelecem durante este tipo de ocorréncia.

Objetivos

1. Proteger os pacientes e equipes multiprofissionais de saude.

2. Transporte seguro de pacientes, tanto na movimentagdo interna quanto no
referenciamento (em situagdes de Resposta Nivel Ill).

3. Garantir continuidade ao tratamento dos pacientes admitidos e dos pacientes que ja se
encontram sob cuidados na instituicao.

4. Atender ao municipio de Guarulhos, mantendo a credibilidade dos servicos de urgéncia e
emergéncia perante a sociedade.

5. Confortar as familias envolvidas e prover informacbes fidedignas e seguras sobre os

acontecimentos.

Conceitos Gerais

Ameaga/Perigo — Pode ser um evento fisico ou fendmeno de origem natural, assim como de origem
tecnoldgica ou resultante das atividades humanas, que pode causar doengas ou agravos, dbitos, danos
materiais, interrupgdo de atividade social e econémica ou degradacdo ambiental. As ameacas de origem
natural envolvem os seguintes eventos: hidrolégicos (inundacbes bruscas e graduais); climatolégicos
(estiagem e seca, granizo, geada, eventos de temperatura extrema e incéndios florestais); meteorolégicos
(ciclones tropicais e extratropicais, tornados, tempestades de raios, de neve e de areia); geofisico/geoldgico
(terremotos, tsunamis, erupcdes vulcanicas, erosGes e deslizamentos de terras e rochas); bioldgico
(processos de origem organica ou transportados por vetores bioldgicos, incluindo a exposi¢do a micro-

organismos patdgenos, toxinas e substancias bioativas, resultando em infesta¢des, pragas ou epidemias).
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As ameacas de origem tecnoldgica ou resultante das atividades humanas envolvem eventos como

rompimentos de barragens; acidentes nos processos de extragdo, transporte, producdo e armazenamento
de produtos industriais; degradacdo ambiental. As ameacas podem ser individuais, combinadas ou
sequenciais em sua origem e efeitos. Cada uma delas se caracteriza por sua localizagcdo, magnitude ou
intensidade, frequéncia e probabilidade. (Fontes: Estratégia Internacional de Redugdo de Desastres - Eird

e The International Disaster Database / Centre for ResearchontheEpidemiologyofDisasterEM-Data/Cred)

Estado de Atengdo - A Instituicdo entra em estado de atencdo sempre que ha programacdo de grandes

eventos na regiao, tais como: shows, eventos, aumento do transito aéreo etc.

Desastre — Seria a interrupcao do funcionamento de uma comunidade ou sociedade que causa perdas
humanas e/ou importantes perdas materiais, econdmicas ou ambientais, que excedem a capacidade da
comunidade ou sociedade afetada de lidar com a situagao utilizando seus préprios recursos. Um desastre é
uma funcdo do processo de risco. Resulta da combinacdo de ameacas, condicdes de vulnerabilidade e
insuficiente capacidade ou medidas para reduzir as consequéncias negativas e potenciais do risco. (Fonte:

Eird)

Catastrofe: A catdstrofe é o resultado de uma vasta destruicao ecoldgica que acontece na relacdo entre os
seres humanos e seu meio ambiente; trata-se de um acontecimento grave e inesperado, numa escala em
gue a comunidade atingida necessita de esforcos extraordindrios para lidar com o fato, geralmente na

forma de ajuda internacional- Fonte: EK Noji, The Public Health ConsequencesofDisaster

Incidente com Miuiltiplas Vitimas (IMV): sdo aqueles eventos subitos, que produzem um namero de vitimas
gue levam a um desequilibrio entre os recursos disponiveis e as necessidades, onde se consegue manter
um padrdo de atendimento adequado com os recursos locais, ou como evento complexo que requer
comando e controle agressivo e coerente, de maneira a fornecer cuidados as vitimas, também como
evento de qualquer natureza que determine um maior volume de vitimas, em um pequeno lapso de tempo,

de forma a comprometer os recursos habitualmente disponibilizados.

Gestdo do risco de desastres — Conjunto de decisGes administrativas, de organiza¢do e de conhecimentos
operacionais desenvolvidos por sociedades e comunidades para implementar politicas, estratégias e
fortalecer suas capacidades, a fim de reduzir os impactos de ameacas naturais e desastres ambientais e
tecnoldgicos consequentes. Isso envolve todo tipo de atividades, incluindo medidas estruturais e nao
estruturais para evitar (prevenc¢do) ou limitar (mitigacdo e preparacdo) os efeitos adversos dos desastres.

(Fonte: Eird)


http://www.emdat.be/classification
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Principais responsabilidades do setor sauide na gestao de riscos, preparativos e resposta

GESTAO DE RISCOS PREPARACAO RESPOSTAS

Preparar planos e programas | Organizar e coordenar a
Identificar e avaliar ameacgas e
para situacOes de | resposta do setor e apoiar agdes
riscos.
emergéncias e desastres. realizadas por outros setores.

Identificar vulnerabilidades em
Fortalecer o funcionamento | Assegurar a provisao de servicos
instalacGes de saude, agua e
da rede de estabelecimentos | de salde enquanto dure a
servicos vitais do setor e
de saude. emergéncia ou o desastre.
areas/programas técnicos.

Avaliar o impacto e mobilizar
Institucionalizar um programa de | Desenvolver, organizar e
recursos técnicos, materiais e
reducdo de risco, como, por | executar programas de
financeiros para emergéncia e
exemplo, 0 Hospitais Sequros capacitagao.

reabilitacdo imediata.

Participar e assegurar que as
unidades de saude sejam parte da

rede nacional de alerta precoce.

Mitigacdo — Medidas empreendidas para diminuir ou limitar o impacto adverso das ameacgas naturais e
tecnoldgicas e da degradacdo ambiental. As medidas de mitigacdo podem ser estruturais e ndo estruturais.
As medidas estruturais sdo as de engenharia e de construcdo, tais como protecdo de estruturas e
infraestruturas para reduzir ou evitar o possivel impacto de ameacas. As medidas ndo estruturais se
referem as politicas, conscientiza¢do, desenvolvimento do conhecimento, compromisso publico e métodos
ou praticas operativas, incluindo mecanismos participativos e fornecimento de informagdo, que podem

reduzir o risco e consequente impacto. (Fonte: Eird)

Preparagao — Processo que se insere no contexto da gestdo de risco de desastres. Seu objetivo principal é
desenvolver as capacidades necessarias para a gestao eficaz de todos os tipos de emergéncias por meio de

um conjunto metddico e ordenado de agdes, que vdo desde a resposta até a recuperagao sustentavel. A


http://www.youtube.com/watch?v=lIY-z1fqYHs&feature=youtu.be
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preparacao se baseia na andlise de risco de desastres e no estabelecimento de vinculos apropriados com os

sistemas de alerta precoce, envolvendo atividades como o planejamento de contingéncias, preparacao de
equipes e recursos, desenvolvimento de meios para a coordenacdo, exercicios simulados, informacgdes para
0 publico, evacuacgdes. Essas atividades devem receber o apoio institucional, juridico e financeiro para que

~on

sejam cumpridas com eficacia. O termo “prontiddo” descreve a habilidade de responder. (Fonte: Eird)

Prevengao — O objetivo da prevencao é limitar o desenvolvimento dos fatores de risco de desastres na
sociedade por meio de uma gestao territorial-ambiental adequada. Diante da possibilidade de configuracao
de riscos futuros, sdo propostas medidas estruturais e ndo estruturais com a intencdo de modificar os
padroes de desenvolvimento que criaram as condicdes de vulnerabilidade. Dentre as medidas estruturais
sdo exemplos a construcdao de barragens e muros de contencdo para eliminar o risco de inundagbes e
projetos de engenharia que garantam o funcionamento de instalagGes vitais, como hospitais e outras
unidades de saude. Dentre as medidas ndo estruturais sdao exemplos as politicas publicas que evitem a
ocupacdo insegura do territdrio, a transformacdo de recursos naturais em perigos/ameacas e a degradac¢do
do ambiente em condig¢des de risco, assim como os processos de educacdo e formacdo de consciéncia e de
capacidades, entre outros aspectos. Por vezes, ndo é possivel prevenir completamente os riscos de
desastres, e as atividades de prevencdo se tornam de mitigacdo. Por essa razdo, por vezes, os termos
prevencdo e mitigacdo sdo utilizados alternadamente como sinGnimos, ainda que nao o sejam. (Fonte: Eird

e Narvaez e col, 2009)

Reabilitagdo/Recuperagdo/Reconstrugdo — Os trés conceitos se encontram inter-relacionados e expressam
os diferentes momentos apds a resposta de emergéncia imediata a um desastre. A reabilitacdo envolve o
primeiro conjunto de atividades de curto prazo, que tem como objetivo garantir o restabelecimento das
condicBes basicas de vida (seguranca publica, saneamento bdsico, remocao de lixo, além de outras medidas
de saude publica e apoio social necessdria as operacGes de retorno, até as de restabelecimento das
condicBes de sobrevivéncia para a populagdo na drea afetada, envolvendo a descontaminacado, limpeza,
desinfec¢do, neutralizacdo de poluentes e controle de surtos epidémicos, bem como a desobstrucdo e
remocdo de escombros e as vistorias para a avaliacdo dos danos provocados) e de salde (atencdo para
restabelecimento das faculdades fisicas ou psiquicas de individuos ou popula¢des afetadas). A recuperagédo
envolve um conjunto de atividades de curto e médio prazo, que tém o objetivo de restaurar as condi¢des
de vida e saude que existiam antes do desastre na comunidade ou sociedade afetada. A reconstrucdo
envolve o conjunto de atividades de médio e longo prazo que permitam recuperar a infraestrutura e
restabelecer, em sua plenitude, os servigos publicos, a economia da drea e o bem-estar da populagdo. Para

gue as atividades de reconstrucdo representem uma oportunidade valiosa de desenvolver e implementar
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medidas para reduzir o risco de desastres e aplicar o principio de "reconstruir melhor", é necessdrio que se

baseiem em estratégias e politicas existentes que facilitam o estabelecimento de claras responsabilidades
institucionais e a participacdo do publico desde o término da fase de emergéncia e inicio do processo de

reabilitacdo apds o desastre. (Fontes: Eird, Secretaria Nacional de Defesa Civil).

Redugdao dos Riscos de Desastres - Marco conceitual de elementos que tém a funcdo de minimizar
vulnerabilidades e riscos em uma sociedade, para evitar (prevencdo) ou limitar (mitigacdo e preparag¢do) o
impacto adverso de ameacas, dentro do amplo conceito de desenvolvimento sustentavel. De acordo com o
Eird, o marco conceitual referente a reducdo de risco de desastres se compde dos seguintes campos de
acoes: 1) avaliacdo de riscos, incluindo analise de vulnerabilidade, assim como andlises e monitoramento
de ameacas/perigos; 2) conscientizacdo para modificar o comportamento; 3) desenvolvimento do
conhecimento, incluindo informacdo, educacgdo, capacitacdo e investigacdo; 4) compromisso politico e
estruturas institucionais, incluindo informacdo, politica, legislacdo e acdo comunitdria; 5) aplicacdo de
medidas incluindo gestdo ambiental, praticas para o desenvolvimento social e econémico, medidas fisicas e
tecnoldgicas, ordenamento territorial e urbano, protecdo de servicos basicos e formagdo de redes e
aliancas; 6) sistemas de detecgdo e alerta precoce, incluindo progndstico, predicdao, difusdo de alertas,

medidas de preparagdo e capacidades de enfrentamento. (Fonte: Eird)

Resiliéncia - Capacidade de um sistema, comunidade ou sociedade exposta a um desastre em resistir,
absorver, adaptar e se recuperar de seus efeitos de modo oportuno e eficaz, o que inclui a preservagao e

restauracgao de suas estruturas e fungGes basicas. (Fonte: Eird)

Respostas - Corresponde a prestacdo de servicos de emergéncia e de assisténcia publica durante ou
imediatamente depois de um desastre, a fim de salvar vidas, reduzir os impactos sobre a salde, garantir a
seguranga publica e atender as necessidades basicas de subsisténcia da populacdo afetada. A resposta

envolve assisténcia que pode ser imediata, de curto prazo ou de duragdo prolongada. (Fonte: Eird)

Risco - Probabilidade de consequéncias prejudiciais ou perdas esperadas (6ébitos, doencas, agravos, danos
as propriedades e dos meios de subsisténcia, interrup¢do das atividades econémicas ou degradacdo
ambiental); resultado de interacdes entre ameacas naturais ou tecnoldgicas e condicdes de
vulnerabilidade. Convencionalmente, o risco é expresso por Risco = Ameacas x Vulnerabilidade. O risco de
desastres se constitui socialmente por meio de processos que se estruturam na dindmica do
desenvolvimento (processos produtivos, infraestrutura, uso e ocupac¢do do solo, dentre outros), de modo
qgue é sobre estes que devem se fundamentar os conceitos e praticas para a melhora da organizacdo e

coordenac¢do da gestdo de riscos de desastres. Nas Ciéncias da Terra, a énfase para o Risco de Desastres é
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sobre as ameacas fisicas que resultam nos desastres, focando na probabilidade de ocorréncia de um evento

fisico danoso. Nesta perspectiva, “eventos extremos” sdo os que envolvem grande espectro de energia
liberada. Nas Ciéncias Sociais, a énfase para Risco de Desastres é sobre os impactos provaveis que resultam
dos desastres, focando na probabilidade de danos ou perdas associadas a ocorréncia de um evento fisico
danoso. Nesta perspectiva, “eventos extremos” sdo os que causam mais danos, com maior impacto
humano. O risco trata do potencial de perdas e danos, bem como do desastre propriamente das perdas e

danos. (Fonte: Eird e Narvdez e col., 2009)

Risco extensivo — Envolve o risco associado a exposicao generalizada de popula¢gdes a ameacas repetidas
ou persistentes de intensidade baixa ou moderada. Seus efeitos ndo sdo catastréficos, mas cumulativos e
debilitantes, como no caso de areas rurais ou comunidades urbanas vulneraveis as enchentes,
deslizamentos de terra, tempestades ou seca e estiagens recorrentes. Geralmente, o risco extensivo
encontra-se relacionado a pobreza, urbanizacdo com precdria infraestrutura e degradacdo ambiental.

(Fonte: Eird)

Risco intensivo — Envolve o risco associado a exposicdo de grandes concentracbes de populacdo e
atividades econ6micas a ameacas que podem resultar em desastres com efeitos potencialmente
catastroficos, o que inclui grande nimero de oObitos e perdas econémicas. O risco intensivo é uma
caracteristica das grandes cidades ou areas densamente povoadas, que combinam a exposi¢do a ameagas
graves, como fortes terremotos, vulcdes ativos, inundag¢des, tsunamis ou grandes tempestades, mas

também possuem altos niveis de vulnerabilidade. (Fonte: Eird)

Setor saude — Envolve o conjunto de instituicbes e processos que produzem acgles, servigcos, bens,
oportunidades e conhecimentos que de uma forma ou de outra contribuem para a manutengao e melhoria
da saude individual e coletiva. Ele também inclui atividades econdmicas e produtivas de outros setores que
tém impacto sobre a saude, as decisdes politicas e as suas formas de expressao legal e administrativas, bem
como as intervengGes ambientais e educacionais que tém influéncia sobre os determinantes de saude.

(Fonte: Opas)

Sistema Unico de Satde - O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de satide do
mundo. Encontra-se organizado em torno dos principios de que a saude é um direito fundamental do ser
humano e dever do Estado. Para garantir esse direito fundamental, é responsabilidade do Estado prover as
condicBes indispensdaveis ao seu pleno exercicio da saude e garantir que as politicas econGmicas e sociais
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos no estabelecimento de condi¢Ges que assegurem

acesso universal e igualitdrio as a¢Ges e aos servigos para a sua promogdo, prote¢do e recuperagao.
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Amparado no conceito ampliado de saude, considera-se no SUS que a saude tem como fatores

determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenta¢do, a moradia, o saneamento bdsico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais,
pois os niveis de saude da populacdo expressam a organizacdo social e econdbmica do pais. (Fonte:

Ministério da Saude)

Vulnerabilidade - CondicGes determinadas por fatores ou processos fisicos, sociais, econémicos e
ambientais, que aumentam a suscetibilidade de uma comunidade ou sociedade ao impacto de ameacas.
Dentre os processos que integram a vulnerabilidade encontram-se, por exemplo, a construcdo de
habitagdes ou instalagdes de modo inadequado e ndo seguro, a auséncia de informagdo e conscientizagao
publica, o reconhecimento oficial limitado dos riscos e das medidas de preparagdo e respostas, a gestao
ambiental insuficiente.

(Fonte: Eird).
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Classificacao de Desastres

Segundo Secretaria Nacional de Defesa Civil (www.defesacivil.gov.br)

1- Classificagao dos Desastres quanto a Evolugao

Quanto a evolugao, os desastres sao classificados em:

a) Desastres Subitos ou de Evolucdo Aguda

Quando resultam da liberacdo brusca de grande quantidade de energia sobre sistemas vulneraveis.

Relacionam-se com eventos ou acidentes de grande magnitude e de ocorréncia subita.

Vendavais, enxurradas, deslizamentos de encostas, nevascas, terremotos, erup¢des vulcanicas, acidentes
ferrovidrios e aeronduticos, incéndios e explosdes em edificios densamente ocupados sdo exemplos de

desastres subitos.

b) Desastres Graduais ou de Evolucdo Crdnica

Quando seus efeitos sdo sustentados e tendem a se agravar e acentuar de forma gradual.

Secas, estiagens, enchentes ciclicas de grandes bacias hidrograficas, erosdo e perda de solo agricultavel,

guerras de desgaste, fome e desnutricdo sdo exemplos de desastres graduais.

c) Desastres por Somacao de Efeitos Parciais

Quando o grande desastre se define pela somag¢do dos efeitos de pequenos desastres ou acidentes, que

ocorrem diuturnamente pelas mesmas causas e com caracteristicas semelhantes.

Acidentes de transito, desastres rodoviarios, acidentes no transporte de cargas perigosas, hiperendemia de
traumas provocada pela violéncia, hiperendemias de malaria e de cdlera e a pandemia da SIDA sdo
exemplos de graves desastres por somacdo de efeitos parciais, que causam imensos prejuizos sociais e

econdmicos.
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2 - Classificagdes dos Desastres quanto a Intensidade

A intensidade dos desastres pode ser definida em termos absolutos ou relativos. A partir da proporcao
entre necessidade de recursos e possibilidade dos meios disponiveis no local. Para garantir uma resposta

cabal ao problema. Desta forma, quanto a intensidade, os desastres sdo classificados em:

a) Acidentes ou Desastres de Pequeno Porte - Quando os danos e prejuizos sdo pouco

importantes.

b) Desastres de Médio Porte - Quando, embora os danos e prejuizos sejam importantes, podem ser

cabalmente solucionados e atendidos com os recursos locais.

c) Desastres de Grande Porte - Quando, para sua cabal solucdo e atendimento, hd necessidade de

reforcar os recursos locais com meios estaduais e, até mesmo federais.

d) Desastres de Muito Grande Porte - Quando, para sua cabal solu¢do e atendimento, exigem a

intervencdo coordenada dos niveis municipal, estadual e federal do Sistema Nacional de Defesa Civil

(SINDEC) e, algumas vezes, de ajuda internacional.

Por ocasido dos desastres de grande porte, pode ser decretada a situacdo de emergéncia e, dos desastres

de muito grande porte, o estado de calamidade publica.

3 - Classificacoes Médicas da Intensidade dos Desastres

Em fungdo do nimero de vitimas, da gravidade das lesdes corporais e da disponibilidade local dos recursos

de saude, os desastres sdo classificados em:

a) Acidentes ou Desastres de Pequeno Porte - Quando a unidade de emergéncia do hospital

responsavel pelo apoio local a drea onde ocorreu o desastre tem condi¢Ges de atender as emergéncias

médicas e cirdrgicas consequentes, sem alterar sua rotina diaria.

b) Desastres de Médio Porte - Quando a gravidade das lesdes corporais e o nimero de vitimas obrigam

que o hospital responsavel pelo apoio local desencadeie o plano de mobilizacdo e expansdo de sua

capacidade de atendimento emergencial.
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c) Desastres de Grande Porte - Quando exigem uma resposta sistémica, envolvendo mais de uma

instituicdo hospitalar e exigindo a mobilizagcdo dos recursos de salde na regido de salde a qual pertence a

area afetada.

d) Desastres de Muito Grande Porte - Quando é necessario que sejam agregados refor¢os sanitarios de

outras regibes de saude, do Estado, do pais e, em situagBes extremas, recursos internacionais. Nesses
casos, pode-se estabelecer um sistema de evacuacdo aeromédica para aliviar os hospitais da regido

afetada.

4 - Classificacao dos Desastres quanto a Tipologia
Quanto a tipologia, os desastres sdo classificados em:

a) Desastres naturais - Quando provocados por fendmenos e desequilibrios da natureza. Nesses casos,

sdo provocados por fatores de origem externa, que atuam independentemente das a¢cdes humanas.

b) Desastres Humanos ou Antropogénicos — Quando provocados pelas acdes e/ou omissdes humanas,

enquanto desencadeadoras:

e de desequilibrios ambientais;
e de desajustes econdmicos, sociais e politicos;

e dareducdo dos padrdes da seguranca coletiva.

c) Desastres Mistos-Quando atividades humanas contribuem para intensificar, agravar, modificar ou
complicar fenébmenos naturais, geradores de desastres. Também quando desastres naturais contribuem

para o agravamento de situagées ambientais, inicialmente deterioradas pelo homem.

Ha uma tendéncia moderna para considerar a maioria dos desastres como mistos.
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Atendimento Pré-hospitalar

Diante da necessidade de atendimento a Incidente com Multiplas Vitimas e Desastres faz-se necessdria a

existéncia de planos de contingéncia com estrutura logistica operacional para esses eventos.

A classificacdo da intensidade e potencialidade do evento serve para instituir um plano de contingéncia
para cada tipo de demanda aguda. Dessa forma, um dos modelos de classificagao utilizados prevé o que

segue:
Desastre GRAU I (IMV)

Incidente em area de limites precisos e abordagem habitual, com a rede Hospitalar a menos de 30 minutos
do foco e ambuldncias para o transporte suficientes, geralmente ndo necessitam de Posto Médico

Avancado (PMA), utiliza-se a triagem basica.

Exemplo: incidentes com Onibus, deslizamentos etc. (incidentes em locais com agrupamento de pessoas ou

de veiculos coletivos).
Desastre - GRAU Il (IMV)

Incidente em area de limites precisos, porém com tempo prolongado de chegada a rede hospitalar (> 30
minutos), determinado pela distancia, insuficiéncia de ambulancias ou outro (queda de barreiras, transito
excessivo, insuficiéncia de transporte, etc.). Neste caso é importante montagem de um PMA, centralizando
a observagdo das vitimas e iniciando tratamento. Nestes casos a utilizagdo de transporte aeromédico por

asa rotativa tem grande valia.
Exemplo: desastres em estradas, drea rural ou situagdes que determinem uma evacuacgao lenta das vitimas.
Desastre - GRAU il

Evento de dimensdo ou disposicdo anormal, a ponto de determinar multiplos incidentes criticos e nao
contiguos necessariamente. Impd&e dispersdo de equipes médicas préximas aos focos esparsos. A rede
hospitalar pode ter dificuldade de acesso ou estrutura comprometida, podendo se fazer necessaria a
montagem de PMAs ou de Pronto Atendimento ou até Hospitais de Campanha, devido a necessidade de
um periodo de atuagdo mais prolongado junto as populac¢des ilhadas. Exemplo: enchentes e deslizamentos
atingindo diversos nucleos urbanos, simultaneamente, gerando insuficiéncia de recursos gerais a

populacdes (desde alimentacdo, comunicacdo e energia).
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Desastre - GRAU IV

Evento de proporg¢des catastrdficas, gerando vitimas em massa e determinando comprometimento da rede
Hospitalar, por dano estrutural ou por excessiva demanda. Pode se fazer necessdrio a criacdo de hospitais

de campanha nas situa¢des mais criticas.
Exemplo: terremotos de alta magnitude.
Para fins de registros epidemioldgicos, consideram-se:

Mortos: individuos falecidos em decorréncia de desastres, podendo a morte ocorrer imediatamente ou

apods algumas horas ou mesmo dias de evolugao;
Feridos graves: os casos que exigem internacao e assisténcia médico-hospitalar para restabelecimento;

Feridos leves: os casos que podem ser atendidos em sistema ambulatorial na condicdo de pacientes

externos;
Enfermos: individuos que adquirem uma enfermidade, em circunstancia de desastre;

Mutilados: individuos que, em fun¢do de acidentes ou desastres, sofreram perda, fisica ou funcional,

redutora de sua capacidade fisica e laborativa;

Desalojados: individuos que foram obrigados a abandonar suas habita¢des, temporaria ou definitivamente,
em funcdo de evacuagdes preventivas, destruicdo ou avaria e que, ndo necessariamente, necessitam ser

abrigados pelo Sistema de Defesa Civil;

Desabrigados: individuos desalojados que necessitam de ajuda do Sistema de Defesa Civil para a provisao

de abrigo ou albergue;

Deslocados: individuos que foram obrigados a abandonar a localidade ou regido onde residiam, como
consequéncia de desastres, perseguicGes politicas ou religiosas (fundo ideoldgico) ou, ainda, por outros

motivos;

Carentes de agua e de alimentos: individuos que necessitam de apoio do Sistema de Defesa Civil para o

provimento de dgua e de alimento, em circunstancia de desastre;

Desaparecidos: pessoas ndo localizadas e de destino ignorado, em circunstancia de desastre. Somente apds

cinco anos, os desaparecidos, em circunstancia de desastre, podem ser considerados legalmente mortos.
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Cenarios de Risco

Os cenarios de risco se subdividem em duas categorias a saber:

a) Externos:

e Escorregamento de encosta / erosdo do solo;

e Acidente de grande propor¢ao: automobilistico e aéreo;
e Desabamento;

e Explosao;

e Incéndio;

o Afogamento;

e Contaminagao quimica e radioativa.

b) Internos:

e Explosao;

e Desabamento;

e Incéndio;

e Pane Elétrica;

e Pane Hidrica;

e (Queda de Elevador;

e Falta de Agua Potavel;

e Contaminacdo na rede de gases;

e Contaminagao no sistema de ar comprimido;

e Contaminacdo na rede de agua;

Niveis de Resposta

Resposta de Nivel 1:
Resposta com meios permanentemente disponiveis nos equipamentos da urgéncia e emergéncia do

municipio. Neste nivel ndo ha necessidade de recrutamento de pessoal adicional.

O atendimento ao fluxo habitual da unidade ndo se altera, mas serd adaptada a classificacdo de risco de

acidentes com multiplas vitimas (método START).
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Resposta de Nivel 2:

Resposta com recursos da unidade, ativados em situacGes de emergéncia.

Neste nivel ha necessidade de reorganizacdo de funcdes dentro do turno habitual de trabalho e ndo ha

liberacao dos profissionais.

O atendimento ao fluxo habitual da unidade ndo se altera, mas sera adaptada a classificacdo de risco de

acidentes com multiplas vitimas (método START).

Resposta de Nivel 3:

Resposta com recursos mobilizaveis em situacdes de emergéncia.

Neste nivel ha necessidade de redimensionamento de fung¢des dentro do turno habitual de trabalho além

de convocacdo de recursos externos.

O atendimento ao fluxo habitual da unidade terd de ser desviado para outras unidades que tenham

condicBes de atendimento dos casos, priorizando o evento.

Este plano foi criado para atender as situacdes em que se identifique a necessidade de esforcos extras da

unidade, de forma ordenada e planejada, garantindo o sucesso da equipe assistencial.
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Plano de Assisténcia a incidentes com muiltiplas vitimas

Classificagao de Riscos a Vida e Sistema de cores

Em incidentes com multiplas vitimas e desastres, ha necessidade de avaliacdo das vitimas, com vistas a

definir as prioridades de atendimento. Este processo é conhecido por triagem.

Na prdtica, de acordo com as recomendacdes internacionais, é estabelecida uma area segura para a
realizacdo da triagem, que deve ser em local préximo o suficiente para que as vitimas possam ser

facilmente transportadas e distante o suficiente para ndo oferecer riscos aos que ali estdo (Zona Morna).

As vitimas sao classificadas conforme a gravidade:

e Vermelho —risco iminente de morte

e Amarelo — necessidade de atendimento urgente mas sem risco iminente de morte

e Verde — necessita atendimento médico, mas pode aguardar, Inclusive pode ser removida
apos avaliacdo médica, em carros de passeio, viatura sem maca, Viatura de policia ou GCM,

Onibus ou vans... Obs: Sem colar cervical e ter instrumento de enfermagem corretamente

preenchida.
_ LesGes graves com risco de morte.
AMARELA - Urgente Pode esperar LesOes graves com risco de morte nas proximas
24horas
VERDE - N3o urgente/ Leve Lesdes leves e ilesos
PRETO - Expectante/ Inviavel Criticos irrecuperaveis

e Preto (mais comum)- vitimas fatais

Uma vez classificadas, as vitimas sdo transportadas para areas identificadas com as respectivas cores e as
vitimas passam a portar um cartdo que define sua prioridade. Como a triagem é dinamica, as prioridades
podem mudar ao longo do atendimento. As vitimas sdo transportadas de acordo com as prioridades

estabelecidas. As vitimas “amarelas”, sé podem ser transportadas apds as “vermelhas”.
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O método de triagem mais utilizado no pré-hospitalar é conhecido por START e €, assim, esquematizado:

Fluxograma de S.T.A.R.T.

TRIAGEM START

TODOS OS FERIDOS

QUE ANDAM R RESPIRA?
LEVE |
NAO . > siM
POSICIONAR VIA
EREA MENOS DE 30 RPM MAIS DE 30 RPM

NAO- volta respirar! SIM - volta respirar! P PERFUSAO _

} ' -

Expectante /
Inviavel

PULSO RADIAL SIM
PRESENTE >
L

PULSO RADIAL AUSENTE QU
ENCHIMENTC CAPILAR

} !

Maior que 2 Menor que 2
segundos segundos

CONTROLAR l ]

CONSCIENCIA

- - QBEDECE A NAOC OBEDECE A
Referencia Normalidade ORDENS SIMPLES ORDENS SIMPLES
Respiracio 30 rem J

PERF USAO ATE 2 SEGUNDOS FODE AGUARDAR

M ENTAL - STATUS (Orientado)

NEP — NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE
SAMU 192 - REGIONAL GUARULHOS
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Aspectos que asseguram o funcionamento do plano

e Conteudo do plano

e Avaliagdo do plano

e (Capacitacdo e realizacdo periddica de simulado;
e Meios de coordenacao

e Papéis e responsabilidades

e Ativacdo do plano

e Recursos Estruturais

e Recursos Humanos

e Recursos de Equipamentos e Suprimentos

e Financiamento
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2. Plano de Contingéncia Municipal

CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Guarulhos esta inserido na Grande S3o Paulo e hoje, se trata do segundo municipio mais
populoso do Estado de Sdo Paulo com populagdo residente estimada em 1.365.899 habitantes para o ano

de 2018, segundo o IBGE.

IMAGEM 1 - Localizacdo do Municipio de Guarulhos
ESTADO DE SAO PAULO

BRASIL

GUARULHOS

RRAS 2 - ALTO DO TIETE

REGIAO
METROPOLITANA
DE SAO PAULO

Fonte: DTGIS/NUPIS/DPRS/SMS - 22/01/2019

A cidade também é cortada pelas rodovias federais Presidente Dutra que liga a capital ao Rio de Janeiro e
Ferndo Dias que liga a capital a Belo Horizonte além de rodovias estaduais como a Ayrton Senna
(Trabalhadores) que liga a capital ao Vale do Paraiba, a Juvenal Ponciano de Camargo (Estrada Guarulhos-
Nazaré) que liga Guarulhos até a Rodovia Dom Pedro |, no Municipio de Nazaré Paulista e a Hélio Schmidt
que liga a Rodovia Ayrton Senna ao Aeroporto Internacional de S3o Paulo. Ao longo destas também estdo

implantadas diversas industrias, destacando-se os ramos farmacéutico e logistico.
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Estd em andamento também a construgdo do Trecho Norte do Rodoanel Mario Covas, ligando as Rodovias

Ferndo Dias e Presidente Dutra pelo norte do municipio, com ramal de ligagdo ao Aeroporto Internacional

de S3o Paulo.

Outros empreendimentos planejados sdo ampliacdo do Complexo Jacu-Péssego até a Avenida Papa Jodo
Paulo I, cruzando a Rodovia Presidente Dutra e a conclusdo da Marginal do Rio Baquirivu até o municipio de

Aruja, passando pelas regides do Sdo Jodo, Presidente Dutra e Bonsucesso.

IMAGEM 2 - Principais vias e projetos de acesso ao municipio de Guarulhos

RODOVIAS
ROD. PRES. DUTRA
_ROD. FERNAO DIAS
< ROD. HELIO SCHMIDT
———— ROD. AYRTON SENNA
= EST. GUARULHOS-NAZARE
3 RODOANEL (EM CONSTRUGAO)

COMPLEXOS VIARIOS

MARG. BAQUIRIVU
...... MARG. BAQUIRIVU (PROJETO)
------ COMPLEXO JACU-PESSEGO (PROJETO)

AEROPORTO INTERNACIONAL

. 3 umime po municirio
.

Fonte: DTGIS/NUPIS/DPRS/SMS - 22/01/2019
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Os principais Estabelecimentos que compdem a Rede de Saude do municipio de Guarulhos sdo:

IMAGEM 3 - Unidades Basicas de Saude (UBS) e Academia de Saude (AS) no Municipio de Guarulhos

TERRITORIOS
REGIAO | - CENTRO
REGIAO Il - CANTAREIRA
REGIAO Ill - SAO JOAO/BONSUCESSO

REGIAO IV - PIMENTAS/CUMBICA
[ oIsTRITO DE SAUDE (18)

Ij AREA DE ABRANGENCIA DE UBS (69)

TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE

ACADEMIA DA SAUDE (1)

@ ussTrapicionaL  (21)
@ ussmista o)
@ usscomese (39)

Fonte: DTGIS/NUPIS/DPRS/SMS - 22/01/2019

69 UBS — Unidades Basicas de Saude
- 21 UBS Tradicionais
- 39 UBS com Estratégia de Saude da Familia
- 9 UBS Mistas (que parte do territério tem Estratégia Tradicional e parte tem Estratégia de Saude

da Familia)

01 AS — Academia de Saude (Cabugu)
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IMAGEM 4 - Centros de Especialidades e Centros Especializados no Municipio de Guarulhos

TERRITORIOS

RIGUO | - CENTAD

REGAAO 1 - CANTARERA

REGULO 19 - SAD JOAD/BONSUCLSSO
REGALO 1V - PIMENTASCUMBICA

[J osmwiro oe sa00e (14

TIPOS OF EQUIPAMENTOS OF SAUDE
A R0 D8 esreoALDAES ]
A TR0 OMRA00 . 000NT0 ]
A N0 EOARAN0  POsOOA. (1)
A CINTRO BMOALZADO - RISD. TIRAY. ()
A CINTRO ISOALZADO - MASUTACAD (2
CENTRO DTOALZADO - B1/405 &) A
A VRO B GARAD0 < ouTROY i3n r A

L
N#‘?“g
AL N

Fonte: DTGIS/NUPIS/DPRS/SMS - 22/01/2019

05 Centros de Especialidades

- 04 CEMEG
- 01 Ambulatério da Crianga
27 Centros Especializados

Proprios:

- 04 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)

- 07 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)

- 02 Residéncias Terapéuticas

- 02 Centros Especializados em Reabilitagdo (CER e CAMPD)

- 02 Centros Especializados em IST/AIDS (CTA e SAE Carlos Cruz)

- 02 Centros Especializados em Saude do Trabalhador (CEREST e SESMT)
- 01 Centro Especializado em Saude do Idoso (CERESI)

- 01 Banco de Leite Humano

- 01 Centro de Praticas Integrativas

Contratados e outros servigos particulares localizados no municipio:
- 01 Centro Especializado em Oftalmologia (Gamedica)

- 02 Centros Especializados em Nefrologia (CINE e AMENEG)

- 01 Unidade de Apoio a Diagnose (AFIP)

- 01 Centro Especializado em Fisioterapia (Santa Casa)
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IMAGEM 5 - Hospitais, UPA, PA, Bases do SAMU e outras estruturas de interesse da Urgéncia e
Emergéncia no Municipio de Guarulhos

TERRITORIOS

RIGUO | - CINTRD

REGUAO I - CANTARDIRA

REGULO 1 - SAD JOAD/BONSUCLSSO
RIGULO IV - PIMENTASTCUMBICA

[J osywiro oa sa0oe (14

TIPOS DI TQUIPAMINTOS DF SAUDE

@  UNOADE ADMNETRATIVA

@ vmcomw

B ronovma cona v

I HOUMTAL SSPCALZADO MU

B roseiraL camad estaDuAL
HOAMTAL EWTOALIZADO 13TADUAL

. HOAMTAL GERAL PARTICULAR

B OaarAL CIPEOALZADD PARTICULAR 13

)
I #70NT0 ATENSMAONIO € PRONTO SOK0RRO (3]

i

ANy

Fonte: DTGIS/NUPIS/DPRS/SMS - 22/01/2019

03 Unidades Administrativas
- 01 Central de Regulagdo de Guarulhos (onde se localiza a Central de Regulagdo de Urgéncias)
- 01 Central de Regulagao do SAMU
- 01 Servico de Verificacdo de Obito (SVO)
09 Unidades de Pronto Atendimento e Pronto Socorro Geral
- 03 UPA (S50 Jodo/Lavras, Paulista e Cumbica)
- 06 Unidades de Pronto Atendimento (PA Paraventi, PA Paraiso [Fechado para reformas], PA Bonsucesso,
PA Maria Dirce, PA Dona Luiza e UBS Alvorada [Unidade Mista UBS + PA])

06 Bases de Ambulancias do SAMU (Adamastor, Mikail, Serddio, Zoonoses,
Alvorada e Cavadas [Na Central de Regulagdo do SAMU])
14 Hospitais

- 02 Hospitais Gerais Municipais (HMU e Pimentas/Bonsucesso)

- 01 Hospital Especializado Municipal (HMCA)
- 02 Hospitais Gerais Estaduais (HGG e CHPB)

- 01 Hospital Especializado Estadual (Casas André Luiz)
- 07 Hospitais Gerais Particulares (Stella Maris, com atendimento 60% SUS, Carlos Chagas, Bom Clima,
NEXT/SEISA, Oito de Dezembro Unidade I, Oito de Dezembro Unidade Il e Hospital e Maternidade
Notredame)

- 01 Hospital Especializado SUS em Ginecologia e Obstetricia (JJIM)
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Ainda com relacdo ao SAMU, ha um total de 14 viaturas habilitadas e qualificadas sendo 3 unidades suporte

avancada, 11 unidades de suporte basico e 4 motolancias , contém COBOM com 4 viaturas tipo unidade de

resgate. Ja o IML, que fica localizado na SVO tem a capacidade de 16 gavetas.

GABINETE DE CRISE

IMAGEM 6 - Fluxo do Gabinete de Crise

'

M

SINISTRO™

SAMU/COBOM

REGULACAOD
PRE-HOSPITALAR

REGULACAD
INTER-HOSPITALAR

/ \

GABINETE DE
CRISE
A S —
- CIcC - Gabinete SMS

-PM - DVS
-PC/IML - DPRS (CRU)

- PRF - SAAE (Agua)
-SAMU - EDP (Luz)

- COBOM - Gas

- PF - Telefonia

- CETESB - Assessoria de
-GCM Imprensa - 55

- Servigo Social/
Capelao

ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR

METODO START

REDE MUNICIPAL
DE SAUDE

CROSS

Fonte: CRU/DTRAH/DPRS/SMS

Ao ocorrer o SINISTRO, imediatamente é acionado algum recurso de emergéncia amplamente difundido no

Brasil tais como 190 (PM), 192 (SAMU), 193 (COBOM), 199 (DEFESA CIVIL).

Com a informagdo do SINISTRO, deve-se imediatamente confirmar se a informagdo é verdadeira. Isto

normalmente ocorrerd na central de atendimento de urgéncia pré-hospitalar (tanto no SAMU como no

COBOM).
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Sequencialmente, aciona-se o recurso necessdrio e devido para o atendimento pré-hospitalar ser iniciado,

com suporte da regulacdo pré-hospitalar. Isto é, ao ser acionado o atendimento, a equipe que chegar ao
local do evento onde terd real dimensdo do acidente, comunica a central de regulacdo pré-hospitalar e esta
direciona mais recurso ao local, de acordo com a necessidade como também gerencia o atendimento pré-
hospitalar e da o alerta para ativacdo do Gabinete de Crise, se necessario, via central de regulacdo
interhospitalar. No local, deve ser determinado um coordenador médico no atendimento a multiplas

vitimas e assim inicia-se o atendimento e classifica¢do utilizando o método S.T.A.R.T.

Sendo um SINISTRO que envolva multiplas vitimas e, de acordo com o plano de contingéncia do municipio

existente, ativa-se o Gabinete de Crise que deve estar composto por e de acordo com a necessidade de:

. Representante da PM

. Representante da Policia Civil/ IML

. Representante do Departamento de Transito
. Representante da Policia Rodoviaria Federal
. Representante da Policia Federal

. Representante do SAMU

. Representante do COBOM

. Representante da CETESB

O 00 N o U B W N

. Representante da Defesa Civil

10. Representante da Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica

11. Representante da Guarda Civil Metropolitana

12. Representante da SMS — Complexo Regulador na Urgéncia/Hospitalar e Representante de cada Regido
de Saude Municipal

13. Representante do SAAE (agua)

14. Representante da Bandeirante (Luz)

15. Representante da Comgas

16. Representante da Telefonia

17. Suporte da Assessoria de Imprensa da Secretaria da Saude

18. Representante do Servico Social / Capeldo
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O Gabinete de Crise é composto por autoridades de acordo com a magnitude do sinistro. Isto quer dizer

gue teremos sua composicao de acordo com as areas atingidas para garantia de seguranca no local e
restabelecimento dos recursos na area atingida o mais breve possivel. Portanto garantir isolamento do
local, fornecer na drea atingida seguranca para poder ser realizado o atendimento as vitimas, garantia de
rotas de fuga e assim chegada e saida de ambuladncias de forma rapida e segura sdo fundamentais no local

do SINISTRO.

Enguanto as vitimas estdo sendo atendidas e triadas no atendimento pré-hospitalar, é feito contato com a
regulacdo via central de regulacdo pré-hospitalar pelo coordenador médico no local do evento para serem

direcionados aos hospitais da regido com o recurso adequado para cada vitima.

Paralelamente, a central de regulacdo pré-hospitalar em acdo conjunta com a central de regulacdo
interhospitalar deve comunicar o Hospital da regido para se preparar para o atendimento que acontecer3,
pois o evento ocorreu em seu territério. Devido SINISTRO deve ser ativado o plano de acdo hospitalar e
assim, desta forma, conseguir prestar assisténcia necessaria as multiplas vitimas. Lembrando que, deve
readequar seu espaco, insumos, RH para iniciar este atendimento, além do que ja vem executando
diariamente. Portanto ao dar ciéncia a direcdo do hospital sobre o evento ocorrido, esta direcdo ativa seu

plano de contingéncia as multiplas vitimas e o torna plano de agao.

A central de regulacdo interhospitalar, deverd estar em contato com a direcdo do hospital para ter
informagdes das vitimas tanto em sua complexidade como recursos necessarios, pois poderemos ter que
acionar outros servicos hospitalares para suprir a demanda como também disponibilizar mais recurso local
com maior oferta de insumos, leitos, RH, etc. Acionado a CROSS que responde pela regulacdo de urgéncia a
nivel estadual passamos a receber um suporte maior na assisténcia na tentativa de suprir a demanda e, via
Gabinete de Crise, solicitar mais recurso como também informar ao CICC/SP (Centro Integrado de Comando

e Controle - CICC/SP) sobre o ocorrido.

Deve ser lembrado que o servico de saude mais préoximo do SINISTRO recebe um alto contingente de
pacientes que chegam por meios préprios, além dos encaminhados pela rede de atendimento pré-
hospitalar. Isto tanto no ambito hospitalar como também em unidades basicas de saude, pronto
atendimentos e UPAs. Estas unidades, ao perceberem um contingente de pacientes, provenientes do
SINISTRO, devem avisar a central de regulacdo do municipio — CRU onde esta aciona transporte e servigo

hospitalar adequado para cada paciente, readequando a demanda gerada. O Gabinete deve ser avisado
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para, além de ter conhecimento da proporcao do nimero de pessoas atingidas, também deve avisar a

diretoria da regido atingida onde assim, se necessario pode-se relocar recursos para suprir esta demanda
ndo esperada, tanto de insumos e medicamentos como RH. Convém ressaltar que o Gabinete de Crise tem
em sua composicdo autoridades da secretaria da saide do municipio de Guarulhos que viabilizam recursos

de forma imediata neste tipo de evento.

No plano municipal deve ser previsto a reloca¢do das vitimas pelo grau de complexidade e agravamento
obtido pela triagem realizada no local como também na triagem hospitalar, tendo a possibilidade de utilizar

outros servicos do municipio no apoio ao atendimento necessdrio.

Portanto deve ser utilizada a Central de Regulacdo de Urgéncia Municipal para realizar a regulacao
interhospitalar e assim, relocar pacientes de acordo com a complexidade e recurso necessario e desta
forma, o hospital que estiver envolvido na assisténcia, através do coordenador médico local , tem que
acionar a Central solicitando o recurso necessario e devido.Também , quando se esgota a capacidade local
de atendimento, o coordenador médico do hospital deve acionar a regulacdo municipal onde estd aciona a
regulacdo com suporte a nivel estadual (CROSS) e assim, garante a assisténcia necessaria para as vitimas

em questao.

De acordo com a composicdo do Gabinete de Crise, as autoridades locais recebem informacées
constantemente e conseguem dar suporte aos recursos necessarios para o atendimento que envolva
multiplas vitimas, mobilizando a assisténcia a saude de forma estratégica e ativando-se o plano de
contingéncia de cada setor para se tornar um plano de agao, indispensavel para garantir atendimento
fundamental em uma situagdao de multiplas vitimas. Isto é claro no que se refere a medicamentos e

insumos, leitos, transporte, alimentagao, laboratdrio, vestuario, suporte social, etc.

Sendo assim, o Gabinete de Crise tem como fornecer informagdes concretas e precisas por estar
acompanhando todas as fases do SINISTRO e, assim gerar uma nota oficial para imprensa e desta forma as

autoridades Sr. Prefeito e Sr. Secretdrio da Saude podem realizar a coletiva de imprensa.

Ndo se deve deixar de lembrar do suporte as vitimas fatais, devendo-se identifica-las, fornecer recurso de
condicionamento dos corpos por meio de refrigeracdo (além do disponivel normalmente) , como também
acolher as familias, com apoio do capeldo e assim respeitar cada crenca religiosa. Portanto dar suporte ao

IML, no que for necessario, sendo fundamental manter contato com a direcdo do IML como também, com
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acdo do servico social de forma ativa, resgatando as familias das portas das emergéncias, acolhe-las no

auditdrio da SMS, e pactuar o fornecimento de boletins médicos como também das autoridades legais, nos
casos de vitimas que sejam necessario a identificacdo. Deve-se lembrar de associar ao servigo social a agdo
de um Capeldo, respeitando cada crenca religiosa. Também de competéncia do servigo social se ocorrer o
envolvimento de vitimas de procedéncia de outros paises, onde se necessita ter apoio das embaixadas e do
Itamarati para a melhor assisténcia possivel. Neste momento, acdo conjunta municipal, estadual e unido é

fundamental.

Finalizando, no complexo regulador serd realizado a analise critica do pds-evento onde serdo revisto todas
as medidas que foram acionadas e se atingiram o objetivo. Devemos ter este olhar critico para sempre
procurarmos por melhorias e elevar a prestagdo da assisténcia, sempre que necessario. Isto é possivel
qguando se faz o debreinfing isto é, analise critica apds o evento ocorrido e resolvido. Nao esquecendo que
o plano deve ser constituido de simulados onde se capacita os diversos setores e provaveis envolvidos em

uma situagao de emergéncia.



* “ ATENDIMENTO EM SITUACOES
> | < v SED

ESASTRES COM MULTIPLAS VITIMAS

Yo

PLANO DE CONTINGENCIA

3.SAMU - Servigo de Atendimento Mdvel as Urgéncias




ATENDIMENTO EM SITUAGOES
DE DESASTRES COM MULTIPLAS VITIMAS

PLANO DE CONTINGENCIA

Atendimento a multiplas vitimas
Objetivo:

Salvar o maior nimero de vitimas, agindo de forma adequada e eficiente.

A primeira equipe de atendimento ao chegar ao local deve:

Avaliar a cena, seguranga e situagao;

Comunicar a Regulacdo Médica, informando o tipo de evento e nimero de vitimas.

Solicitar reforco sempre que necessdrio.

Iniciar o atendimento das vitimas de acordo com as prioridades, dar inicio a triagem pelo método START.
Se houver outras equipes no local, apresentar-se e disponibilizar-se para as atividades.

Atuar de formar integrada com todos os drgaos oficiais

Agilizar a montagem do PMA assim que chegar viatura com Kit Mdltiplas vitimas.

OBSERVAGAO: O MEDICO OU ENFERMEIRO DA PRIMEIRA EQUIPE DO SAV QUE CHEGAR AQ
LOCAL, COORDENARA AS AGOES, OTIMIZANDO O ATENDIMENTO.

Avaliacdo da cena deve ser a primeira prioridade para todos;

e Ela é uma identificacdo rdpida dos diferentes fatores que estao relacionados com a ocorréncia e a
tomada de rdpidas a¢des de controle de fatores que possam ameacgar a seguranga da equipe, da vitima e
dos circundantes;

e O profissional jamais deve tentar uma a¢do de salvamento a menos que seja treinado para tal e
com EPI;

e Em caso de risco o atendimento deve ser adiado até que a cena esteja segura.
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Passos para avaliacao da cena:

e Qual é asituacdo? (estado atual)
e Paraonde pode ir?(potencial)

e Como controld-la? (operagdo e recursos)
Passo 1: Qual é a situagao?

e Considerar informacdes passadas pela Central de Regulacdo, por outras equipes no local e/ou por
testemunhas;

e A chegada na cena observar: situacdo geral, presenca de outros servicos e presenca de agente de
risco (fogo, fumacga, animais, produto perigoso, inundacdo, instabilidade de estruturas, fios
elétricos, acesso dificil, trafego intenso, armamento, aglomerag¢do de pessoas e risco de panico em

massa, fluidos corporais, n2. de vitimas, etc);

Passo 2: Para onde a situagdo pode ir ?

e Considerar a evolugdo possivel da situagdao nos proximos minutos e horas, por exemplo: explosao,
intoxicagdo por fumaga, rompimento da estrutura, choque elétrico, violéncia interpessoal,

vazamento de produtos, contaminagao, vias intransitdveis, aumento do nimero de vitimas, etc.
Passo 3: Como controlar a situagdo?

e Considerar o acionamento de recursos de apoio e/ou especializados como: equipes adicionais do
SAMU, Bombeiros, Policia, Transito, SAAE, Aeromédico, Cia Elétrica, etc;

e Todos os acionamentos devem ser solicitados por meio da Central de Regulagdo Médica(CRM);

e Seguir regras gerais de estacionamento da viatura;

e Seguir as regras gerais de biosseguranga;
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Acoes basicas de controle de riscos para a primeira equipe que chega na cena

1. Diante de riscos 6bvios, posicione-se em local seguro e préoximo:

e Se arede elétrica foi envolvida, o local mais seguro e préximo para se posicionar é apds os postes
gue ainda estiverem intactos;

e Se ha presenca ou suspeita de materiais toxicos inalaveis ou fumaca, leve em consideragdo a
direcdo do vento e consequentemente da fumaca antes de se posicionar, o vento deve estar
batendo as costas do profissional. (verificar rétulos abaixo);

e Se ha fogo e fumaca na cena, além da direcdo do vento, considere uma distancia de pelo menos
35m de distancia para se posicionar com o vento batendo nas suas costas;

e Se hd escoamento de combustivel posicione-se na diregdo contraria ao sentido do escoamento;

sentido do vent

35 metros

2. Informar detalhes a Central de Regulagio;

e Seacena é segura, iniciar o atendimento;

e Se envolver produtos perigosos;

e Se a cena é insegura, aguardar equipes especializadas na zona fria e considerar a montagem do
posto médico;

e Rdtulos presentes: se quimico, biolégico, radiolégico ou nuclear.
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Observagdes a serem realizadas antes da aproximacgao do local dos fatos

Se envolvendo Produto Perigoso (PP):

a) Rotulo de Risco:

b) Simbologias do Risco
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¢) Disposi¢do da informacgdo nos Veiculos de Transporte de Produto Perigoso:

i .E ROTULO DE RISCO

NUMERO DE IDENTIFICACAQ
ONU

Produtos diferentes com riscos diferentes

Produtos diferentes com mesmo risco
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Radioativos

A vitima devera ser isolada, e acionar imediatamente o IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas - Travessa
R, n2 400, Cidade Universitdria, S30 Paulo, S3o Paulo) 11 - 3133-9000 Area de protecdo, cuja equipe se

deslocara até o local para avaliacdo especifica da vitima. Os cuidados médicos ndo devem ser retardados

até a chegada desta equipe.

Rotulo Principal

a

MATERIAL RADIOATIVO

Rétulos Secundarios
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3. Delimitar zonas de seguranga, (Zona de Gregory e Michael)

I.  Zona guente ou vermelha: centro da catdstrofe onde sdo realizadas as operagdes por pessoal
especializado com EPI ,EPR ou EPC.

Il.  ZONA morna ou amarela: E a drea de apoio a zona quente onde estard o corredor de saida de
vitimas e entrada de equipamentos e pessoal de salvamento, bem como processo de primeira
triagem.

Il. ZONA fria ou Verde; Posto de Comando, Posto Médico e Base de pouso/decolagem de helicopteros.

Zona
Entrada Quente ou
. vermelha
equipe
Zona Morna
ou Amarela

Zona Fria ou
verde

Corredor de

Corredor de

Saida equipe
resgate e
Observagao:

PMA- Posto médico avangado e PC — Posto de Comando sempre serd montado na Zona Fria ou Verde, a

primeira triagem preferencialmente podera ocorrer na zona morna.

O incidente com multiplas vitimas independente da causa se dara em trés etapas. Conforme esquema

abaixo:
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Fluxo do incidente com Muiltiplas Vitimas
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Montagem de Posto Médico Avang¢ado - PMA

Area Vermelha

Esta drea destina-se ao tratamento e estabilizacdo de pacientes graves, com risco de morte nas proximas 2
horas. O Coordenador da Area deve dividir o atendimento em equipes, conforme disponibilidade dos
profissionais (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem). Os médicos designados para atendimento na
area vermelha devem ser preferencialmente cirurgides ou intervencionistas do SAMU, com experiéncia em
trauma e os outros componentes da equipe devem possuir experiéncia em atendimento de emergéncia. A
guantidade de equipes necessdrias serd definida pelo coordenador da drea e sera solicitado ao

coordenador do PMA para prover os recursos necessarios.

A area vermelha devera ser a primeira a ser montada e as primeiras equipes que chegarem irdo fazer parte
dela até a chegada de outras equipes mais especializadas. Os Coordenadores de Area deverdo ser,
preferencialmente, profissionais médicos e, na disponibilidade, pelo menos a area vermelha devera contar
com enfermeiro e médico préprio. Inicialmente, deve-se dividir a drea em quadrantes e distribuir as vitimas
de maneira equitativa entre as equipes. A drea deve ter apenas uma porta de entrada e uma porta de
saida, devendo o fluxo linear ser rigorosamente respeitado. Deve ser feito o registro de todas as vitimas ao

entrarem e deixarem o posto.

Os procedimentos realizados dentro da area vermelha tém por objetivo eliminar aqueles fatores de risco
imediato a vida da vitima, devendo ser realizados até um limite que permita o seu transporte a um centro

de cuidados definitivos, o mais estavel possivel.
Dessa forma, os principais procedimentos a serem realizados no posto vermelho s3o:

a) Garantir a permeabilidade das vias aéreas e a estabilizagdo da coluna cervical da vitima. Identificar:
obstrucdo de vias aéreas, risco de obstrucdo, necessidade de via aérea definitiva. Procedimentos:
intubacdo orotraqueal ou cricotiroidostomia, se necessario, com colar cervical;

b) Garantir boa ventilagdo. ldentificar: Pneumotdrax aberto ou hipertensivo, térax instavel,
hemotdrax maci¢co. Procedimentos: intubagdao orotraqueal, pungdo toracica aliviadora ou
drenagem tordcica, se necessario;

c) Avaliar circulacdo e hemorragias externas. Identificar presenga de pulso, choque ou situagdes
potenciais que possam evoluir. Cuidado nas lesGes abdominais fechadas que possam evoluir
rapidamente a choque hemorragico nas lesGes de visceras maci¢as. Procedimentos: acesso venoso
e reposicdo volémica, contencdo de hemorragias, pericardiocentese, drenagem de tdérax, se

necessario;
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d) Avaliar estado neuroldgico. Identificar: avaliacdo das pupilas e Escala de Coma de Glasgow (ECG).

Procedimentos: intubacdo orotraqueal se ECG <8;
e) Avaliacdo geral e evitar hipotermia. Identificar outras lesGes potencialmente graves. Procedimentos:

retirada das vestes e cobrir posteriormente.

Exame secunddrio: Avaliacdo geral e preparo para o transporte. Identificar: ferimentos, queimaduras,
luxacdes e fraturas. Procedimentos: curativos e imobilizages, caso o estado hemodinamico da vitima

permita.

Todos os frascos de soro instalados devem ser identificados com a hora e o nimero do cartdo da vitima em
qgue foram colocados, bem como os drenos de torax, juntamente com a quantidade de soro inicial. Estando
a vitima estabilizada e pronta para o transporte, deve-se comunicar o Coordenador da Area, passando para
o atendimento da vitima seguinte. Esse, por sua vez, designara algum membro da drea para permanecer
com a vitima até que a mesma seja removida. A informacdo serd passada ao Coordenador do PMA que
passara as informagdes para o Médico Regulador da Central ou de Campo que, por sua vez ird definir o
destino do paciente. Somente apds a confirmacdo do destino serd solicitada a ambuldncia para o
transporte da vitima, sendo que a mesma devera ser transportada em Suporte Avancado de Vida (SAV) ou

Suporte Basico de Vida (SBV).

Se o recurso aéreo estiver disponivel, o critério para transporte sera, ndo por gravidade, mas sim por
especificidade do caso e possibilidade de sobrevida. Serd utilizado o protocolo do recurso aéreo se

disponivel.

Area Amarela
E a drea destinada a estabilizagdo daqueles pacientes com lesdes com risco de morte ou incapacidade

definitiva, se ndo tratados nas préximas 24h.

A sua montagem e operacionalizacdo devem seguir os mesmos principios da area vermelha, lembrando que

a prioridade no transporte deve ser dada as vitimas da area vermelha.

Apds a estabilizacdo e enquanto aguarda o transporte, as vitimas desta drea devem ser regularmente
reavaliadas, pois existe a possibilidade de agravamento do quadro e de tornarem-se vitimas vermelhas
(responsabilidade do enfermeiro da area). Nesse caso, devem ser reclassificadas e encaminhadas a area
correspondente. Em hipdtese alguma se mantém uma vitima vermelha na area amarela; elas devem ser

realocadas.
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A avaliacdo das vitimas deve seguir o mesmo protocolo da drea vermelha, sendo pouco provavel a

necessidade de realizacdo de procedimentos mais invasivos citados anteriormente, sendo o exame
secunddrio mais minucioso e realizados procedimentos de imobilizacdo e bandagens antes do

encaminhamento aos hospitais.

As equipes da area amarela devem, preferencialmente, ser formadas por um enfermeiro, técnico e
auxiliares de enfermagem, entretanto, podem ser constituidas por outros profissionais especializados em
atendimento pré-hospitalar, como socorristas, bombeiros, devendo haver pelo menos um médico para

supervisionar o atendimento as vitimas.

Area Verde

Normalmente é a drea que recebe o maior nimero de vitimas e a mais tumultuada em fung¢ao de lesdes de
menor gravidade associado ao estado emocional. Deve ser montada relativamente afastada das outras
duas dreas para evitar interferéncias nos atendimentos. Além disso, devido ao fato das vitimas estarem
deambulando, deve-se evitar que cheguem diretamente, sem passar pela Coordenacdo do PMA. A sua
coordenacgdo deve ficar a cargo de um Enfermeiro, que distribuird e coordenard as equipes. As equipes
devem, preferencialmente, ser formadas por um enfermeiro e outro profissional capacitado em APH.
Pacientes com lesGes menores podem ser tratados e liberados para casa, desde que avaliados por um
médico da area, orientados e cadastrados. O transporte das vitimas que necessitam avaliagdao hospitalar
pode ser realizado em veiculos coletivos, como vans ou 6nibus, se suas condi¢des permitirem, e sem colar

cervical.

Area Preta
E a area reservada para os pacientes criticos invidveis, ou seja, aqueles que a primeira avaliagdo ndo
apresentavam sinais de respiracdao apds a abertura das vias aéreas. Devem ser os Ultimos a serem

removidos da area quente.
Normalmente, a seguranca dessa area fica a cargo da equipe da Policia Civil, Policia Militar ou GCM.

As vitimas brancas (aquelas com sinais de morte ébvia) sdo colocadas nesta area.
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Exemplo para Montagem de PMA - Posto Médico Avang¢ado

@ o ATENDIMENTO EM SITUACBES

OBS: A configuracdo podera ser alterada em conformidade com as condi¢des da cena, no entanto sempre
devemos manter proximidades das lonas: Vermelha e Amarela podendo manter mais distantes a Verde e

preta.

Modelo em cruz

-

: 2 metros

ENTRADA DE
viTIMAS Amarelo sAlDA

) ()
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Formulario
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Materiais e Equipamentos do PMA e composi¢cao das caixas

Equipamentos

Veniilador MECANICO 02

Oximetro de Pulso- Oxilife Plus 03

Monitor Cardioversor Philips 02

Mochila para oxigenioterapia 03

Cilindro Oxigénio PP 02
Vias aéreas

Canula para intubacao — oro traqueal n® 5
Canula para intubacdo — oro tragqueal n® 5,5
Canula para intubacao — oro traqueal n® 6
Canula para intubacao — oro tragqueal n® 6,5
Canula para intubacao — oro traqueal n® 7
Canula para intubacado — oro traqueal n® 7,5
Canula para infubacao — oro fraqueal n® 8
Canula para intubacdo — oro tragueal n® 8,5
Laringoscopio — Jogo Completo

Cadarco para Fixacado de Canula - rolo
Mascara Laringea n® 3

Mascara Laringea n® 4

Mascara Laringea n® 5

Seringa 20 mi

Dispositivo Bolsa valva mascara- DBVM-
Adulto

Dispositivo Bolsa valva mascara- DBVM-
Infantil

Dispositivo Bolsa valva mascara- DBVM-
Néo natal

Mascara de ndo reinalacao - Adulto
Mascara de nao reinalacao - Infantil

Canula de Guedel n° 0

Canula de Guedel n® 1

Canula de Guedel n* 2

Canula de Guedel n® 3

Canula de Guedel n° 4

Canula de Guedel n* 5

Sonda de Aspiracado traqueal n®10

Sonda de Aspiracdo traqueal n®14

Sonda de Aspiracado traqueal n®18
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Biosseguranca

Avental descartavel 20
Mascara descartavel - 50
Mascara N 95 30
Oculos de protecio 20
Formularios
Formulario sistematizacdo SBY 03
Formulario sistematizagdo SAV 02
Cartdes - 100
Prancheta 20
Caneta Azul 20

Acessorios

Dispositivo Bolsa-Valva-Mascara com 0z
resenvatoro adulto

Dispositivo Bolsa-Valva-Mascara com o
reservatorio Pediatrico

Dispositivo Bolsa-Valva-Mascara com 01
reservatorio neonatal

Chicote para cilindro de oxigénio — 03 n2
metros

Frasco de aspiracao descartavel 02

Imobilizacao musculo-esquelética

Tala GG 20
Tala G 40
Tala M 20
Tala P 10
Tala PP 10

Transporte

Maca rigida ( prancha longa)- com head 20
Block

Tirantes G0
Sinalizacao

Cone 75 cm altura — base 50 cm 10
Fita Zebrada rolo 03

Material para montagem do PMA

Lona Vermelha 5 x 4 01
Lona amarela5 x4 01
Lona Verde 5 x 4 01
Lona Preta& x4 o1
Bandeira Vermelha 05
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Bandeira Amarela 05
Bandeira Verde 05
Bandeira preta 05
Colete Laranja 05
Colete Vermelho 10
Colete Amarelo 10
Colete Verde 10
Caneta Azul 20

Fluxograma para acionamento em IMV

QNBRE
Solicitar rotule e

Alanual para
Emergénciaz com

[ Desastre Grau ll
[ Desastre Glnu m

Observagao

O envio das viaturas do trem de socorro devera ser imediato mesmo que ndo haja confirmagdo, esta

deverd ser feita pela primeira viatura que chegar ao local.

A autorizacdo para o acionamento do gabinete de CRISE serd através da central de regulagdo inter-
hospitalar, dando a ciéncia as autoridades enquanto a central de regulacdo pré-hospitalar organizara a
assisténcia. As acGes conjuntas das centrais de regulacdo gerenciardo o SINISTRO, podendo chegar a acdo

inclusive do Estado, em caso de necessidade.
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Recursos do SAMU 192 Regional Guarulhos para socorro rotineiro

1.1.1 Central de Regulagdo Médica (CRM)

Localizada a Rua Cavadas 563 — Vila sdo Jodo — Guarulhos — S3o Paulo recebe as solicitacbes de
atendimento as emergéncias, por intermédio do nimero 192 onde todas as ligacGes sdo gravadas. A CRM
mantém permanentemente médicos de plantdo (Médicos Reguladores). Cada solicitacdo é triada em
funcdo da pertinéncia e recurso despachado segundo o grau de priorizagdo. O recurso a ser enviado para
realizar o atendimento é selecionado de acordo com a gravidade presumida de cada situacdo segundo
informagdes disponibilizadas pelo solicitante, podendo ser Suporte Avancado de Vida (SAV) sendo esta
tripulada por um médico, um enfermeiro e um condutor de veiculo de emergéncia ou Suporte Basico de
Vida (SBV) sendo esta tripulada por um técnico ou um auxiliar de enfermagem e um condutor de veiculo de
emergéncia e/ou Motolancias (MT) pertencentes ao GMAU — Grupo de Motociclistas de Atendimento as

Urgéncias) tripuladas por enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem sempre em duplas.

Para Incidentes com Multiplas Vitimas (IMV) temos ainda o recurso de Viatura de Logistica para Multiplas
Vitimas que transportam equipe de apoio ao evento, com capacidade para nove pessoas mais o condutor e
também materiais bdsicos para Montagem do PMA, contamos com Viatura para instalacdao de Posto de

Comando (PC).
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Coordenacao local dos equipamentos do SAMU durante IMV ou desastre

AtribuigGes da primeira equipe que chegar ao local:

A primeira equipe que chegar no local devera informar o médico regulador as caracteristicas da ocorréncia
e a situacdo do local, permitindo a adogdo de outras providéncias para o atendimento como envio de mais

viaturas, acionamento de outras entidades ou acionamento da coordenacao.

Deverad priorizar a seguranca da cena, procedendo o isolamento da zona vermelha (zona quente), caso nédo
tenha risco para equipe iniciar triagem através do método START, realizando inventdrio da cena e informar

médico regulador (MR).

A primeira equipe fica com a coordenacgdo até a chegada da primeira viatura de SAV, onde o médico
definird estratégia do atendimento e o enfermeiro ficara com a coordenacdo da equipe de enfermagem e

reforgo na triagem.

O médico apds avaliacdo do tempo de evacuacgao junto com médico regulador solicitard o envio do carro de

Multiplas Vitimas para montagem do PMA, na chegada de um segundo SAV, o médico e o enfermeiro desta

unidade assumirdo a coordenacdo da lona vermelha inclusive disponibilizando recursos da viatura para

composicdo da lona, enquanto o enfermeiro da primeira unidade assumird a coordenac¢do da lona amarela

até a chegada de um terceiro SAV. A lona verde ficard a cargo do terceiro enfermeiro que estiver na cena

ou técnico ou auxiliar de enfermagem determinado pelo enfermeiro da cena.

Deverd ainda ser determinado um auxiliar de enfermagem ou condutor para registro e qualificagdo das

vitimas do PMA.

Integragao com outros orgaos oficiais de resposta na cena

O PMA é local para profissionais de saude, portanto Bombeiros, Policiais, GCM, Defesa Civil deverao ficar

fora do PMA, se permitindo a presenca destes no momento de alocagdo das vitimas.

A interagdo e coordenagdao desta se dara através do médico que estiver inicialmente na cena ou do

enfermeiro, e serd transferida ao Coordenador Médico assim que ele estiver na cena.

A- Coordenador do PMA: funcdo médico

e Coordenar entrada e saida do PMA;
e Coordenar a distribuicdo dos pacientes para dreas prdprias de acordo com a gravidade do caso;

e Solicitar ao Supervisor de Enfermagem do evento mais equipes ou material quando necessario;
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e Manter informado o médico regulador (MR) o nimero de vitimas e sua classificacao;

e Definir de acordo com as disponibilidades, as prioridades de remoc¢do das vitimas levando em conta
sua gravidade;

e Assumir coordenacdo da area vermelha até que disponha de pessoal para montagem de PMA;

B- Atribuicoes de cada profissional:

e Coordenador médico: fungdao médico;

e Coordenar todas as atividades relacionadas a area médica;

e Verificar a necessidade do acionamento de apoio de outros municipios;

e Coordenar todas as fungdes médicas de atendimento pré-hospitalar;

e Receber equipes e encaminha-las no evento;

e Coordenar todos os servicos particulares de atendimento pré-hospitalar que se apresentarem na
cena;

e Intermediar possiveis impasses entre equipes na cena ou com hospitais;

e Acionar CRM (Central de Regulacdo Médica) em caso de necessidade de outros recursos;

e Determinar, em conjunto com o comandante geral do evento, final da acdo médica.

C- Médico Regulador: Funcao médico

e Receber e ordenar as informacdes recebidas do coordenador do PMA a respeito dos pacientes e
designar o hospital para receber o caso;

e Designar o Hospital de destino e informar o coordenador Geral e do PMA;

e Preencher adequadamente os formularios de regulacao;

e Informar coordenacdo de transporte a liberacdo do paciente e necessidade de viatura.

D- Supervisor de Enfermagem: funcdo enfermeiro:

e Coordenar e responder pela equipe de enfermagem;

e Solicitar profissionais a fim de substituicdo, libera¢do ou adi¢do de profissionais para o evento;
e Coordenar logistica de materiais e equipamentos;

e Coordenac¢do da equipe de enfermagem em todas as lonas;

e Preencher adequadamente todos os instrumentos de enfermagem;

e Coordenar junto com o Supervisor de Frota a liberagdo de viaturas;

e Coordenar o fluxo de pacientes dentro de sua area;
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Informar ao médico coordenador do PMA a situagdo das vitimas prontas para evacuagdo e/ou
encaminhamentos;

Informar diretoria técnica a necessidade de acionamento de:

a) Almoxarifado central;

b) Hospitais;

c) Outras unidades de logistica.

E- Coordenador de Frota: condutor (Supervisor ou encarregado):

Coordenar o fluxo de chegada e saida de viaturas
Coordenar o trabalho das equipes das unidades de transporte

Fazer contato com Unidades de transporte da Municipalidade para apoio de unidades adicionais de
ambulancias, carro pipa, Ambulancia de remocao e outros veiculos de apoio.

Definir area de espera de viaturas para ingressar no PMA.
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4. Hospital Municipal de Urgéncias — HMU

Este
hospital
pertence

ao povo de
Guarulhos
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Caracterizagao

O HMU esta localizado na regido de Guarulhos. O hospital estd préoximo de duas grandes rodovias —

Presidente Dutra e Ferndo Dias e do maior aeroporto do Brasil.

Descri¢ao do Plano
Estado de Atencao
A Instituicdo entra em estado de atenc¢do sempre que hd programacdo de grandes eventos na regido, tais

como: shows, eventos, aumento do transito aéreo etc.

Neste caso, assim que comunicado, envia-se um e-mail a diretoria assistencial, coordenacdo médica e
administrativa do pronto socorro que tem a responsabilidade de informar as liderancas e desencadear

acOes que possibilitem o atendimento em massa, se necessario.

Acionamento do Plano
O Plano é acionado a partir da comunicacdo de um incidente ou evento considerado emergencial ou

catastrofico que pode ocorrer em dreas internas ou externas a Instituicao

a) Incidente ou Evento Externo: é aquele que ocorre na regido ou comunidade. A comunicacdo é feita

por uma autoridade publica de um Orgdo Municipal ao Coordenador Administrativo do Pronto
Socorro, Administrador do Pronto Socorro E /ou a Secretaria da Diretoria. O receptor da
informacao deverd solicitar autorizagdo para acionamento do Plano que é dada por um dos

seguintes profissionais descritos a seguir, seguindo a ordem de comando:
12 Diretor Geral ou,

22 Gerente Médico ou,

32 Coordenador do Pronto Socorro ou,

42 Chefe de Plantdo

b) Incidente ou Evento Interno: é aquele que ocorre nas dependéncias da instituicio e qualquer

colaborador que presencie o fato deve entrar em contato com o Administrador do P.S. ou
Coordenador Administrativo ou Coordenador Médico que, neste caso, serd o responsdavel pelo

acionamento do Plano e dos brigadistas.
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Nomenclatura dos codigos de acionamento por tipo:

Os cédigos de acionamento estdo diretamente relacionados ao tipo de evento ou incidente conforme

tabela abaixo:

Tabela 2 - Nomenclatura dos codigos de acionamento por tipo de incidente/ evento:

Cadigo Cinza Standby: Manter o Plano de Atendimento de Situagdao de Emergéncia em

nivel de atengdo (espera)

Cddigo Cinza: Ativacdo do Plano de Atendimento de Situacdo de Emergéncia,

Nivel de Atendimento |

Cddigo Cinza Extra Ativacdo do Plano de Atendimento de Situacdo de Emergéncia,

Nivel de Atendimento I, com acionamento de contingéncia externa

Cddigo Azul Emergéncia Médica

Cddigo Vermelho Fogo

Cddigo Laranja Acidente com produtos quimicos ou radioativos
Cédigo Branco Falha em utilidades essenciais ou abastecimento
Cddigo Amarelo Evacuacdo do prédio

Cddigo Preto Falha em comunicac¢des

Classificacao dos Niveis de Atendimento e a¢des desencadeadas

A classificacdo do nivel de atendimento e o desencadeamento das agles correspondentes caberd ao
primeiro profissional que chegar ao pronto socorro: Coordenador Administrativo do Pronto Socorro ou
Coordenador Médico do Pronto Socorro ou chefe de Plantdo. A tomada de decisdo se baseara nos

seguintes critérios:

Nivel de Atendimento I: Coédigo Cinza Standby

Situacdo: nivel de atengao
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Acdes:

e comunicacdo da equipe quanto a possibilidade de ocorréncia de situacao de emergéncia em razao
de eventos externos;

e provisionamento de recursos materiais, tecnolégicos e humanos.

Nivel de Atendimento Il: Cédigo Cinza

Situacdo: incidente/ evento externo ou interno com até 10 vitimas
Acdes:

e comunicacdo a equipe multidisciplinar em atividade no dia;

e comunicagdo aos pacientes e acompanhantes sobre possibilidade de demora de atendimento;

Situacdo: incidente/ evento externo ou interno com 10 a 20 vitimas
Acdes:

e Acionamento da evacuagao do P. S.

e comunicagdo aos pacientes e acompanhantes sobre a priorizacdo do atendimento.
e Acionamento parcial das equipes pelo chefe de plantao

e Estruturacdo de ponto de recebimento de familiares e imprensa;

e Acionamento do protocolo de atendimento as pessoas nao identificadas;

Nivel de Atendimento Il: Cédigo Cinza Extra

Situacdo: incidente/ evento externo ou interno com mais de 20 vitimas

A¢oes:

e Acionamento da evacuacao do P. S.
e Acionamento total das equipes pelo chefe de plantdo
e Acionamento de contingente externo (equipes médicas, de enfermagem e fisioterapia, apoio

administrativo);
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e Acionamento do Almoxarifado e Farmacia;

e Estruturacdo de ponto de recebimento de familiares e imprensa;
e Acionamento do protocolo de atendimento a pessoas nao identificadas;

e Preparo de areas adicionais para atendimento.

A recepc¢do do Pronto Socorro é a porta de entrada para as vitimas, e o encaminhamento se darda a partir

da classificacdo de risco.

Em caso de evacuacao do P.S.:

1. Aentrada da demanda espontanea devera ser desviada para a area de entrada das ambulancias.

2. As salas de atendimento do ambulatério serdo destinadas ao atendimento da demanda
espontanea.

3. Funcionarios da Manutencdo deverdo retirar os mobilidrios ( cadeiras, longarinas, etc.) liberando o

espago para pacientes.

ATENCAO: Em caso de um atendimento de catdstrofe ou evento de grandes propor¢des, o atendimento de
rotina serd mantido dentro das possibilidades, caso ndo seja possivel manter o atendimento sera
preparado um sistema de triagem e orientagdo aos pacientes que procuram espontaneamente a

instituicao.

Atendimento as vitimas
O atendimento a vitima tem inicio com a sua chegada ao hospital onde sera realizada a triagem através do
fluxograma de S.T.A.R.T, conforme apresentado anteriormente, com classificagdo de risco a vida

estabelecendo-se correlagdao com indicagao prioridade no sistema de cores apresentado.

Fung¢oes durante o plano de atendimento a situacdoes de emergéncia

Nivel de Atendimento I:

COORDENADOR MEDICO DE PLANOS DE CRISE: Coordenador do P.S. ou Chefe de Plant3o.

Responsavel pela coordenagdo do atendimento, controle de transferéncias internas e externas, controle de
identificagcdo das vitimas, solicitacdo de vagas no Centro-Cirdrgico e UTI, solicitagcdo de transferéncias para
outros hospitais, solicitacdo de preparo de novas areas de atendimento e contingéncia externa. Apoio a

Assessoria de Imprensa.
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COORDENADOR HOSPITALAR: Gerente Médico

Responsavel por organizar e preparar os leitos hospitalares disponiveis para receber as vitimas apds o
atendimento inicial, assim como verificar quais sdo os pacientes passiveis de transferéncia para
disponibilizar vagas de doentes mais graves no hospital. Responsavel por gerenciar os pacientes que ja se

encontram sob os cuidados do Hospital. Apoio ao Coordenador de Comunicagdo
COORDENADOR DE TRIAGEM E ATENDIMENTO: Chefe de Plantdo ou médico designado.

E responsavel pela coordenacdo da triagem na chegada das vitimas, assim como coordenar as equipes de
atendimento das vitimas no interior do P.S. Durante o atendimento, pode sugerir a mudanca do Nivel de
Atendimento | para Il, caso sinta necessidade de aumento de equipes médicas ou de apoio ao atendimento.

Apoio ao Coordenador Médico de Planos de Crise.
COORDENADOR DE COMUNICAGAO: Assessor de imprensa do hospital

Responsavel por todas as comunicacdes internas e externas com outras unidades hospitalares, no que diz
respeito a solicitacdo de vagas e transferéncias; coordenar o servico de telefonia para acionamento de

contingente externo. Apoio ao Coordenador Hospitalar.
COORDENADOR DE SUPRIMENTOS: gerente administrativo

Responsavel pela coordenacdo do abastecimento de materiais, medicamentos e equipamentos para

preparar as areas existentes ou as areas preparadas para receber as vitimas. Apoio aos Coordenadores.
COORDENADOR DE APOIO DE ENFERMAGEM: Gerente de Enfermagem

Coordenar o apoio de atendimento dos colaboradores ndo médicos no momento do atendimento.
Responsavel por auxiliar o Coordenador de Suprimentos no preparo dos materiais e equipamentos

necessdrios para o atendimento.
ASSESSORIA DE IMPRENSA

Responsavel pelos boletins médicos e Unica pessoa autorizada a fornecer informacgdes para os 6rgdos de

imprensa. Apoio ao Diretor Geral.
COORDENADOR DE ACOLHIMENTO: Coordenador do Servico Social

Responsavel pelo atendimento aos Familiares.
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DIRETOR TECNICO:

Supervisdo do atendimento médico as vitimas. Apoio a todos os coordenadores.

DIRETOR GERAL:

Supervisao de todo o atendimento. Responsavel pelo contato com drgaos externos.

O Comando Operacional do Plano de Atendimento a Catastrofes (COPAC) é o responsavel pela
organizagao e coordenacao das acdes no momento do atendimento. Faz parte do COPAC a Diretora Geral,
o Diretor Técnico, o Coordenador Médico do Plano de Crise, o Coordenador de Suprimentos e a Assessoria

de Imprensa.

Nivel de atendimento Il:

Caso haja necessidade de contingente externo pelo maior nimero de vitimas (superior a 20 vitimas, ou
maior gravidade em um numero de vitimas inferior a 20), o primeiro Coordenador Médico a chegar a

recepcdo do P.S. devera acionar o Nivel de Atendimento Il

Além dos membros acima ja convocados, que manterdo as mesmas fungdes, independente do nivel de

atendimento, serdo acionados os seguintes colaboradores:

Plantonistas do Hospital que ndo estdo de plantdo no dia, nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Ortopedia, Clinica Médica, Anestesia, Radiologia, Intensivistas, Enfermagem, Técnicos de Enfermagem,

Auxiliares Administrativos;

Equipes de Retaguarda das seguintes especialidades: Cirurgia Geral e do Trauma, Cirurgia do Aparelho

Digestivo, Neurologia e Ortopedia;

Equipes de suporte: Psicdlogo e Assistente Social.

PONTOS DE ENCONTRO:
Em uma situacdo de emergéncia os colaboradores/visitantes devem se encaminhar aos seguintes pontos

de encontro:

e Entrada do Pronto Socorro, entrada da emergéncia (area das ambulancias) ou estacionamento.
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FASE APOS ATENDIMENTO IMEDIATO

Nas primeiras 24 horas apds o inicio do atendimento aos feridos, os Gestores da instituicdo devem se

reunir para restabelecer as condi¢Ges operacionais de rotina do Hospital.
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5. Hospital Municipal da Crian¢a e do Adolescente — HMCA
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Caracterizagao

O HMCA esta localizado na regiao central de Guarulhos, a segunda cidade mais populosa do Estado de Sao

Paulo.

O HMCA é um hospital pediatrico de atendimento secundario que presta assisténcia a pacientes de 0 a 17
anos de idade, na forma de atendimento de urgéncias e emergéncias, através do Pronto Socorro Infantil

(que funciona com porta aberta) e atendimento ambulatorial de especialidades.

O hospital possui oficialmente 1 leito de isolamento, 10 leitos de UTI Pediatrica , 4 leitos de internagao
Ortopédicos, 2 de Psiquiatria , 6 leitos para Cirurgia pediatrica e 51 leitos para internacdes clinicas em

Enfermaria.

Ha plantdo 24 horas da equipe pediatrica do Pronto Socorro Infantil e de equipe de Cirurgia Pediatrica.
Ortopedia atende apenas pacientes internados e Ambulatério. Especialidades como Otorrinolaringologia e
Bucomaxilo respondem a retaguarda do municipio a distdncia além de realizarem atendimento
ambulatorial, exames e cirurgias eletivas. Dispomos de um Neurocirurgido que avalia os pacientes
internados e via ambulatorial. As demais subespecialidades pedidtricas fazem atendimento ambulatorial e

avalia¢do dos internados.

Ndo dispomos de servico de Radiologia 24 horas, sendo que ultrassonografias sdo realizadas somente em
horario agendado. Nao dispomos ainda de Tomografia, aparelho de Ressonancia magnética, Broncoscopia,

Endoscopia e Colonoscopia.

Devido as limitagdes de equipe médica ortopédica e neurocirurgica, bem como as limitagdes estruturais —
auséncia de aparelho de tomografia e de endoscopia - o HMCA nao esta equipado para atendimento de
pacientes vitimas de poli trauma ou pacientes que necessitem de endoscopia de urgéncia, sendo estes
pacientes referenciados aos hospitais de atendimento de maior complexidade através da central de

regulacoes.
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Estado de Atencao

A Instituicdo entra em estado de atencao sempre que houver programacao de grandes eventos na regiao
tais como shows e eventos infantis, aumento de fluxo aéreo ou outras ocasides que gerem aglomeracdo de

pessoas incluindo a populacao de faixa etdria pediatrica.

Neste caso, assim que comunicado, envia-se um e-mail a diretoria assistencial, coordenagcdo médica e
administrativa do pronto socorro que tem a responsabilidade de informar as liderancas e desencadear

acOes que possibilitem o atendimento em massa, se necessario

Descri¢ao do Plano

Acionamento do Plano
O Plano é acionado a partir da comunicacdo de um incidente ou evento considerado emergencial ou

catastréfico que pode ocorrer em areas internas ou externas a Instituigao.

a) Incidente ou Evento Externo: é aquele que ocorre na regido ou comunidade; a comunicagdo é feita

por uma autoridade publica de um Orgdo Municipal a um dos profissionais a seguir, seguindo a

ordem de comando, que devera autorizar o acionamento do plano:

12 Diretora Geral ou,

22 Diretor Clinico ou,

32 Gerente de Enfermagem ou,

42 Gerente Administrativa ou,

52 Coordenador do Pronto Socorro ou,
62 Chefe de Plantdo.

b) Incidente ou Evento Interno: é aquele que ocorre nas dependéncias da instituicio e qualquer

colaborador que presencie o fato deve entrar em contato com o Supervisor de Enfermagem do
plantdo, que entrard em contato com os profissionais da cadeia de comando citada acima, para

autoriza¢do para acionamento do plano.
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Nomenclatura dos codigos de acionamento por tipo:

Os cdodigos de acionamento estdo diretamente relacionados ao tipo de evento ou incidente conforme

tabela abaixo:

Tabela 1 - Nomenclatura dos codigos de acionamento por tipo de incidente/ evento

Cddigo Cinza | Manter o Plano de Atendimento de Situagdo de Emergéncia em
Standby: nivel de atengdo (espera)
Cddigo Cinza: Ativagdo do Plano de Atendimento de Situagdo de Emergéncia,

Nivel de Atendimento |

Cddigo Cinza Extra Ativacdo do Plano de Atendimento de Situacdo de Emergéncia,

Nivel de Atendimento Il, com acionamento de contingéncia externa

Cadigo Azul Emergéncia Médica

Cddigo Vermelho Fogo

Cddigo Laranja Acidente com produtos quimicos ou radioativos
Cédigo Branco Falha em utilidades essenciais ou abastecimento
Cddigo Amarelo Evacuacgdo do prédio

Cddigo Preto Falha em comunicagdes

A classificagdo do nivel de atendimento e o desencadeamento das ag¢bes correspondentes caberd ao
primeiro profissional que chegar ao pronto socorro: Coordenador Médico do Pronto Socorro, Chefe de
Enfermagem do plantdo ou Chefe médico do plantdo. A tomada de decisdo se baseard nos seguintes

critérios:
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Codigo Cinza Standby

Situacdo: nivel de atencao

Acdes:

- Comunicacdo da equipe quanto a possibilidade de ocorréncia de situacdo de emergéncia em razdo de

eventos externos;

- Garantir a provisdo de recursos materiais, tecnolégicos e humanos necessarios.

Codigo Cinza : Nivel de Atendimento |

Situacdo: incidente/ evento externo ou interno com até 3 vitimas

A¢oes:

- Comunicagdo a equipe multidisciplinar em atividade no dia;

- Comunicagdo aos pacientes e acompanhantes sobre possibilidade de demora de atendimento.
OBS: Caso o P.S. esteja prejudicado pelo evento, a alternativa de atendimento sera nos setores:
Primeira Opgdo: Ambulatdrio

Segunda opg¢do: Hospital Dia do Centro Cirdrgico

Situacdo: incidente/ evento externo ou interno com 4 a 6 vitimas

Acdes:

- Acionamento da evacuag¢do do P. S.;

- Comunicagdo aos pacientes e acompanhantes sobre a priorizacao do atendimento;
- Acionamento parcial das equipes pelo coordenador do Pronto Socorro;

- Estruturagao de ponto de recebimento de familiares e imprensa;

- Acionamento do protocolo de atendimento a pessoas ndo identificadas.
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Nivel de Atendimento Il: Cédigo Cinza Extra

Situacdo: incidente/ evento externo ou interno com mais de 6 vitimas

Acdes:
- Acionamento da evacuagcdo do P. S.;
- Acionamento total das equipes pelo coordenador do Pronto Socorro;

- Acionamento de contingente externo (equipes médicas, de enfermagem e fisioterapia, apoio

administrativo);

- Acionamento do Almoxarifado e Farmacia;

- Estruturagdo de ponto de recebimento de familiares e imprensa;

- Acionamento do protocolo de atendimento a pessoas nao identificadas;
- Preparo de areas adicionais para atendimento.

A recepgdo do Pronto Socorro é a porta de entrada para as vitimas, e o encaminhamento se dara a partir da
classificagdo de risco. Caso o proprio P.S. esteja prejudicado ou envolvido pela catdstrofe, a alternativa para

o atendimento sera:
Primeira Opgdo: Ambulatério
Segunda opg¢ao: Hospital Dia do Centro Cirdrgico

Em caso de evacuacao do P.S.:

A entrada da demanda espontanea devera ser desviada para a drea do Ambulatdrio, sendo que a equipe de

Seguranca realizara a orientacdo dos pacientes.

Os funcionarios da manutencdo deverao retirar os mobilidrios ( cadeiras, longarinas, etc) da Soroterapia,

liberando o espacgo para pacientes.

ATENCAO: Em caso de um atendimento de catastrofe ou evento de grandes propor¢des, o atendimento de

rotina serd mantido dentro das possibilidades. Caso ndo seja possivel manter o atendimento serd
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preparado um sistema de triagem e orientacdo aos pacientes que procuram espontaneamente a

instituicao.

Atendimento as vitimas
O atendimento a vitima tem inicio com a sua chegada ao hospital onde sera realizada a triagem conforme

mostra o fluxograma na pagina 24.

Tipo de Evento/ Incidente
a) De Pequenas Proporc¢des — até 6 vitimas
e Asvitimas serdo encaminhadas para o pronto socorro e atendidas em carater prioritario.
b) De Grandes proporg¢des — acima de 6 vitimas
o O Chefe de plantao ou profissional designado por tal, um enfermeiro e um Técnico de Enfermagem
irdo se deslocar para o local do acidente e prepararao a Zona Fria, onde sera quantificado o nimero
de vitimas, dado o primeiro atendimento e realizado o encaminhamento para atendimento

definitivo.

Montagem da Zona Fria
Os materiais e medicamentos necessarios serdao pedidos e repostos pelo suprimentos conforme a

necessidade de atendimento.

A lista serda feita pelo suprimentos apds contato telefénico ou comunicacdo verbal pelo coordenador da

area fria que serd devidamente assinada no momento da entrega.

Esta solicitagdo serd apreciada em cardter de urgéncia, sendo assim devera ser dispensada imediatamente

apos a solicitacdo pelo setor de farmacia e suprimentos.
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Retirada de vitimas do local do acidente
As vitimas sdo retiradas do local de acordo com o preconizado na classificagdo de triagem pediatrica

internacional jumpSTART, que estabelece ordem de prioridade para atendimento a saber:

Paciente chega a
triagem

Pode andar? im Pode aguardar

?

Atendimento

z
e
)

15 ou > 45,
l imediato
e
15a45
L» Boa perfusdo?
Néo Nao
Posicionar via Sim
aérea ‘
stado menta

adequado?

Sim. Atendimento <
imediato

Sim

Pode aguardar

*«

=
g
o

Critico nao
recuperave! Sim

’*

Sim

{

5 respiragdes de
resgate

- 12 VERMELHO: lesBes graves com risco de morte nas préximas horas — necessidade de atendimento

imediato;

- 22 AMARELA: lesGes graves sem risco de morte nas proximas horas;
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- 32 PRETO: dbitos e pacientes criticos ndo recuperaveis;

- 42 VERDE: lesoOes leves sem risco de morte;

- 52 BRANCO: paciente sem necessidade de atendimento médico.

Fung¢des durante o plano de atendimento a situacdoes de emergéncia

Nivel de Atendimento I:

COORDENADOR MEDICO DE PLANOS DE CRISE: Coordenador do P.S. ou Chefe de Plantdo. Tel. 24759688
Ramais 9670

Responsavel pela coordenagdo do atendimento, controle de transferéncias internas e externas, controle de
identificacdo das vitimas, solicitacdo de vagas no Centro Cirurgico e UTI, solicitacdo de transferéncias para
outros hospitais, solicitacdo de preparo de novas areas de atendimento e contingéncia externa. Apoio a

Assessoria de Imprensa.
COORDENADOR HOSPITALAR: Coordenador de Enfermagem

Responsdvel por organizar e preparar os leitos hospitalares disponiveis para receber as vitimas apds o
atendimento inicial, assim como verificar quais sdo os pacientes passiveis de transferéncia para
disponibilizar vagas de doentes mais graves no hospital. Responsavel por gerenciar os pacientes que ja se

encontram sob os cuidados do Hospital. Apoio ao Coordenador de Comunicagao.
COORDENADOR DE TRIAGEM E ATENDIMENTO: Chefe de Plantdo ou médico designado pelo tal.
Tel. 24759688 Ramais 9670

E responsavel pela coordenagdo da retriagem na chegada das vitimas, assim como coordenar as equipes de
atendimento das vitimas no interior do P.S. Durante o atendimento, pode sugerir a mudanca do Nivel de
Atendimento | para Il, caso sinta necessidade de aumento de equipes médicas ou de apoio ao atendimento.

Apoio ao Coordenador Médico de Planos de Crise.
COORDENADOR DE COMUNICAGCAO: Assistente Social designado pela Coordenador do Servigo Social
Tel. 24759688 Ramais 9667

Responsavel por todas as comunicagdes internas e externas com outras unidades hospitalares, no que diz
respeito a solicitacdo de vagas e transferéncias; coordenar o servico de telefonia para acionamento de

contingente externo. Apoio ao Coordenador Hospitalar.
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COORDENADOR DE SUPRIMENTOS: Coordenador de Suprimentos

Tel.24759688 Ramais 9615

Responsdvel pela coordenacdo do abastecimento de materiais, medicamentos e equipamentos para

preparar as areas existentes ou as areas preparadas para receber as vitimas. Apoio aos Coordenadores.

COORDENADOR DE APOIO DE ENFERMAGEM: Gerente de Enfermagem

Tel. 24759688 Ramais 9670

Coordenar o apoio de atendimento dos colaboradores ndo médicos no momento do atendimento.
Responsavel por auxiliar o Coordenador de Suprimentos no preparo dos materiais e equipamentos

necessarios para o atendimento.

ASSESSORIA DE IMPRENSA: contato com Diretoria

Intra-hospitalar: Coordenador da equipe multidisciplinar

Tel.24759688 Ramais 9667

Responsavel pelos boletins médicos e Unica pessoa autorizada a fornecer informacdes para os érgaos de

imprensa. Apoio ao Diretor Geral.

COORDENADOR DE ACOLHIMENTO: Coordenador do Servigo Social

Tel. 24759688 Ramal 9667

Responsavel pelo atendimento aos Familiares.

Diretor Clinico:

Supervisdo do atendimento médico as vitimas. Apoio a todos os coordenadores.

Diretor Geral:

Supervisdo de todo o atendimento. Responsdvel pelo contato com drgaos externos.



ATENDIMENTO EM SITUAGOES
DE DESASTRES COM MULTIPLAS VITIMAS

PLANO DE CONTINGENCIA

O Comando Operacional do Plano de Atendimento a Catastrofes (COPAC) é o responsavel pela

organizagao e coordenacgao das acdes no momento do atendimento. Faz parte do COPAC a Diretora Geral, a
Diretora Clinica, o Coordenador Médico do Plano de Crise, o Coordenador de Suprimentos, a Gerencia de

Enfermagem, a Gerencia Administrativa e a Assessoria de Imprensa.

Nivel de atendimento lI:

Caso haja necessidade de contingente externo pelo maior nimero de vitimas (superior a 6 vitimas), o

primeiro Coordenador Médico a chegar a recepcao do P.S. devera acionar o Nivel de Atendimento Il.

Além dos membros acima ja convocados, que manterdo as mesmas fungdes, independente do nivel de

atendimento, serdo acionados os seguintes colaboradores:

e Plantonistas do Hospital que ndo estejam de plantdo no dia, nas seguintes especialidades: Cirurgia
Pediatrica, Pediatria, Anestesia, Radiologia, Intensivistas, Enfermagem, Técnicos de Enfermagem,
Aucxiliares Administrativos;

e Equipes de Retaguarda das especialidades pediatricas, conforme a necessidade;

e Equipes de suporte: Psicdlogo e Assistente Social

Areas a serem preparadas — Primeira Opg3o:

Para o atendimento de vitimas vermelhas, a drea do P.S deve ser utilizada. As vitimas serdo distribuidas

conforme abaixo:

e Até 6 vitimas na sala de emergéncia.

Para as vitimas amarelas:

e Até 6 vitimas na soroterapia, com possibilidade de atendimento de mais 2 vitimas na sala de
inalagdo.

Para as vitimas verdes:

e Até 10 vitimas na sala de espera do Pronto Socorro.

Para as vitimas pretas:

e Encaminhamento a sala de EEG.
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PONTOS DE ENCONTRO

Em uma situacdo de emergéncia os colaboradores/visitantes devem se encaminhar a recep¢do central do

HMCA ou a calgada em frente a recepc¢do central.

FASE APOS ATENDIMENTO IMEDIATO:
Nas primeiras 24 horas apds o inicio do atendimento aos feridos, os Gestores da instituicdo devem se

reunir para restabelecer as condicdes operacionais de rotina do Hospital.
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6. Hospital Municipal Pimentas/Bonsucesso — HMPB
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OBIJETIVO

- Estabelecer procedimentos para preparar a estrutura fisica e assistencial, para atendimento

em situacBes emergenciais envolvendo mudltiplas vitimas, potencialmente graves, em

decorréncia de eventos internos ou externos ao HMPB.

- Manter a qualidade basica ou minima de atendimento aos pacientes ja presentes no hospital,
preservar a vida do maior nimero possivel de vitimas da catastrofe e retomar a normalidade

do funcionamento e assisténcia dos demais pacientes do Hospital o quanto antes.

DEFINICAO

Catastrofe (OMS): fenbmeno ecolégico, subito, de magnitude suficiente para necessitar de
ajuda externa. Catastrofe médica € aquela situagcdo em que as necessidades de cuidados
médicos excedem o0s recursos imediatamente disponiveis, havendo a necessidade de

medidas extraordindrias e coordenadas para manter a qualidade minima de atendimento.

Desastre (OMS): fenbmeno de causas tecnoldgicas de magnitude suficiente para necessitar
de ajuda externa. Em termos médicos, é aquela situacdo em que as necessidades de
cuidados médicos excedem os recursos imediatamente disponiveis, havendo a necessidade
de medidas extraordinarias e coordenadas para se manter a qualidade minima de

atendimento.

Incidente com madltiplas vitimas(IMV): sdo eventos subitos, produzindo um numero de
vitimas que leva a um desequilibrio entre os recursos médicos disponiveis e as necessidades,
onde s6 se consegue manter um padrdo de atendimento adequado com um sistema de
comando e controle coerente e bem estruturado, permitindo assim fornecer o cuidado

necessario as vitimas e a equipe de atendimento.

NIVEIS DE ACIONAMENTO
Criticidade 1: evacuacéao do Pronto Socorro, sem acionamento adicional de equipes, trabalha-

se com a informagéo inicial de menos de 20 vitimas.

Criticidade 2: evacuacao do Pronto Socorro, com acionamento parcial das equipes, trabalha-

se com a informacéo inicial de 21 a 30 vitimas. E necessario a criacdo do Gabinete de Crise.-

Criticidade 3: evacuacdo do Pronto Socorro, com acionamento completo das diversas
equipes, trabalha-se com a informac&o inicial de mais de 30 vitimas. E necessério a criacdo do

Gabinete de Crise.
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ACIONAMENTO

-O Plantdo Administrativo (PTA) recebe a noticia via Secretaria Municipal de Satude ou SAMU

ou COBOM e aciona o CODIGO VERMELHO via telefonista - que deve ser anunciado pelo
sistema de audio do HMIPB da seguinte forma: ATENCAO CODIGO VERMELHO, ATENCAO
CODIGO VERMELHO! EQUIPES ASSUMAM SUAS POSICOES!. Devendo ser repetido

durante 30 segundos a cada 2 minutos nos primeiros 10 minutos do acionamento.

-O PTA comunica as diretorias Administrativa (ADM), Clinica, Técnica e de Enfermagem. E as
mesmas devem classificar o NIVEL DE ACIONAMENTO (I, Il ou llI)

-O PTA comunica Agéncia transfusional, Laboratério.

RESPOSTA INICIAL

Assim que houver o acionamento do Plano, sdo estabelecidas as areas para o atendimento
as vitimas. Sao designadas areas para triagem, atendimento as vitimas de acordo com a
gravidade (vermelho, amarelo e verde), area para descontaminac¢do, quando pertinente, area

para atendimento aos familiares das vitimas e area para a Imprensa.

SETORES DE ATENDIMENTO AS VITIMAS
VERMELHO - Sala Amarela da Emergéncia

ZONA PRETA — Sala Vermelha da Emergéncia

AMARELO - Lado ESQUERDO do corredor de ligacdo entre a entrada da emergéncia e a
entrada do PS, em frente a Sala de EDA

VERDE - Lado DIREITO do corredor de ligacdo entre a entrada da emergéncia e a entrada do
PS, em frente a Sala de EDA

SETOR DE DESCONTAMINACAO - Ante-sala da emergéncia
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INTERRUPGCAO DE ATENDIMENTO

-Suspensao imediata dos atendimentos no setor de ambulatério, PS adulto e infantil (Amarelo,

verde e azul), mantendo o atendimento somente de urgéncia e emergéncia (vermelho).

-Suspensao de exames e desocupacdo dos pacientes do setor de radiologia, ficando a

disposicdo das vitimas. Os pacientes do setor devem ser encaminhados para a recepcao do
ambulatorio.

-Suspensao de exames laboratoriais de rotina, ficando a disposicao das vitimas.

-Suspensao das Cirurgias Eletivas no Centro Cirargico e preparo das salas cirdrgicas com
materiais para cirurgia de Emergéncia.

-Suspensao imediata dos procedimentos de EDA, desocupacéo da sala de recuperagdo pos
EDA e encaminhamento dos pacientes para a sala de medica¢6es do PS pela equipe do setor.
Os cuidados passaréo a ser oferecidos pela equipe de enfermagem do PS.
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EQUIPE MEDICA ACIONADA

10 médicos

02 Cirurgides

01 emergencista

01 intensivista

02 neurocirurgides

02 ortopedistas

01 pediatra

01 clinico do PA.

Lider: Cirurgido Geral e Emergencista.

Todos devem se deslocar & sala de emergéncia (AMARELA), para o recebimento de

orientacdes dos lideres citados.
EQUIPE DE ENFERMAGEM ACIONADA

Enfermeiros: 05 enfermeiros

01 Emergéncia

01 UTI adulto

01 Classificagédo de Risco Adulto (CRA)

01 OBS

01 CMC

Técnicos de Enfermagem: 08 Técnicos de Enfermagem
03 da emergéncia

01 da UTI

01 CME
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01 sutura

01 do CO

01 da EDA
EQUIPE DE FISIOTERAPIA ACIONADA

01 Fisioterapeuta da UTI Adulto
TODOS devem se dirigir para a sala de Emergéncia.

DIRECIONAMENTO DAS EQUIPES

Equipe Médica:

TRIAGEM:

01 Emergencista

VERMELHO:

01 Intensivista

01 Neurocirurgido

02 cirurgides.

AMARELO:

01 neurocirurgiéo.

01 ortopedista

VERDE:

01 ortopedista.

Recuperacado da EDA:

01 clinico do PA.

Equipe de Enfermagem:
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TRIAGEM

01 enfermeiro da UTI

01 técnico da sutura

01 técnico do CME
VERMELHO:

01 enfermeiro da emergéncia
01 enfermeiro da OBS

02 técnicos da emergéncia
01 técnico da UTI
AMARELO e VERDE:

01 enfermeiro da CRA

01 técnico da EDA

01 técnico do CO.
Recuperacado da EDA:

01 enfermeiro da CMC

01 técnico da emergéncia

*O enfermeiro da Maternidade ficaréa responsavel pela assisténcia aos pacientes da CMC até o

retorno do enfermeiro da CMC.
Equipe de Fisioterapia:
VERMELHO:

01 Fisioterapeuta

IDENTIFICAGCAO DAS EQUIPES

Todos os envolvidos serdo identificados com uma bracadeira vermelha, no braco direito.
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DESOCUPACAO DA SALA AMARELA (emergéncia):

TODOS os pacientes da emergéncia serdo remanejados para o setor de recuperagdo pos
EDA.

DESOCUPAGCAO DO CORREDOR INTERNO

Os pacientes e acompanhantes que aguardam atendimento em frente a sala de sutura devem
ser encaminhados para o setor de consultérios do PS de Clinica Médica

EQUIPAMENTOS E RECURSOS

1-ZELADORIA:

10 macas e 10 cadeiras de rodas que seréo dispostas na entrada de ambulancias da sala de

emergéncia;

2-CENTRAL DE EQUIPAMENTOS

SETOR VERMELHO:

04 ventiladores mecéanicos devem ser encaminhados ao setor
08 Bombas de Infuséo devem ser encaminhados ao setor
SALA DE RECUPERACAO DA EDA:

04 monitores multiparametricos devem ser encaminhados ao setor
3-CME

SETOR VERMELHO

04 Kits CVC devem ser encaminhados ao setor

04 Ambus devem ser encaminhados ao setor

04 circuitos de VM devem ser encaminhados ao setor

04 Caixas de Pequenas Cirurgias devem ser encaminhados ao setor
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SALA DE SUTURA

10 Kits de Curativo para realizacdo das suturas apds avaliagdo médica nos setores AMARELO
e VERDE.

4- Enfermeiro(a) da Emergéncia
04 drenos de torax devem ser encaminhados ao setor
5- SALA DE EDA

01 Carrinho de Emergéncia seré retirado do setor e sera utilizado pelo Enfermeiro da CRA
para iniciar as primeiras medidas no Setor de atendimento AMARELO e VERDE

6- FARMACIA:

Encaminhar ao setor AMARELO e VERDE carrinho com material para curativos : Clorexidine,

Degermante, Gazes, Faixas ortopédicas, Esparadrapos e micropore.

PROTOCOLO DE TRIAGEM

Sera utilizado o protocolo S.T.A.R.T e definird os setores de destino das vitimas.( PRETO,
VERMELHO,AMARELO e VERDE) e as prioridades de atendimento. As vitimas triadas como
AMARELO e VERDE seréo identificadas com adesivos nas respectivas cores. Caso haja
suspeita de fragmento radioativo a vitima sera imediatamente encaminhada para o setor de

descontaminagéo.
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TRANSPORTE DAS VITIMAS

Vitimas VERMELHAS serdo encaminhadas pela Enfermeira da triagem ao SETOR
VERMELHO

Vitimas VERDES e AMARELAS seréo conduzidas ao Setor VERDE/AMARELO pelo Tecnico

de Enfermagem da Sala de Sutura e CME.

Vitimas PRETAS serdo conduzidas pelo Técnico de Enfermagem da Sala de Sutura ou CME a
ZONA PRETA

IDENTIFICAGAO DAS VITIMAS

O ADM devera providenciar se possivel a identificacdo das vitimas com nome completo e data

de nascimento, caso contrario identificar como desconhecido X e suas caracteristicas.
SEGURANCA DO SETOR DE ATENDIMENTO

Cabe a equipe de Seguranga Patrimonial do HMPB realizar o isolamento do “corredor de
atendimento” , que se estende da entrada de ambulancias até a entrada do setor de EDA,
mantendo o blogueio dos acessos a pacientes, acompanhantes e funcionarios do HMPB que

néo estiverem participando do atendimento as vitimas, interromper o uso dos elevadores.
CONVOCACAO DE PROFISSIONAIS

-Médicos: ficara sob responsabilidade do médico lider a solicitagdo para convocar médicos do

Corpo Clinico. E o PTA ird convocar via telefone os médicos para compor a equipe de apoio.

-Médicos Residentes: Sdo convocados imediatamente pelo PTA ap6s acionamento do Cadigo
Vermelho: 03 R4 Tl, 07R2 CM, 08R1 CM e 03 E1 CM

-Enfermagem: ficara sob responsabilidade da Supervisao de Enfermagem a solicitacdo para

convocar equipe de apoio via PTA.
EQUIPE DE SEGURANCA DO TRABALHO

Ao ouvir o chamado deve realizar a identificacdo das areas, 01 seguranca do trabalho deve
fornecer aos participantes a identificacao faixa vermelha, e a identificacdo das vitimas, isolar

as areas com fita zebrada, e ficar no apoio.
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UTI ADULTO

O Médico Intensivista que permaneceu no setor deve comunicar a enfermeira da UTI quais
sdo os pacientes que podem ter alta. A enfermeira j& providencia a poltrona e a posiciona no
corredor lateral da UTI e realiza a desocupacéo do leito,colocando o paciente na poltrona e
deixando o leito pronto para receber os pacientes do centro cirdrgico

ATENDIMENTO AOS FAMILIARES

O acolhimento aos familiares ocorrerd na Sala de Atencdo ao Familiar, sendo realizado pela
equipe de Assisténcia Social e Psicologia do HMPB

ATENDIMENTO A IMPRENSA
Sera realizado no Espago Pimentas pelo Diretor Técnico ou Diretor Clinico

GABINETE DE CRISE

Diretoria Técnica

Diretoria Clinica

Diretoria de Enfermagem

Diretoria Administrativa

Chefe da Seguranca

Secretaria Municipal de Saude: Representante nomeado pela SMS

Funcdo: O estabelecimento do Gabinete de Crise devera ocorrer em eventos de criticidades 2

ou 3. O Gabinete de Crise envolve esferas administrativas superiores do hospital, pela
necessidade de envolvimento de todos os recursos assistenciais do HMPB bem como de
O6rgdos governamentais para permitir um atendimento adequado para as vitimas e para a

continuidade das atividades do hospital.
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Caracterizagao

A UPA Paulista esta localizada na Rua Teixeira Mendes, 166— Jd. Paulista — Guarulhos — SP, é uma unidade
de porte 2, que atende uma média de 450 pessoas, entre adultos e criangas, por dia. Conta com uma
equipe médica que abrange 3 especialidades, a saber: Clinica Médica, Pediatria e Ortopedia perfazendo um
total de 60 profissionais, os quais sao distribuidos em 4 consultdrios nas 24 horas, além de uma equipe

multiprofissional que abrange as dreas de Enfermagem, Nutricdo, Farmacia e Servico Social.

Na area fisica da unidade contamos 03 leitos de emergéncia, 12 leitos de observacdo, 02 leitos de
isolamento, capacidade de atendimento concomitante a 10 pacientes na sala de medicagdo/soroterapia e 6

pacientes em oxigenoterapia.

Ha seis salas de apoio onde sdo realizados curativo e de sutura, coleta para exames laboratoriais e
imobilizacdo ortopédica e gesso; o sistema de Raios-X é digital e estd interligado aos consultdrios médicos,

observacoes e ala de emergéncia. A sala de Classificacdo de Risco com dois pontos para atendimento.

A UPA Paulista dispGe do servico de telemedicina — LATIN.

Capacidade de atendimento

Em situacGes de acidentes com multiplas vitimas a UPA PAULISTA podera atender:

e Até 16 vitimas de trauma leve (acomodados em poltrona)
e 12 vitimas de trauma moderado (08 adultos e 04 criancas)
e 03 vitimas graves sob Ventilagdo Mecanica

e 02 vitimas graves no qual ndo precisara de Ventilagdo Mecanica.

Organizagao da area fisica
e Sala de Emergéncia
e Sala de Medicagdo
e Salade Inalagdo
e Sala das Observagdes
e Isolamento
e Consultérios

e Recepcdo Central

88
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Setores de apoio

Sala de coleta de exames laboratoriais
Sala de Raios-X

Sala de Imobilizagdo Ortopédica e Gesso
Sala de Sutura e Curativo

Sala de Eletrocardiograma

Em situagdes de acidentes com multiplas vitimas onde o objetivo é salvar vidas, haverd necessidade de

ativar recursos externos do Municipio e do Estado para apoio.

Este plano sera ativado em seus varios niveis de acordo com o nimero de vitimas.

A coordenagdo Médica e de Enfermagem é quem determinam o Nivel de Resposta, de acordo com o

numero e a complexidade das vitimas.
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Ativacao do Plano de Gerenciamento

AGAD

RESPONSAVEL

Acidente com Multiplas Vitimas

em Curso

ALARME SONORO:
acionado na sala de
classificagdo efou na sala
de emergéncia
COMUNICACAO: situacio
a ser informada a
Geréncia da Unidade
COMUNICAGAO: situagio
a ser informada ao Diretor
do Departamento

Enfermeiro

Administrativo

Geréncia

COMUNICAGAO: informar
aos presentes a situagdo

Assistente Social

Usuarios em atendimento vigente
Os pacientes classificados Médico
com a cor AZUL, serdo
direcionados para UBS
SALA DE EMERGENCIA Enfermeire
Metodologia START Auxiliares/Técnicos de
Enfermagem
Acolhimento das vitimas CORREDORES Administrativo

Identificagao do fluxo de Controladores de Acesso
atendimento, através de
cartazes

Classificagio de Risco SALA DE EMERGENCIA Enfermeiro
Identificagdo das vitimas Auxiliar de Enfermagem
SALA DE EMERGENCIA
S leitos Medico
Equipamentos disponiveis Enfermeiro
-monitor multipardmetros Auxiliar de Enfermagem
- desfibriladores Controladores de acesso
- ventilador mecanico Técnicos de RX
- carinho de parada

Capacidade de Atendimento - rede de gases

SALA DE OBSERVACAD
14 leitos

Equipamentos disponiveis
-oximetros de pulso

- carrinho de parada

- desfibrilador

- rede de gases

SALA DE MEDICACAO

10 poltronas

SALA DE INALACAO

6 poltronas
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acio

-

REGISTRO

FICHA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL [FAA)

=  Preenchimento da Ficha
de atendimento
ambulatorial (Fas) de
acordo com documento
de identificacio ou na
falta deste ou na
impossibilidade de
Ccomunicacao com a vitima
de acordo com as
caracteristicas fisicas, ou
ainda visuais &/ou digitais.

Atendente SUS

AI.UCAI;.E.{J' DOS PACIENTES

*  ATUL - rediracionado para
UBS;

*  WERDE — aguardar
atendimento na recepao;

*  AMBARELD — aguardar pelo
atendimento no corredor
da unidade;

*  LaRaNIa - aguardar pelo
atendimento no corredor
dos consultorios;

*  WERMELHO —em 5ala de

Enfermeirns

Auyiliaras de Enfermagem
Controladores de Acasso

COMANDO OPERACHINAL

insumaos & medicamentos
em 30%

Emergéncia.
TRAMSFERENCIA DE VITIMAS »  SBY *  Setor de TAnsporte
«  UTI
=  sumento da cota de = aAlmoxarifado Central

RECURS0S HUMANDS

= DNMURMND
- 4 médicos |clinico geral)
- 2 medicos |ortopedista)
- 2 medicos (pediatra)
- & enfermeiros
- 30 auziliares de enfermagem
- 4 atendentes SUS
- 2 tecnicos de RX
- 2 tecnicos de gesso
- 1 farmacéutico
- 2 almosarifes
- 3 praticos em farmiacia
- 2 assistentes sociais
- 1 nutricicnista
- 1 t8Cnico em NUtrigao
- 1 cozinheira
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NOTURNO

4 médicos (clinico geral)
2 médicos (ortopedista)
2 médicos (pediatra)
8 enfermeiros

30 auxiliares de enfermagem
4 atendentes SUS

2 técnicos de RX

2 técnicos de gesso

1 pratico em farmacia
1 assistente social

Asseguraraordemea GCM

SERVICOS DE APOIO seguranca dos funcionarios e
pacientes
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Formulario

SECRETARIA DA SADDE
DEPARTAMENTO DE COORDENAGAD DE URGENCIA E EMERGENCIA

UPAR2h

INDEDE DF MROAIT R ENDERER T

UPA PALLISTA
Rua Teixeira Mendes, 165, Jardim Paulista - Guarnulhos - SP

Formulario de preenchimento do Plano de Atendimento a Maltiplas Vitimas
Formulario de Plano Atendimento Maltiplas Vitimas Formulario Mo.

Data do registra: ) ) Hiora do registro:

Responsavel pelo registro:

Local de ocorréncia do evento:

Descricio do Evento:

Mivel de Resposta:

Recposta Miel | |

Resposta Mival 1| )
Informacao das Vitimas:

1}Humers total de vitimas do evento:

2} Mumero total de vitimas recebidas no UPA Paulista:

3) Numero total de vitimas transferidas para rede apoio:

4)actes durante & apos o evento:

Kedico do plantda:

Hora de registro do final do evento:
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Caracterizagao

Este plano foi criado para atender as situacdes em que se identifique a necessidade de esforcos extras da
equipe assistencial da UPA SAO JOAO LAVRAS de forma ordenada e planejada, garantindo assim a
qualidade do atendimento e a continuidade da seguranca no atendimento ao usudrio de forma que seja

mantida a eficacia na Gestdo de Riscos.

A UPA SAO JOAO LAVRAS serd referéncia para descontamina¢do. Em situacdes de catastrofe ou
acionamento do objetivo passa a ser a estabilizacdo do paciente e com limitagdo dos recursos individuais
define-se como situacdo de desastre ou para acionamento deste plano quando o numero de vitimas
excederem a capacidade do hospital em atender pacientes com os recursos disponiveis diariamente no
pronto-socorro, sendo necessario ativar os recursos externos (municipais, estaduais ou federais) para
apoio. (Vide niveis de resposta). O plano serd ativado em seus varios niveis de acordo com o niumero de

vitimas.

Fases do plano

1. Ativacdo do plano

2. Notificagdo

3. Centro de Gerenciamento de Crises
4. Triagem

5. Tratamento

6.

Desmobilizagdo

Capacidade de atendimento
e Até 21 vitimas de trauma leve (15 em poltrona e 06 em colchonetes)
e 18 de trauma moderado (12 adultos e 06 criangas)
e 06 vitimas graves sob Ventilagdo Mecanica

e (2 vitimas graves no qual ndo precisara de Ventilagdo Mecanica.
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Organizagao da area fisica

Atendimento aos Pacientes:

1. Sala de Emergéncia
e 2.Sala de Medicacdo Il (com poltronas)
3. Sala de Inalagdo (desativara as cadeiras e colocaremos colchonetes no chado)
4. Sala das Observacdes
5. Isolamento
e 6. Consultérios (05)
7. Recepgdo Central
8. Recepgado Externa
Recursos de Apoio:
e Laboratério sem coletores exclusivos
e Setor de RX com 01 sala
e Pontos de oxigénio e ar comprimidos (sala de emergéncia 06), (sala de observagdes 19), (sala de
inalagdo 12), (sala de medicagdo 11 02).

Atendimento aos familiar

Unidade de apoio ao paciente que consta de Assistente Social. Os familiares deverao aguardar atendimento
na entrada da portaria da recep¢do central externa onde serdao abordados pela equipe do Servigo Social

para receber informacdes e apoio.
Apoio a Midia:

Caberd a Assessoria de Comunicacdo da UPA SAO JOAO contatar as equipes de jornalistas que deverdo
aguardar na entrada da Portaria Central. A Assessoria de Comunica¢do da UPA SAO JOAO prestarad as

informacdes referentes ao evento na sala da Coordenagdo Médica.

Sede do Centro de Gerenciamento de Crises (CGR)

Sala da Coordenac¢dao Médica do Plantdo do Pronto-Socorro.
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Ativacdo do Plano de Gerenciamento de Crises UPA SAO JOAO

PLANO DE ATENDIMENTO A DESASTRES E CATASTROFES, POSSIBILIDADE DE CATASTROFE OU ACIDENTE

COM MULTIPLAS VITIMAS

@

COORDENADOR MEDICO DO PLANTAO

-

CONFIRMAR INFORMAGAO NO SAMU 192

"

BLOQUEIO DAS TROCAS DE TURNOS DE PLANTAO

"

ESTABELECIMENTO DO CGC DETERMINAGAO

)
o

]
>
o Zz

{VEL DE RESPOSTA DE ACORDO COM O NUMERO E

COMPLEXI E DAS VITIMAS.

@

__/" —|— T,
£ 4 vitimas # B vitimas
vermelhas vermelhas
efouzs7 efou =16
vitimas . witimas
|
| | |
[
RESPOSTA
NIVEL | RESPOSTA
NIVEL 3
‘ 7N
Ty,
R Efetua
Efetua registro e
registro e comunica a
comunica 3 Geréncia do
Geréncia do PS.e
P.5.

Diretoria
P

e
S S

"y
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Nivel de Resposta

Resposta Nivel |

1. Recursos humanos do Pronto-Socorro sao suficientes para atendimento as vitimas.
R: Liberagao do turno bloqueado.

Resposta Nivel Il -

1. Recursos humanos do Pronto-Socorro sao suficientes para atendimento as vitimas.

R: Ndo ha liberagao do turno bloqueado. Recrutamento de outros setores disponiveis na UPA: Esvaziar
sala de emergéncia; interromper classificacdo de risco da triagem; acionar coordenadores para acionar
funciondrios de outros setores. Providenciar leitos nas observagdes viabilizando altas. Limitar exames

laboratoriais
Resposta Nivel Il — 1. Recursos humanos do setor ndo sao suficientes para atendimento as vitimas.
2. Recrutamento em outros setores conforme nivel Il ou em domicilio.

Composigao do Centro de Gerenciamento de Crises: A composicao do CGC obedece a ordem hierarquica

decrescente e difere de acordo com os niveis da Resposta.

1. Coordenador médico de equipes do plantdo;

2. Enfermeiros do Pronto Atendimento, da Sala de Emergéncia e da Classificacdo de Risco;
3. Médico Triador;

4. Médico emergéncia;

5. Servigo Social:

6. Servico de Nutrigao;

7. Servigo de Farmacia;

8. Secretarios administrativos.
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OBS: A Coordenacdo da Urgéncia e Emergéncia do Pronto-Socorro (acdo em Resposta de Nivel Il e 1ll) assim
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como a Diretoria estardo absolutamente envolvidas em situa¢Ges de Respostas Nivel Il e lIl.
Defini¢do da area fisica para os atendimentos

Os locais de atendimento aos pacientes acontecerdo de acordo com a definicdo do Médico triagista. O

fluxograma abaixo ilustra o atendimento e os locais.

Paciente chega do evento na UPA SAO JOAO LAVRAS pelo

Atendimento Pré-Hospitalar ou demanda espontanea

Médico e Enfermeiro triagistas fardo a triagem de acordo
com o fluxograma do protocolo de classificacdo vigente

na area de entrada de maca do pronto socorro.

Médico e Enfermeiro triagistas definem local de
atendimento de acordo com o fluxograma de protocolo

de classificacdo vigente

Vitima Vitima Vitima
Vitima
preta: verde: M2 vermelho:
amarelo:
direto ao ou Sala de sala de
Observacao

necrotério Inalagdo Emergéncia
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CGR(CENTRO DE GERENCIAMENTO DE RISCO)
Telefone 2229-2240 Ramais: 2256/2260

Ativa o plano (devera ser ativado pelo coordenador
médico de equipe do plantdo);

2. Recebe informacgbes sobre areas envolvidas e
dimensiona os recursos humanos e materiais do
hospital;

3. Realiza a triagem das vitimas a fim de orientar o
fluxo interno;

4. Eleva ou reduz o nivel de resposta, até concluir
pela desmobilizacdo;

5. Coordena a transferéncia interna de pacientes
bem como o referenciamento para unidades de

apoio;
6. Autonomia para tomada de decisdes,
realocando recursos, mudando inclusive o

Protocolo médico, desde que justificado;

7. Contata a Assessoria de Comunicacdo,
autoridades e érgdos publicos;

8. Reporta a Coordena¢do do Pronto-Socorro e
Diretoria de acordo com o nivel de Resposta

Coordenador Meédico de Equipe do Plantdo
Telefone 2229-2240 Ramais: 2295

1. Coordena o atendimento aos pacientes, aciona
gerentes e coordenadores setoriais, além dos
coordenadores de especialidades;

2. Autoriza, viabiliza e registra as transferéncias
dos pacientes para a rede;

3. Solicita aos coordenadores
recrutamento de pessoal
assistencial a distancia;

4. Define juntamente com a(o) enfermeira(o) do
Pronto Atendimento, Sala de Emergéncia e
Classificacdo de Risco o momento em que se
atingiu a capacidade maxima de atendimento,
informando ao SAMU, Bombeiros, Geréncia do P.S.
e Diretoria;

5. Ordena a suspensdo temporaria da Classificacdo
de Risco;

de apoio o
administrativo e

Enfermeiros do Pronto Atendimento, Sala de
Emergéncia e Classificacdo de Risco

1. O enfermeiro do Pronto Atendimento convoca
um enfermeiro da Classificacdo de Risco para
assumir a assisténcia na Observacdo do
Acolhimento. O outro enfermeiro da Classificacdo
de Risco sera incorporado ao CGC. Na situacdo de
estarem 2 enfermeiros na Sala de Emergéncia
Adulto, 01 deles sera incorporado ao CGC e o outro
permanecerd na assisténcia; porém, se houver
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apenas 01 enfermeiro na Sala de Emergéncia
Adulto, este permanecera na assisténcia;

2. Informa ao secretdrio do CGC, responsavel pela
comunicacdo com os diversos setores, o nivel de
Resposta;

3. Registra a necessidade da ativacdo do CGC -
Centro de Gerenciamento de Crises

4. Define com os enfermeiros envolvidos o
numero de auxiliares de enfermagem a serem
convocados dos outros setores, comunica as
coordenacdes de apoio e orienta a assisténcia nas
areas de demanda;

5. Gerencia acdo coordenada nos setores de
Seguran¢a, Manutenc¢do, Laboratdrio, CME,
Farmdcia, Rouparia, Recepcdo do P.S., Limpeza,
Servico Social, dimensionando recursos materiais;
6. Coordena a equipe de transporte interno dos
pacientes com o acionamento e controle dos
maqueiros e amplia o servico, conforme a
necessidade.

Secretdrios Administrativos 1. Informam por telefone o nivel de Resposta (ou
se preciso pessoalmente) aos setores criticos
(Segurangca, Manutencdo, Laboratério, CME,
Farmdcia, Rouparia, Recepc¢do do P.S., Limpeza,
Servico Social).

2. Efetuam ligacOes telefénicas conforme
solicitacdo do coordenador de equipe;

3. Recrutam pessoal a distancia quando a
Resposta Nivel Il for acionada, por orientacdo dos
gerentes de area assistencial e coordenadores de
apoio assistencial;

4. Mantém registro das pessoas contatadas e o
horario; 5. Registram o horario de inicio e término
dos esforgos;

6. Informam a liberagdao de vagas nas redes de
referéncias 7. Solicitam ambulancias conforme a
necessidade do CGC para transferéncia de
pacientes, de acordo com as determinagdes
médicas (prioridade aos pacientes graves).

Médico Triador 1. Médico assistente e experiente da equipe se
desloca, conforme determina¢do do coordenador
médico de equipe, a entrada da UPA para realizar
triagem inicial das vitimas, com o intuito de
organizar o atendimento e fluxo interno dos
pacientes;

2. Na situacdo de necessidade deste profissional
para atendimento na sala de emergéncia, este
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deve delegar sua atribuicdo a outro colega da
equipe.

Equipe multiprofissional assistencial de plantao 1. Prestam atendimento segundo os critérios de
prioridade;

2. Preenchem a Ficha de Atendimento
manualmente em situagGes de Crise.

Chefe da urgéncia e Emergéncia 1. Apoia o coordenador médico na alocacdo de
recursos humanos e materiais, bem como na
comunica¢do com a rede de apoio que abrange as
UPA’s e Hospitais Publicos do Municipio.

2. Presta atendimento de acordo com a sua area
de atuacdo conforme necessidade.

Geréncia Assistencial e Diretoria Geral 1. Apoia o Chefe do Pronto-Socorro na adocdo de
acGes em esferas superiores de atencdo a saude,
no ambito das Secretarias Municipal e Estadual de
Saude.

2. Presta atendimento de acordo com a sua area
de atuacdo conforme necessidade.

Porteiros e Vigilantes 1. Orientam o fluxo de pessoas;

2. Controlam a entrada de ambulancias,
identificacdo de visitantes, entrada de funciondrios
e acesso das equipes de imprensa;

3. Isolam a area de acesso ao Pronto-Socorro de
forma a garantir a movimentagdo de pessoas
necessarias ao pleno funcionamento do Plano de
Gerenciamento de Crises, em sua integralidade;

4. Informam ao CGC a necessidade de solicitacdo
de guardas de transito e apoio policial;

5. Controlam rigorosamente todas as entradas do
Pronto Atendimento.

Higienizacdo Hospitalar 1. Garante a limpeza e/ou desinfec¢do da area de
atendimento, estando sempre préoximos ao local;

2. Recolhe os residuos sdlidos e bioldgicos e
mantém os sanitdrios limpos.

Farmacia 1. Garante o abastecimento de materiais e
medicamentos suficientes no setor envolvido no
atendimento;

2. Garante a entrega de kits de materiais e
medicamentos de emergéncia padronizados;

3. Disponibiliza recursos pessoais para entregas e
abastecimentos.

Unidade de Diagndstico por Imagem 1. Organiza a disponibilidade imediata do setor e
informa ao CGC;

2. Disponibiliza recursos pessoais para a realizagdo
dos exames com deslocamento de 1 técnico
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exclusivo para o poli e outro exclusivo para a sala
de reanimacao;
3. Suspensao imediata dos exames eletivos.

Laboratério 1. Organiza a disponibilidade imediata do setor e
informa ao CGC;

2. Disponibiliza recursos pessoais para a realizacdo
dos exames, requisitando voluntarios.

3. Destina 2 colhedores exclusivos para a sala de
politraumatizados 4-Efetua a¢Ges para reducdo do
tempo da entrega de resultados.

Equipe de Transporte Interno de Pacientes 1. Transporta de forma segura os pacientes entre
os diversos setores do hospital.

2. Atende de forma imediata as solicitacdes do
CGC.

Servico Social 1. Elabora a lista de pacientes atendidos e verifica
guais estdo sem acompanhantes; 2. Providencia o
contato com os familiares dos pacientes
desacompanhados;

3. Fornece apoio familiar;

4. Colabora na referencia de pacientes com menor
gravidade para outras unidades de saude, de
acordo com as defini¢des do CGC.

Assessoria de Comunicagado 1. Aciona as principais vias de comunicag¢ao do
Municipio e comunica o evento;

2. Presta suporte amplo a midia; 3. Estabelece
local seguro para instalagdo da equipe de midia em
frente a entrada da portaria CENTRAL.
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Formulario

Formulario de preenchimento do Plano de Atendimento a Desastres
Formulario de Plano Atendimento a Desastres e Catdstrofes Formulario No.

Data do registro: / / Hora do registro:

Responsavel pelo registro:

Local de ocorréncia do evento:
Descricao do Evento:

Mivel de
Resposta:

Resposta Mivel 1{ )

Resposta Mivel 1L )
Informacdo das Vitimas:

1)NUmero total de vitimas do evento:

2) Numero total de vitimas recebidas no UPA SAD LAVRAS:

3) Nuomero total de vitimas transferidas para rede apoio:

4)Acdes durante 2 apds o evento:

Coordenador médico do plantio:

Hora de registro do final do evento:
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Plano de atendimento a desastres sdo acGes que visam a organizar e racionalizar os recursos disponiveis

através de um planejamento estratégico. Este plano aborda apenas a fase hospitalar da UPA CUMBICA.

Fases do plano

1. Ativagdo do plano

2. Notificacdo

3. Centro de Gerenciamento de Crises
4. Triagem

5. Tratamento

6.

Desmobilizagdo

Capacidade de atendimento

Atendimento aos Pacientes
Grave

e Sala de emergéncia - 02 pacientes sob V.M e 04 sem V.M

e Observagdo Infantil - 04 pacientes sob V.M e 01 sem V.M
Moderado

e Observagdo Adulto — 04 pacientes em leito e 10 em colchonetes (sob O

e Sala de Inalagdo — 06 pacientes em colchonetes (sob 0?)
Leve

e Sala de soroterapia — 13 pacientes em poltronas

e Corredor — 15 pacientes em cadeira

e Recepgdo - 27 pacientes em cadeira

e Sala de Espera de medicacdo — 04 pacientes em colchonetes

e Consultdrios 3 salas — 04 pacientes por sala em colchonetes

Recursos de Apoio
e Laboratdrio sem coletores exclusivos

e Setor de RX com 01 sala
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Atendimento aos familiares

Unidade de apoio ao paciente que consta de Assistente Social. Os familiares deverdo aguardar atendimento
na entrada da portaria da recepgao central externa onde serdo abordados pela equipe do Servico Social

para receber informacgdes e apoio.

Apoio a Midia

Caberd a Assessoria de Comunicacdo da UPA CUMBICA contatar as equipes de jornalistas que deverdo
aguardar na entrada da Portaria Central. A Assessoria de Comunicacdo da UPA CUMBICA prestara as

informacdes referentes ao evento na sala de Reuniao.

Composicdo do Centro de Gerenciamento de Crises: A composi¢cdo do CGC obedece a ordem hierarquica

decrescente e difere de acordo com os niveis da Resposta.
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Ativacao do Plano de Gerenciamento de Crises UPA CUMBICA

PLANO DE ATENDIMENTO A DESASTRES E CATASTROFES, POSSIBILIDADE DE CATASTROFE OU ACIDENTE

COM MULTIPLAS VITIMAS

COORDENADOR MEDICO DO PLANTAO

CONFIRMAR INFORMAGAO NO SAMU 192

BLOQUEIO DAS TROCAS DE TURNOS DE PLANTAO

ESTABELECIMENTO DO CGC DETERMINAGAO DO NIVEL DE RESPOSTA DE ACORDO COM O  NUMERO E

COMPLEXIDADE DAS VITIMAS.

@

£ 4 vitimas = 8 vitimas
vermelhas vermelhas
efouz7 efou = 16
vitimas \ vitimas y
|
| | ‘
|
RESPOSTA
NIVEL | RESPOSTA
NIVEL 3
__/.'-- _ '--.\.. | .-’.I
S Efetua
Efetua registro e
registro e comunica a
comunica 3 Geréncia do
Geréncia do P.S. e
P.S. Diretoria
../-.-- . \ |: \
- -"f:
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10. PAAlvorada
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Ativacao do Plano de Gerenciamento de Crises PA Alvorada

EVENTO ACAO RESPONSAVEL
Chegada de multiplas ALARME SONORO: acionamento Enfermeiro da Emergéncia
vitimas no PRONTO de campainha nos consultdrios e
ATENDIMENTO conforto médico e de enfermagem
ALVORADA

COMUNICACAO ao gabinete de
crise e Diretor do DCUE.

Gerente da Unidade

Informacgdo da situagdo
para os usudrios

Comunicar o evento para os
presentes e transferéncia para
drea externa, para os que optarem
por aguardar a normalizag¢do do
atendimento.

Enfermeiro na classifica¢Go
de Risco;

Assistente Social

Definigdo das Rotas

Identificagdo das entradas das
salas de atendimento através da
comunicagdo visual.

Transferéncia dos pacientes que
estavam em atendimento para
outras dreas da unidade
(consultdrios) para abertura de
vagas/leito e atendimento das
vitimas.

Administra¢Go

Enfermagem

Adaptacgdo da
Capacidade de
Internagdo

ATUAL: 1 maca de Emergéncia
COM ADAPTACAO: 4 macas de
observagdo(casos leves), devido a
auséncia de estrutura nestes
setores, como monitores e rede de
02.

OBS.: Ndo temos capacidade para
internagdo, apenas atendimento
com baixa permanéncia.

Médico

Enfermeiro

Equipe de Enfermagem
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EVENTO ACAO RESPONSAVEL

Triagem e (1) Clinico Geral — triagem no v Enfermeiro

corredor da recepgao;

(1) Clinico Geral —sala de
Emergéncia;

(1) Clinico Geral — para pacientes
potencialmente graves;

Identificagdo do Paciente PULSEIRAS COLORIDAS: Meédicos
e Vermelha — Emergente
e Amarela — Urgente Enfermagem
e Branca — ObservacgGo

Documentagdo do Registro em ficha de Atendimento Meédicos

Paciente

Ambulatorial (FAA)

Guia de transferéncia

Enfermeiros

Atendente SUS

Transferéncia das Vitimas

Comunicagdo dos casos a Central
de Regulagdo de Urgéncias (CRU)

Ambuléncia Comum e UTI no local

Assistente Social

Médicos

Equipe do SAMU

Comando Operacional

Aumento das cotas de
medicamentos e materiais em 30%
(trinta por cento)

Almoxarife

Farmacéutico

Recursos Humanos

Quadro em anexo com nomes e

telefones dos funciondrios para

serem acionados mesmo fora de
seu hordrio de trabalho

Assistente Social

Administrag¢do
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EVENTO ACAO RESPONSAVEL

Servigos de Apoio:

1 - Banco de Sangue 1. Naimpossibilidade de 1 - Enfermeiro
transferéncia imediata, solicitar
hemocomponentes ao Hosp.
Pimentas/Bonsucesso

2 — Radiologia 2 - RX no local 24horas 2 —Técnico de RX

3 — Medicamentos e 3 - Solicitagdo via telefone ao 3 —Almoxarife / Farmacéutico

Materiais Almoxarifado Central

4 — Plantdo Telefénico 4- Facilitar o contato 4 - Assistente social
Atendente SUS

Administra¢dGo

5 — Identificagdo das 5- Apoio e contato com familiares 5 — Assistente Social
Vitimas

Atendente SUS
Vitimas Fatais e Constatacdo de 6bito — Acionar v' Meédicos

IML com Boletim de Ocorréncia
e Uso do Consultério de Acolhimento | ¥ Familiares

Morgue (4 vagas)

v’ Assistente social

V' Administracdo
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11. PABonsucesso
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Ativacao do Plano de Gerenciamento de Crises PA Bonsucesso

EVENTO ACAO RESPONSAVEL
Chegada de multiplas ALARME SONORO: acionamento v' Enfermeiro da Emergéncia
vitimas no PRONTO de campainha nos consultdrios e
ATENDIMENTO conforto médico e de enfermagem
Bonsucesso

COMUNICACAO ao gabinete de
crise e Diretor do DCUE.

v' Gerente da Unidade

Informacgdo da situagéo
para os usudrios

Comunicar o evento para os
presentes e transferéncia para
drea externa, para os que optarem
por aguardar a normalizagéo do
atendimento.

v' Enfermeiro na classificacdo
de Risco;

v’ Assistente Social

Defini¢do das Rotas

Identificacdo das entradas das
salas de atendimento através da
comunicagdo visual.

Transferéncia dos pacientes que
estavam em atendimento para
outras dreas da unidade
(consultérios) para abertura de
vagas/leito e atendimento das
vitimas.

v' Administragéo

v' Enfermagem

Adaptacgdo da
Capacidade de
Internagdo

ATUAL: 2 leitos masculinos
2 leitos femininos

2 leitos de Emergéncia

COM ADAPTACAO:
3 leitos masculinos

3 leitos femininos

3 leitos de Emergéncia

v' Enfermeiro

v' Equipe de Enfermagem
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EVENTO ACAO RESPONSAVEL

Triagem e (1) Clinico Geral — triagem no v Enfermeiro

corredor da recepgao;

(1) Clinico Geral —sala de
Emergéncia;

(1) Clinico Geral — para pacientes
potencialmente graves;

Identificagdo do Paciente PULSEIRAS COLORIDAS: Meédicos
e Vermelha — Emergente
e Amarela — Urgente Enfermagem
e Branca — ObservacgGo

Documentagdo do Registro em ficha de Atendimento Meédicos

Paciente

Ambulatorial (FAA)

Guia de transferéncia

Enfermeiros

Atendente SUS

Transferéncia das Vitimas

Comunicagdo dos casos a Central
de Regulagdo de Urgéncias (CRU

Ambuléncia Comum e UTI no local

Assistente Social

Médicos

Equipe do SAMU

Comando Operacional

Aumento das cotas de
medicamentos e materiais em 30%
(trinta por cento)

Almoxarife

Farmacéutico

Recursos Humanos

Quadro em anexo com nomes e

telefones dos funciondrios para

serem acionados mesmo fora de
seu hordrio de trabalho.

Assistente Social

Administrag¢do
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EVENTO

ACAO

RESPONSAVEL

Servigos de Apoio:

1 - Banco de Sangue

2 — Radiologia

3 — Medicamentos e
Materiais

4 — Plantdo Telefénico

5 — Identificagdio das
Vitimas

2. Naimpossibilidade de
transferéncia imediata, solicitar
hemocomponentes ao Hosp.
Pimentas/Bonsucesso

2 —apoio ao PA Maria Dirce

3 - Solicitagdo via telefone ao
Almoxarifado Central

4- Facilitar o contato

5- Apoio e contato com familiares

1 - Enfermeiro

2 — Enfermeiro

3 — Almoxarife / Farmacéutico

4 - Assistente social
Atendente SUS

Administra¢dGo

5 — Assistente Social

Atendente SUS

Vitimas Fatais

e (Constatagdo de dbito — Acionar
IML com Boletim de Ocorréncia

e Uso do Consultorio de Acolhimento

Morgue (4 vagas)

v Médicos

v' Familiares

v’ Assistente social

V' Administracdo
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12. PADona Luiza
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Processo Gerencial

Divisao Técnica:
e Aprova o boletim para ser liberado para a imprensa;
e Interface com os diretores executivos dos outros institutos, para solicitacdo de insumos, leitos de
UTI, salas de centro cirurgico;
e Realiza contatos com outros servicos como Policia Militar, aeroportos;
e Bloqueio de atendimento ambulatorial ja agendado;

e Acionamento e interface com a Superintendéncia.
Divisao de enfermagem:

e Acionamento da equipe;

e Acionamento da Divisdo de Farmacia e do Laboratoério;
e Acionamento da Divisdo de Nutricdo;

e Acionar o responsavel pelo gerenciamento de leitos;

o Defini¢do de papéis dentro das respectivas equipes;

e Interface com o Diretor do PA e equipes médicas;

e Solicitagdo de material ao almoxarifado;

e Controle do fluxo de pacientes;

e Controle de fluxo para IML;

Divisao administrativa:
e Acionamento e controle das equipes de limpeza, almoxarifado, portaria e seguranga (GCM);
e Suporte de manutengao;
e Controle das redes elétricas, gases e telefénica;
e Lliberacdo dos materiais necessarios aos atendimentos;
e Interface permanente com a Divisdo de Enfermagem;

e Interface permanente com a Divisdao Técnica;
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Processo Assistencial

Pronto Atendimento Adulto e Infantil

e Diretor Clinico convoca plantonistas da equipe

e Providenciar evacuacao do PA conforme necessidade

e Acionamento dos Diretores dos outros Institutos para bloqueio de transferéncia de pacientes.
e Responsavel pelo estabelecimento das rotinas a serem seguidas.

e Interface permanente com a Divisao Administrativa, CROSS, equipes e servicos;

e Controle da capacidade de atendimento;

e Bloqueio do atendimento ndo relacionado;

e Interface com a Divisdo Técnica;

e Controle de fluxo de transferéncias internas e externas.

Unidade Basica de Saude

e Bloquear atendimentos de rotina;
e Planejar e executar evacuagdo do espaco;

e Auxiliar o PA com a demanda se necessario.

Processo de Apoio Assistencial

Assisténcia Farmacéutica/Farmacia

e Identificar as necessidades e repor continuamente os carros da emergéncia;
e Nutricdo e Dietética;

e Atender as solicitagGes de dietoterapias dos pacientes.
Raio-x

e Bloquear exames de rotina, identificar a necessidade especifica e acionar equipes de apoio se

necessario.

Coleta de Exames

e Bloquear exames de rotina, identificar a necessidade especifica.
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Gerenciamento de Leitos/Cross

e Fornecer informacdes ao PA sobre numeros de vitimas e capacidade do hospital, atualizar o

sistema CROSS, viabilizar transferéncias para hospitais de referéncia.

Processo de Apoio Logistico
Almoxarifado

e Verificar a necessidade de suprimentos;
e Reposi¢do de suprimentos continuos;

e Acionar equipes de apoio se necessario.
Esterilizacao

e Verificar estoque e quantidade de material disponivel;

e Acionar equipes de apoio se necessario.

Manutencao

e Montar estrutura para atendimento na drea externa do PA;

e Garantir fornecimento de dgua e energia.

Recepg¢do/Portaria

e Identifica pacientes e familiares na chegada ao servico.

e Mantém as entradas livres, ndo permitindo o acesso de familiares a area interna do PA, assim como
outras pessoas desconhecidas do servigo.

e Limita o acesso apenas aos profissionais envolvidos no atendimento.

e Permanece ao lado do assessor de imprensa durante a liberacdo de boletins, assim como da

assistente social durante a identificacdo de vitimas pelos Familiares.
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Higiene e Limpeza

e Verificar as necessidades das areas do PA.

Registro/ Arquivo

e Identificacdo dos pacientes através de nomes, caracteristicas fisicas, vestimentas, fotografia da face.
e Alimentagdo da listagem de vitimas de forma permanente.
e Registrar todas as saidas hospitalares, altas, tranferéncias, 6bitos e informar a divisdo de

enfermagem.

Necrotério

e Recebimento dos corpos e membros amputados para identificagao.
e Registrar entrada e saida de corpos e membros amputados junto ao servigo social e equipe de

enfermagem.
Processo de Apoio Técnico
Servico Social

Interface com familiares para informacdo ndo médica.

Auxilia na identificagdo das vitimas pelos familiares.
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Processo Gerencial

e Coordenador técnico;
e Médico;
e Administrativo.
Processo Assistencial:
e Equipe de enfermagem;
e Médicos plantonistas e chefe de plantdo;

e Servico social, nutricdo, farmdcia, administrativos, etc.

Responsabilidades do processo gerencial:

e Estabelecer comunicagao com o chefe de plantao;

e Realizar contato com a referéncia hospitalar;

e Realizar contato com a secretaria de saude;

e Aprovar os boletins a serem liberados para a imprensa;

e Realizar contato com as Secretaria de Saude, Policia Militar, Aeroporto Internacional;

e Supervisionar a movimentacdo do Cross para garantir a disponibilidade e capacidade da
Unidade;

e Gerenciar as demandas de apoio logistico e assistencial.

Responsabilidades processo assistencial:

e Acionar e gerenciar a equipe de Enfermagem e médica;

e Atualizagdo do Cross;

e Gerenciar a solicitacdo de materiais e medicamentos;

e Supervisionar e controlar fluxo de pacientes na Unidade;

e Acionar os servigcos de recep¢do, portaria, controlador de fluxo, assistente social, manutencao,
estacionamento, farmadcia, almoxarifado e nutrigao;

e Acionar apoio logistico.
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Capacidade de atendimento

O plano de contingéncia abrange a capacidade total: 8 pacientes
e 3vitimas de trauma leve (adulto);
e 3vitimas de trauma leve (infantil);
e 1lvitimas graves (adulto);

e 1 vitimas graves (infantil);

Organizacao da area de atendimento:
e Sala de emergéncia;
e Antessala da emergéncia;

e Area externa da sala de observagdo.

Recursos de apoio:
e Laboratodrio;
e SaladeRx;

e Ambulancia.

Locais dos atendimentos as vitimas:

Paciente trazido pelo atendimento Pré-Hospitalar ou demanda espontanea.

¥

Médico e Enfermeiro realiza triagem de acordo com “Protocolo Manchester.”

9

Apds aplicar “Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco”, acomodar nos setores de apoio de

acordo com a classificagdo de risco.
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Triagem e classificagao por gravidade

Vitima preta: Cuidados com o corpo e conduzir direto ao morgue, posteriormente ao SVO.

Vitima verde: Conduzir para maca (area externa observac¢do) e iniciar procedimentos e cuidados
especificos;

Vitima amarelo: Conduzir para antessala (area externa emergéncia) e iniciar procedimentos e cuidados
especificos;

Vitima vermelho: Conduzir imediatamente para a sala de emergéncia;

Apoio familiar

Familiares devem aguardar na recepgao central;

Informacgdes aos familiares devem ser fornecidas pelo servico social.

Apoio a midia

A assessoria de comunica¢do da Unidade terd responsabilidade de contatar os jornalistas, para maiores

informacdes, os mesmos devem aguardar na portaria central.
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14. PA Paraventi




ATENDIMENTO EM SITUAGOES
DE DESASTRES COM MULTIPLAS VITIMAS

PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano de Contingéncia para Atendimento em Situacdo de Emergéncia tem o objetivo facilitar, agilizar e

estabelecer os procedimentos a serem adotados pelo Pronto Atendimento Paraventi na resposta a

desastres e catdstrofes ocorridos tanto internamente como em sua regido de abrangéncia.

Caracterizacao

O Pronto Atendimento Paraventi esta localizada na regido | do Municipio de Guarulhos.

No municipio passam duas rodovias interestaduais importantes, a Ferndo Dias e a Presidente Dutra e
estadual Rodovia Ayrton Senna e abriga o maior aeroporto internacional do Brasil e o0 mais movimentado

da América Latina.

No Municipio de Guarulhos hd o Parque Bosque Maia, casas de shows e teatros, onde podem ocorrer
eventos de entretenimento englobando um nimero grande de pessoas. Além disto, existem dois Shopping

Centers onde ha grande circulacdo de pessoas.

O Pronto Atendimento é destinada ao atendimento da populacdo da Regido 1 e 2 do municipio.

E um pronto atendimento de clinica médica, que atende pacientes a partir de 12 anos completos. Por ser
porta aberta, atende demanda espontdnea de baixa e média complexidade 24 horas/dia sendo que os
pacientes em situacdo de emergéncia recebem o primeiro atendimento e sdo transferidos para os hospitais
de referéncia.

Possui 1 leito de emergéncia, 2 leitos de observacdo e 11 poltronas destinadas a soroterapia, a unidade

conta com apoio de equipamento tecnoldgico telemedicina Latin e servigo de radiologia convencional.

Descri¢do do Plano

Estado de Atengao
A Unidade entra em estado de atencdo sempre que houver programacdo de grandes eventos na regido tais
como shows e eventos infantis, aumento de fluxo aéreo ou outras ocasides que gerem aglomeracdo de

pessoas.

A comunicagdo sobre a programacdo do evento é responsabilidade do seu organizador que notifica a

Geréncia da Unidade por meio de informativo eletronico — e-mail ou telefénico.
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Neste caso, o e-mail é repassado as areas assistenciais, tais como geréncia de enfermagem, Farmadcia,

radiologia e administrativa, e coordenagcdo médica do pronto socorro, que tem a responsabilidade de

informar as liderancas e desencadear acGes que possibilitem o atendimento em massa, se necessario.

Acionamento do Plano
O Plano é acionado a partir da comunicagdo de um incidente ou evento considerado emergencial ou

catastréfico que pode ocorrer em areas internas ou externas a Unidade.

A) Incidente ou Evento Externo: é aquele que ocorre na regido ou comunidade; a comunicagdo é feita por

uma autoridade publica de um Orgdo Municipal a um dos profissionais a seguir, seguindo a ordem de

comando, que devera autorizar o acionamento do plano:
12 Geréncia em saude |,

29 Responsavel Técnico Médico

32 Responsavel Técnico de Enfermagem

42 Supervisor Administrativo

52 Responsavel Técnico Farmacia,

62 Plantdo Administrativo.

B) Incidente ou Evento Interno: é aquele que ocorre nas dependéncias da Unidade e qualquer colaborador

que presencie o fato deve entrar em contato com o Chefe de Enfermagem do plantdo, que entrard em
contato com os profissionais da cadeia de comando citada acima, para autorizagdo para acionamento do

plano.

Nomenclatura dos cédigos de acionamento por tipo:

Os codigos de acionamento estdo diretamente relacionados ao tipo de evento ou incidente conforme

tabela abaixo:

Tabela 1 - Nomenclatura dos cddigos de acionamento por tipo de incidente/ evento
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Cddigo Cinza | Manter o Plano de Atendimento de Situagdo de Emergéncia em
Standby: nivel de atengdo (espera)
Cddigo Cinza: Ativacdo do Plano de Atendimento de Situagdo de Emergéncia,

Nivel de Atendimento |

Cddigo Cinza Extra Ativacdo do Plano de Atendimento de Situagcdo de Emergéncia,

Nivel de Atendimento I, com acionamento de contingéncia externa

Cddigo Azul Emergéncia Médica

Cddigo Vermelho Fogo

Cddigo Laranja Acidente com produtos quimicos ou radioativos
Cédigo Branco Falha em utilidades essenciais ou abastecimento
Cddigo Amarelo Evacuacgdo do prédio

Cddigo Preto Falha em comunicagdes

A classificagdo do nivel de atendimento e o desencadeamento das a¢des correspondentes caberda ao
primeiro profissional que chegar ao pronto socorro: Coordenador Médico do Pronto Socorro, Chefe de
Enfermagem do plantdo ou Chefe médico do plantdo. A tomada de decisdo se baseard nos seguintes

critérios:

Codigo Cinza Standby

Situacao: nivel de atengao

Acdes:

- Comunicac¢do da equipe quanto a possibilidade de ocorréncia de situacdo de emergéncia em razdo de

eventos externos;

- Garantir a provisdo de recursos materiais, tecnolégicos e humanos necessarios.
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Codigo Cinza: Nivel de Atendimento |

Situacgdo: incidente/ evento externo ou interno com até 3 vitimas

A¢oes:

- Comunicagao a equipe multidisciplinar em atividade no dia;

- Comunicagdo aos pacientes e acompanhantes sobre possibilidade de demora de atendimento.

OBS: Caso o P.A. esteja prejudicado pelo evento, a alternativa de atendimento serd nos setor:

® Primeira Opgdo: Saldo A — (Saldo de espera da Unidade)

e Segunda opcdo: Corredor lateral

Situacdo: incidente/ evento externo ou interno com 4 a 6 vitimas

Acdes:

- Acionamento da evacuag¢do do P.A.

- Comunicagdo aos pacientes e acompanhantes sobre a priorizacdo do atendimento;

- Acionamento parcial das equipes pelo Plantdo administrativo sob o comando do Enfermeiro;
- Estruturagao de ponto de recebimento de familiares e imprensa;

- Acionamento do protocolo de atendimento a pessoas ndo identificadas.

Nivel de Atendimento Il: Cédigo Cinza Extra

Situacdo: incidente/ evento externo ou interno com mais de 6 vitimas

A¢oes:

- Acionamento da evacuagdo do P.A.

- Acionamento total das equipes pelo plantdo administrativo sob comando do Responsavel Técnico médico;
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- Acionamento de contingente externo (equipes médicas, de enfermagem e fisioterapia, apoio

administrativo);

- Acionamento do Almoxarifado e Farmacia;

- Estruturagao de ponto de recebimento de familiares e imprensa;

- Acionamento do protocolo de atendimento a pessoas nao identificadas;
- Preparo de dreas adicionais para atendimento.

A recepcdo do Pronto Atendimento é a porta de entrada para as vitimas, e o0 encaminhamento se dara
a partir da classificacdo de risco. Caso o préprio P.A. esteja prejudicado ou envolvido pela catéstrofe, a

alternativa para o atendimento sera:

® Primeira Opgdo: Entrada Principal
e Segunda opcdo: Entrada Lateral

e Terceira opgdo: Entrada de funcionarios

Em caso de evacuacdo da area da sala vermelha:

1. A entrada da demanda espontanea no caso da segunda opg¢do devera ser desviada para a
entrada do estacionamento, sendo que a equipe de Seguranca realizard a orientagdao dos
pacientes.

2. Em trabalho de equipe deverdo retirar os mobilidrios (cadeiras, longarinas, etc) da Soroterapia,

liberando o espago para pacientes.

ATENCAO: Em caso de um atendimento de catastrofe ou evento de grandes propor¢des, o atendimento de
rotina serd mantido dentro das possibilidades. Caso ndo seja possivel manter o atendimento serd
preparado um sistema de triagem e orientacdo aos pacientes, com apoio médico, que procuram

espontaneamente a Unidade na entrega da senha.
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Atendimento as vitimas

O atendimento a vitima tem inicio com a sua chegada ao hospital onde sera realizada a triagem através do
fluxograma de S.T.A.R.T, conforme apresentado anteriormente, com classificagdo de risco a vida

estabelecendo-se correlacdo com indicagao prioridade no sistema de cores apresentado.

Tipo de Evento/ Incidente
c) De Pequenas Proporg¢des — até 6 vitimas
e Asvitimas serdo encaminhadas para o pronto socorro e atendidas em carater prioritario.
d) De Grandes proporg¢des —acima de 6 vitimas
e O Chefe de plantdo ou profissional designado por tal, um enfermeiro e um Técnico de Enfermagem
irdo se deslocar para o local do acidente e prepararao a Zona Fria, onde sera quantificado o nimero
de vitimas, dado o primeiro atendimento e realizado o encaminhamento para atendimento

definitivo.

Montagem da Zona Fria
Os materiais e medicamentos necessarios serdo pedidos e repostos pelo suprimentos conforme a

necessidade de atendimento.

A lista serd feita pelo suprimentos apds contato telefébnico ou comunicagdo verbal pelo coordenador da

area fria que serd devidamente assinada no momento da entrega.

Esta solicitacdo sera apreciada em cardter de urgéncia, sendo assim devera ser dispensada imediatamente

apos a solicitagdo pelo setor de farmacia e suprimentos.

Retirada de vitimas do local do acidente
As vitimas sdo retiradas do local de acordo com o preconizado na classificagdo de triagem pediatrica

internacional START, que estabelece ordem de prioridade para atendimento a saber:

- 12 VERMELHO: lesdes graves com risco de morte nas préximas horas — necessidade de atendimento

imediato;
- 22 AMARELA: lesGes graves sem risco de morte nas proximas horas;
- 32 PRETO: dbitos e pacientes criticos ndo recuperaveis;

- 42 VERDE: lesdes leves sem risco de morte;
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- 52 BRANCO: paciente sem necessidade de atendimento médico.

Fungodes durante o plano de atendimento a situag¢oes de emergéncia

Nivel de Atendimento |I:

COORDENADOR MEDICO DE PLANOS DE CRISE: Responsdavel Técnico médico
Te. 2440-3158

Responsavel pela coordenagdo do atendimento, controle de transferéncias internas e externas, controle de
identificacdo das vitimas, solicitacdo de vagas no Centro Cirurgico e UTI, solicitacdo de transferéncias para
outros hospitais, solicitacdo de preparo de novas areas de atendimento e contingéncia externa. Apoio a

Assessoria de Imprensa.
COORDENADOR DE ENFERMAGEM: Responsavel Técnico de Enfermagem

Responsavel por organizar e preparar os leitos hospitalares disponiveis para receber as vitimas apds o
atendimento inicial, assim como verificar quais sdo os pacientes passiveis de transferéncia para
disponibilizar vagas de doentes mais graves no hospital. Responsdvel por gerenciar os pacientes que ja se

encontram sob os cuidados do Hospital. Apoio ao Coordenador de Comunicagdo.

COORDENADOR DE TRIAGEM E ATENDIMENTO: Chefe de Plantdo ou médico designado pelo tal.
Tel. 2440-3158

E responsavel pela coordenagdo da retriagem na chegada das vitimas, assim como coordenar as equipes de
atendimento das vitimas no interior do P.S. Durante o atendimento, pode sugerir a mudanca do Nivel de
Atendimento | para Il, caso sinta necessidade de aumento de equipes médicas ou de apoio ao atendimento.

Apoio ao Coordenador Médico de Planos de Crise.
COORDENACAO ADMINISTRATIVA: Plantdo Administrativo
Telefone 2440-3158

Responsavel por todas as comunicagdes internas e externas com outras unidades hospitalares, no que diz
respeito a solicitacdo de vagas e transferéncias; coordenar o servico de telefonia para acionamento de

contingente externo. Apoio a Coordenacdo e Geréncia.
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COORDENADOR DE SUPRIMENTOS: Coordenador de Suprimentos

Telefone 2440-3158

Responsdvel pela coordenacdo do abastecimento de materiais, medicamentos e equipamentos para

preparar as areas existentes ou as areas preparadas para receber as vitimas. Apoio aos Coordenadores.
COORDENADOR DE APOIO DE ENFERMAGEM: Responsavel Técnica de Enfermagem
Telefone 2440-3158

Coordenar o apoio de atendimento dos colaboradores ndo médicos no momento do atendimento.
Responsavel por auxiliar o Coordenador de Suprimentos no preparo dos materiais e equipamentos

necessarios para o atendimento.

ASSESSORIA DE IMPRENSA: Geréncia da Unidade (Aciona assessoria de imprensa)
Telefone: 2440-3158

Responsdvel pelos boletins médicos e Unica pessoa autorizada a fornecer informacdes para os érgdos de

imprensa. Apoio a Geréncia da unidade.
Responsavel Técnico Médico:

Supervisdo do atendimento médico as vitimas. Apoio a todos os coordenadores.

Geréncia em Saude I:

Supervisdo de todo o atendimento. Responsdvel pelo contato com érgaos externos.

O Comando Operacional do Plano de Atendimento a Catastrofes (COPAC) é o responsavel pela
organizacao e coordenacdo das a¢gdes no momento do atendimento. Faz parte do COPAC a Geréncia da
Unidade, o Responsdvel Técnico Médico, Responsdvel Técnica da Farmdcia, a Responsavel Técnica de

Enfermagem, o Supervisor Administrativo, o Responsavel Técnico de radiologia e a Assessoria de Imprensa.
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Nivel de atendimento lI:

Caso haja necessidade de contingente externo pelo maior nimero de vitimas (superior a 6 vitimas), o

médico plantonista sob comando do Responsavel técnico devera acionar o Nivel de Atendimento Il

Além dos membros acima ja convocados, que manterdo as mesmas fungées, independentemente do nivel

de atendimento, serdo acionados os seguintes colaboradores:

4 Plantonistas da Unidade que nao estejam de plantdo no dia, nas seguintes especialidades: Clinica

médica, Ortopedia, Radiologia, Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares Administrativos;

Areas a serem preparadas — Primeira Opc3o:

Para o atendimento de vitimas classificadas como vermelhas, a area do P.A. deve ser utilizada. As vitimas

serdo distribuidas conforme abaixo:

e Até 2 vitimas na sala de emergéncia.

e Até 3 vitimas na observagdo

Para as vitimas classificadas como amarelas:

e Até 6 vitimas na soroterapia, com possibilidade de atendimento de mais 2 vitimas na sala de

inalacgdo.

Para as vitimas classificadas como verdes:

e Até 10 vitimas na sala de espera do Pronto Atendimento.

Para as vitimas classificadas como pretas:

e Encaminhamento ao consultoério de clinica médica 2.
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PONTOS DE ENCONTRO

Em uma situacdo de emergéncia os colaboradores/visitantes devem se encaminhar a recep¢do do PA

Paraventi.

FASE APOS ATENDIMENTO IMEDIATO:
Nas primeiras 6 horas apds o inicio do atendimento aos feridos, os Gestores da instituicdo devem se reunir

para restabelecer as condi¢cdes operacionais de rotina da unidade.
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15. Hospital Geral de Guarulhos — HGG
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Abrangéncia:

Processo Gerencial

Processo de Apoio Gerencial
Processo Assistencial

Processo de Apoio Assistencial
Processo de Apoio Logistico

Processo de Apoio Técnico

Processo Gerencial:

Diretoria Técnica
Diretoria de Enfermagem

Geréncia Administrativa

Processo de Apoio Gerencial:

Diretoria Clinica
Diretoria de Atencdo ao Paciente

Plano de Contingéncia para atendimentos a Desastres

Processo Gerencial — Diretoria Técnica:

Comunicar Diretorias Médicas, Diretoria de Enfermagem e Geréncia Administrativa

Realizar contato com as Secretarias de Saude, DRS, Atendimentos Pré- Hospitalar, Policia Militar,
Aeroporto Internacional

Instalar e gerenciar o Gabinete de Crise e as demandas de apoio logistico e assistencial

Aprovar os boletins a serem liberados para a Imprensa

Plano de Contingéncia para atendimentos a Desastres

Processo Gerencial — Diretoria de Enfermagem:

Acionar e gerenciar o plano de evacuagdo das areas assistenciais: Pronto Socorro, UTI, Unidades de
Internacao.

Acionar e gerenciar a equipe de Enfermagem

Acionar o responsavel pelo Gerenciamento de Leitos

Gerenciar a solicitagdo de materiais e medicamentos

Supervisionar e controlar fluxo de pacientes ao Centro Cirdrgico, demais Unidades assistenciais e

necrotério.



Processo Gerencial — Gerencia Administrativa:

Acionar os servigos de Recepcdo, Portaria, Hotelaria, Manutencdo e Estacionamento
Acionar os setores de Farmacia, Almoxarifado, Nutricdo e Dietética, Informatica e SAU

Comunicar a Engenharia Clinica para disponibilizacdo e controle de equipamentos

Acionar os setores de apoio logistico

Processo Assistencial:

Pronto Socorro Adulto

Centro Cirurgico

Centro Obstétrico

Servigo de Anestesiologia
Unidades de Internacgdo
Unidades de Terapia Intensiva

Ambulatorio

Processo de Apoio Assistencial:

Agéncia Transfusional

Assisténcia Farmacéutica / Farmacia
Assisténcia Nutricional / Nutricdo e Dietética
Diagnéstico por Imagem

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Gerenciamento de Leitos / Plantdo Administrativo

Patologia Clinica
Psicologia

Plano de Contingéncia para atendimentos a Desastres

Processo de Apoio Logistico:

Plantdo Administrativo
Almoxarifado
Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME

Engenharia Clinica

ATENDIMENTO EM SITUAGOES
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e Esterilizacdo

e Higiene e Limpeza
e Hotelaria

e Manutengao

e Necrotério

e Recepcdo / Portaria

Processo de Apoio Técnico:
e Informatica
e SAU
e SESMT
e Servigo Social
e Telefonia
e Assessoria de Impressa

e Processo Assistencial

Pronto Socorro Adulto:

Coordenador Médico do Pronto Socorro:

e Convocar plantonistas da equipe
e Providenciar evacuagao do Pronto Socorro conforme necessidade
e Gerenciar fluxo de transporte dos pacientes internos junto a Diretoria de Enfermagem e Servigo de

Transporte
Processo Assistencial

Centro Cirurgico:

Coordenador Médico do Centro Cirurgico:

o Informar equipe de Anestesiologistas de plantdo e setor de esterilizagdo
e Bloquear procedimentos de rotina
e Convocar plantonistas da equipe cirdrgica e anestésica

e Processo Assistencial

Centro Obstétrico:
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Coordenador Médico do Centro Obstétrico:

e Bloquear procedimentos de rotina
e Convocar plantonistas da equipe se necessario
e Coordenar, em conjunto com o Coordenador Médico do Centro Cirurgico e Coordenador Médico

do Pronto Socorro os pacientes a serem encaminhados ao Centro Obstétrico
Processo Assistencial

Unidades de Internagao:

Coordenador Médico da Unidade de Internagao:

e Providenciar evacuagao da Unidade de Internagao, contra referéncia ou alta, em conjunto com a
Diretoria Técnica

e Convocar diaristas das Unidades se necessario
Processo Assistencial

Unidades de Terapia Intensiva:

Coordenador Médico da Unidade de Terapia Intensiva:

e Disponibilizar todos os leitos possiveis através de transferéncia interna ou externa
e Fornecer informagdo dos leitos disponiveis a Coordenadoria Médica do Pronto Socorro, Centro

Cirurgico e Gerenciamento de Leitos

Processo Assistencial

Ambulatdrio:

Coordenador Médico do Ambulatério:

e Bloquear atendimento de rotina
e Providenciar evacuagao do Ambulatdrio
e QOrientar os pacientes do Ambulatdério quanto ao fluxo de evacua¢do e reagendamento das

consultas / exames

Processo de Apoio Assistencial
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Agéncia Transfusional:

e Gerenciar prioridades no atendimento as solicitagdes de transfusGes
e Identificar necessidade quantitativa e especifica de hemocomponentes

e Solicitar hemocomponentes ao Hemocentro
Processo de Apoio Assistencial

Assisténcia Farmacéutica:
e |dentificar as necessidades das areas assistenciais

e Realizar reposi¢des continuas dos carros de emergéncia

Assisténcia Nutricional:
e |dentificar necessidades do Pronto Socorro

e Atender as necessidades dietoterapicas dos pacientes
Processo de Apoio Assistencial

Diagnostico por Imagem:
e Bloquear exames de rotina
e Identificar necessidade quantitativa e especifica de exames de imagem

e Acionar equipe de apoio se necessario

Fisioterapia:
e Concentrar assisténcia nas areas vermelha, amarela e verde do Pronto Socorro.

e Acionar equipe de apoio se necessario
Processo de Apoio Assistencial

Gerenciamento de Leitos / Plantdo Administrativo:
e Fornecer informagdes ao Pronto Socorro e Coordenador Médico do Servico de Emergéncia sobre
numero de vitimas e capacidade do hospital
e Atualizar o sistema CROSS sobre a disponibilidade e capacidade de atendimento do hospital
e Bloquear solicitagdes das Unidades referenciadas

e Viabilizar transferéncias para hospitais de contra referéncia

Processo de Apoio Assistencial
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Patologia Clinica:

e Bloquear exames de rotina

e Identificar necessidade quantitativa e especifica de exames

Psicologia:

e Acolher familiares e vitimas em conjunto com o Servico Social
Processo de Apoio Logistico

Plantao Administrativo:
e Receber a informacdo de desastre, oriunda da telefonia ou sala vermelha e confirmar a informacao
e (Caso confirmado fazer contato com o Coordenador Médico do Pronto Socorro e Supervisdo de
Enfermagem
e Comunicar SAMU, CRU e Corpo de Bombeiros sobre a situacdo de desastre e solicitar

redirecionamento das outras ocorréncias
Processo de Apoio Logistico

Almoxarifado:
e Identificar necessidade de suprimentos e materiais das areas assistenciais
e Avaliar estoque e quantidade de colaboradores para fornecimento de suprimentos e materiais

e Acionar equipe de apoio se necessario
Processo de Apoio Logistico

Servico de Arquivo Médico e Estatistica:
e Disponibilizar colaboradores para registro das vitimas junto a equipe de triagem
e Providenciar internagdo para as vitimas se necessario
e Registrar todas as saidas hospitalares, altas, transferéncias, dbitos e informar a Diretoria de

Enfermagem

Processo de Apoio Logistico
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Engenharia Clinica:

e Identificar necessidade de equipamentos nas dreas assistenciais
e Avaliar quantidade de equipamentos disponiveis para utilizagcdo

e Garantir fornecimento de gases medicinais
Processo de Apoio Logistico

Esterilizacao:
e |dentificar necessidade das areas assistenciais

e Avaliar estoque e quantidade de colaboradores para fornecimento de materiais esterilizados

Higiene e Limpeza:

e |dentificar necessidade do Pronto Socorro e demais areas assistenciais
Processo de Apoio Logistico

Hotelaria:
e |dentificar necessidade das areas assistenciais

e Avaliar estoque e quantidade de enxovais para atendimento da ocorréncia

Manutencao:
e |dentificar necessidade do Pronto Socorro e demais areas assistenciais
e Montar estrutura para atendimento na area externa do Pronto Socorro

e Garantir fornecimento de dgua e energia
Processo de Apoio Logistico

Necrotério:
e Receber os corpos e membros amputados, devidamente identificados
e Acompanhar entradas e saidas dos corpos e membros amputados junto ao Servigo Social e equipe

de Enfermagem

Recepgdo / Portaria:
e Receber a informagdo da ocorréncia e acionar equipe de apoio se necessario

e Auxiliar na evacuacgdo da recepcdo e dos veiculos na entrada do Pronto Socorro
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e Limitar o acesso apenas aos profissionais envolvidos no atendimento e funciondrios do hospital
Processo de Apoio Técnico

Informatica:
e |dentificar necessidades das areas assistenciais

e Dar suporte para registro de movimentacao e rastreabilidade das vitimas no sistema

Servigo de Atendimento ao Usuario - SAU:
e Auxiliar na identificagdo das vitimas

e Tirar fotografia das vitimas e providenciar impressdo para identificacdo das vitimas
Processo de Apoio Técnico

Servigo de Engenharia - Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT:

e Providenciar abastecimento de equipamentos de protegao individual e coletiva

Servigo Social:
e Recepcionar familiares das vitimas no anfiteatro
e Auxiliar na identificagdo das vitimas

e Fornecer informagdes ndo médicas aos familiares das vitimas

Quem Participa:
e Todos os profissionais do HGG que estdo na escala e os que nao estao
e Todos tem funcdo estabelecida no plano
e (Caso ndo tenha fungdao em determinado momento, podera consolar familiares, ajudar

identificacdo, revezar atividades.

Avaliacao rapida das necessidades:
e Natureza do evento
e Tamanho da comunidade afetada

e Impacto na assisténcia médica

na
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Acionamento Geral
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Centro peracées do Bombeiro |
{COBOM)
193
{11} 3306.2079

{11 ) 3306.2327

‘Equipe de Atendimento a
Desastres {conforme
escala) ou Plantio
Regulador ou equivalente

i

: T

Chete de Plantao do |

Pronto Socorre |
Cirtirgico

(conforme escala)

Diretor do

Pronto
Socorro

Administracio | # Enfermagem |

Acionamento Especifico

Plantao
Regulador

Pronto Pronto Pronto Pronto

¢ Socorro Socorro Socorro Socorro Anestesia Radiologia
1 Cirdrgico | Medico Neurocir, Ortopedia |
Atribuigcoes

Assessoria de Imprensa

e Receberinformag¢des do Diretor Executivo, elaborar o boletim;
e Interface com outros érgaos de imprensa, mantendo atualizada.

Assistente Social

e Interface com familiares para informacao ndao médica;
e Auxilia na identificacdo das vitimas pelos familiares.

Banco de Sangue

e Liberagdo das bolsas solicitadas;

e Interface com o diretor do PS quanto a capacidade de absorver as vitimas ou nao;

e Acionamento do planto préprio para acolhimento de novos doadores e/ou transferéncia de
insumos de outros postos de coleta.
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CET ou equivalente

e Controle do trafego nas imedia¢Ges do hospital;

e Controle do numero de viaturas a serem encaminhadas a imedia¢cdes do hospital conforme nivel de
criticidade.

Chefes das Equipes

e Acionamentos das respectivas equipes;

e Definicao de papéis dentro das respectivas equipes;

e Interface com o diretor do PS;

e Definicdo de um membro da equipe que possa manter o registro informado de cada atendimento;
e N3o participar de nenhum atendimento, apenas gerenciar a situacao;

Chefe de plantdo da cirurgia geral / Trauma

e Triagem sénior dos casos;

e Priorizacdo dos casos;

e Controle de entrada médica de pacientes no centro cirdrgico;

e Interface com as outras equipes cirurgicas;

e Define equipe médica de triagem e de heliponto;

e N3o participar de nenhum atendimento, apenas gerenciar a situacgao.

Central de equipamentos

e Disponibilizagdo imediata de equipamentos;

e Interface com o Diretor Executivo sobre a utilizacdo de respiradores;

e Transporte de paciente entre heliponto, centro cirdrgico, pronto socorro, terapia intensiva e
enfermarias.

COBOM ou equivalente

Estabelecimento do Nivel de Criticidade;

Interface permanente com o Plantdo Controlador;

Aviso do transporte de vitimas via helicéptero;

Acompanhamento do nimero de casos enviados;

Interface permanente com a Policia Militar, Civil, Metropolitana, SAMU e Defesa Civil
CROSS

e Providénciar leitos para transferéncia de pacientes para outros recursos.



ATENDIMENTO EM SITUAGOES
DE DESASTRES COM MULTIPLAS VITIMAS

PLANO DE CONTINGENCIA

Diretor Executivo

Aprova o boletim para ser liberado para a imprensa;

Interface com os diretores executivos dos outros institutos, para solicitacdo de insumos, leitos de
UTI, salas de centro cirurgico;

Liberagdo de salas cirurgicas eletivas;

Bloqueio de cirurgias eletivas;

Bloqueio de atendimento ambulatorial ja agendado;
e Acionamento e interface com a superintendéncia;
Interface com o Diretor do PS

Interface com o Banco de Sangue para solicitacdo de doadores;

Interface com a CIEQ para controle do niumero de respiradores.

Diretor do Pronto Socorro

e Autoriza a evacuacao do PS

e Acionamento Registro;

e Acionamento da Assisténcia Social;

e Acionamento Diretor Executivo;

e Acionamento Diretor Clinico;

e Acionamento Posto Policial;

e Acionamento dos Diretores dos outros Institutos para bloqueio de transferéncia de pacientes.

Responsavel pelo estabelecimento das rotinas a serem seguidas;

Interface com a Diretoria Clinica;

Controle de fluxo de transferéncias internas e externas;
Divisdo de Administragado

e Acionamento e controle das equipes de seguranca, zeladoria, limpeza, almoxarifado, elevadores e
portaria;

e Acionamento do almoxarifado e CIEQ;

e Bloqueio de elevadores para transporte, entre heliponto, OS, Centro Cirdrgco e UTls
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17. Maternidade “Jesus, José e Maria”
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A Maternidade Jesus, José e Maria, por se tratar de uma Maternidade, esta capacitada exclusivamente ao

atendimento das gestantes de alto e baixo risco e na realizacdao de procedimentos cirurgicos ginecoldgicos

e obstétricos.

Dispomos de equipe médica especializada em Ginecologia, Obstetricia, Anestesiologia e Neonatologia. Nao

contamos com médicos especialistas em Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Clinica Médica e Ortopedia.

Nosso servico de diagnéstico por imagem dispde de Raio-X e Ultrassonografia Obstétrica. Nao temos

Tomografia Computadorizada e Ressonancia Nuclear Magnética.

No caso de incidente com multiplas vitimas, esgotados no municipio todos os recursos hospitalares melhor
preparados para o atendimento do paciente poli traumatizado, excepcionalmente, para que a Maternidade
possa contribuir na assisténcia, precisaremos obrigatoriamente de ajuda de médicos especialistas externos

no atendimento ao paciente poli traumatizado (cirurgia geral, neurocirurgia e ortopedia).

Os pacientes possivelmente encaminhados a Maternidade deverao ser devidamente triados para que nao
ocorra retardo no atendimento médico especializado as vitimas, resultando em piora no progndstico do

poli traumatizado.

As vitimas deverdo ser encaminhadas a Maternidade somente apds prévio contato via CROSS e aceitacao
dos casos por parte da Diretoria Técnica ou Chefias Médicas, que por sua vez deverdao comunicar e acionar

a Diretoria de Enfermagem, a Geréncia Administrativa e os demais Servicos de Apoio da Maternidade.

Pronto Atendimento

O Pronto Atendimento da Maternidade esta capacitado exclusivamente ao atendimento de gestantes de
baixo e alto risco, uma vez que a equipe médica é composta exclusivamente por médicos ginecologistas e
obstetras. Ndo dispomos de médicos especialistas em cirurgia geral, neurocirurgia, clinica médica e
ortopedia. Dessa forma ndo podemos prestar atendimento a pacientes poli traumatizadas, mesmo que

gestantes.

No caso de incidente com multiplas vitimas, excepcionalmente podemos disponibilizar o nosso Pronto
Atendimento ao acolhimento das vitimas em geral, priorizando os casos de maior gravidade, desde que
com a presenga obrigatéria de médicos externos especialistas no atendimento ao paciente poli

traumatizado.
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Em tal situacdo, o saldo da Recepcao da Maternidade sera prontamente esvaziado para que o espacgo seja

usado para a realizacdo da Triagem da Gravidade e Classificacdo de Risco das vitimas. Os casos de maior
gravidade serdo encaminhados ao Pronto Atendimento da Maternidade para imediata assisténcia e os
casos de menor gravidade encaminhados ao Ambulatdrio da Maternidade, que devera ter o atendimento

imediatamente interrompido, o espaco esvaziado e as consultas remarcadas.

Centro Cirurgico e Obstétrico

O Centro Cirdrgico e Obstétrico da Maternidade estd capacitado exclusivamente para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos ginecolégicos e obstétricos, uma vez que a equipe médica é composta
exclusivamente por médicos ginecologistas, obstetras e anestesiologistas. Nao dispomos de meédicos
especialistas em cirurgia geral, neurocirurgia, clinica médica e ortopedia. Dessa forma ndo podemos prestar

atendimento a pacientes poli traumatizadas.

No caso de incidente com multiplas vitimas, excepcionalmente podemos suspender as cirurgias e
procedimentos eletivos e disponibilizar o nosso Centro Cirdrgico e Obstétrico para a realizagdo de cirurgias
diversas, priorizando os casos de maior gravidade, desde que os procedimentos sejam realizados por
médicos externos especialistas em cirurgia geral, neurocirurgia e ortopedia, com uso de instrumental

cirargico adequado e em quantidade suficiente.

Unidade de Terapia Intensiva Adulto

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto da Maternidade é composta por 06 leitos para uso das gestantes de
alto risco, puérperas e pacientes pds-operadas de cirurgia ginecolégica com descompensagao clinica. Na
unidade dispomos de um médico intensivista que acompanha as pacientes internadas em conjunto com a

equipe de médicos ginecologistas e obstetras.

No caso de incidente com multiplas vitimas, excepcionalmente podemos disponibilizar os leitos vagos da
Unidade de Terapia Intensiva da Maternidade para os pacientes vitimas de descompensacdo clinica,
preferencialmente do sexo feminino, desde que os mesmos sejam diariamente acompanhados por médicos
externos especialistas nas diversas doencas e complicacbes decorrentes do prdprio incidente e/ou dos

procedimentos realizados.
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Outros Servigos da Maternidade

No caso de incidente com multiplas vitimas, a Diretoria ou as Chefias Médicas deverdo também comunicar

e acionar os demais Servicos de Apoio da Maternidade:
- Agéncia Transfusional;

- Laboratério (Patologia Clinica);

- Diagndstico por Imagem;

- Farmdcia / Almoxarifado;

- Servico de Nutricdo e Dietética;

- Fisioterapia;

- Psicologia;

- Servigo Social;

- Centro de Material e Esterilizagdo;
- Engenharia Clinica;

- Manutengao;

- Higiene e Limpeza;

- Recepcdo / Portaria;

- Telefonia;

- Seguranga.
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18. Hospital Stella Maris
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A porta de entrada para vitimas sera sempre pelo Pronto Socorro.

No Pronto Socorro sera formado a Equipe de Comando (EC), que serd responsavel em comandar e

organizar os atendimentos. Formado por: Médico Emergéncista e Coordenador de Enfermagem.

O Médico Emergencista sera responsavel por analisar a situacdo e acionar o plano de catastrofe e localizar

equipe de apoio.

Em finais de semana, feriados e durante o periodo noturno, a EC serdo os membros da equipe de plantdo
do P.S. (médico, enfermeiro e plantdo administrativo) que iniciardo as a¢Ges até que a EC oficial chegue até

o Pronto Socorro.

A EC é sempre acionada pela telefonista. No caso de auséncia da mesma a recepc¢ao ficara responsavel em

acionar a EC.
Cabe ao Diretor Administrativo

e Assessoria de Imprensa — dar suporte para midia, receber a imprensa na sala de reunides da
diretoria;
e Comunicar a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual de Saude;

e Receber autoridades na sala da diretoria e repassar informag¢des necessarias.

Cabe a Gerente de Enfermagem

e Acionar e gerenciar o plano de evacuagao das areas assistenciais: Pronto Socorro, UTI, Unidade de
Internagao;

e Acionar e gerenciar a equipe de Enfermagem;

e Acionar o responsavel pelo Gerenciamento de Leitos;

e Gerenciar a solicitagdo de materiais e medicamentos;

e Supervisionar e controlar fluxo de pacientes ao Centro Cirdrgico, demais unidades assistenciais e
necrotério;

e Acionar Servigo Social.
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Cabe ao Diretor Técnico

Acionar:

e C(Clinica médica cirurgica — manter leitos prontos para receber os pacientes. Ndo encaminhar os
pacientes para exames agendados e cirurgias eletivas;

e UTI's — manter leitos prontos para receber pacientes, agilizar altas;

e Banco de sangue — sobre os atendimentos e possivel aumento do estoque de hemocomponentes;

e Centro Cirurgico Geral — suspender cirurgias eletivas, manter salas equipadas, revisar leitos de
Recuperacdo anestésica;

e Centro de Imagem e diagndstico — suspender exames eletivos até segunda ordem e manter salas
para receber vitimas;

e Corpo Clinico (retaguarda interna e externa) — chamar mediante demanda e informar o tipo de
atendimento. Providenciar equipe para avaliar os pacientes e direcionar para internacdo ou alta
hospitalar. Acionar equipes da ortopedia, clinica médica, fisioterapia, cirurgia geral e intensivista de
plantdo;

e Ambulatdrio — suspender as consultas e cirurgias eletivas.

O fluxo de atendimento no P.S. compreendera em posicionar 02 enfermeiros para triagem, 01 médico
clinico e 01 médico plantonista das unidades na porta do P.S. pra fazer a triagem das vitimas

(obrigatoriamente devera ser um médico), utilizando o método START.

A equipe da sala de emergéncia devera ser composta por no minimo 01 médico, 02 enfermeiros e 02

técnicos de enfermagem.
A comunicagao entre EC sera organizada da seguinte forma:

e Médico (Emergencista): se posiciona nas dreas vermelha e amarela para verificar e estabelecer
prioridades de atendimento e necessidades de apoio ao resgate;
e Coordenador de enfermagem do pronto socorro: se posiciona na area verde, para verificar e

estabelecer prioridades de atendimento e necessidade de apoio.

E importante ressaltar que a EC deve garantir que nenhuma vitima retorne as dreas verde, amarela e

vermelha, apds serem liberadas das mesmas.
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Sera utilizado também o fluxo de atendimento e acolhimento de pacientes encaminhados sem

identificacdo, em estado inconsciente, de perturbacdo mental ou de alguma forma, impossibilitados de se

comunicar, conforme resolucdo n2 298/2016 do CREMESP.
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19. Rede Basica de Saide

Introducéo

Guarulhos é hoje o segundo municipio do Estado de Sdo Paulo, de grande importancia socioecondémica,
com uma populacdo residente estimada em 1.365.899 de habitantes (IBGE 2018), circundado por duas
rodovias federais (Rod. Presidente Dutra e Rod. Ferndo Dias), uma rodovia estadual (Rod. Ayrton Senna),
Rodoanel — Trecho Norte, sediando o maior e mais movimentado Aeroporto da América Latina, além de
inimeras industrias, o que requer a utilizacdo permanente dos planos de mobilizacao dos servigos de saude

diante de desastres, com intuito de minimizar os efeitos dos grandes acidentes e catastrofes.

O Plano de Contingéncia tem como finalidade o atendimento sistematizado, rdpido, seguro e eficaz as
multiplas vitimas em situa¢des de desastre e risco, estabelecendo fluxos de atendimentos e adequacgdes de
processos de trabalhos dos servicos de salde, bem como a relocacdo das vitimas pelo grau de
complexidade e agravamento obtido pela triagem realizada no local como também na triagem hospitalar,
tendo a possibilidade de utilizar todos os servicos de salide do municipio no apoio ao atendimento

necessario.

Assim, as Unidades Basicas de Saude(UBS) deverdo se organizar para o atendimento a essas possiveis
ocorréncias (acidentes, atentados, etc.) com multiplas vitimas e que tém indica¢do segundo classificacdo de

risco, de serem encaminhados para a atenc¢do basica.

O municipio de Guarulhos conta hoje com 69 unidades Bdsicas de Saude, sendo 13 Unidades na regiao de
saude Centro, 18 nas regides de saude Cantareira e Sao Jodo Bonsucesso e 20 unidades basicas na regidao

Pimentas Cumbica.

Pensando-se na extensdo territorial do municipio e por conseguinte no acesso mais rapido das vitimas aos
servicos de saude, cada regido elencou de quatro a seis unidades basicas, como unidades estratégicas e de
referéncia para os casos de acidentes com multiplas vitimas, que deverdo ter profissionais preparados e
capacitados para receber as vitimas, insumos e medicamentos diferenciados, bem como acesso facil a

locais de abrigamento, tais como: escola, quadras, etc.

Segue relacdo das unidades elencadas como referéncia para os acidentes e catastrofes:
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Plano de contingéncia Regido | - Centro

UNIDADE PROFISSIONAI PROFISSIONAI ABRIGO DE PA/HOSPITAI
A SSIONAIS SSIONAIS © AHOSPITAIS ACESSO HELIPORTO
REFERENCIA REFERENCIA CONVOCADOS FERIDOS DE REFERENCIA
UNG
AMBULATORIO GERENTE PA PARAVENT! e
TRABALHADORES ESTACIONAMENTO
DA CRIANCA ESCOLA
DA UNIDADE oo DA UNG
SUPERVISOR CONSELHEIRO HMCA AV. TIRADENTES
CRISPINIANO
ESCOLA CAPITAO
GABRIEL
ESCOLA BRASILIA AV. SUPLICY AVENIDA SALGADO
GERENTE CASTANHO DE PA PARAVENTI FILHO
UBS FLOR DA TRABALHADORES OLIVEIRA AV. SALGADO FILHO
MONTANHA DA UNIDADE
SUPERVISOR ESCOLA MILTON HMCA AV. DR. TIMOTEO CARREFOUR VILA
ZILLER PENTEADG RIO
ESCOLA CARLOS
GIULIETTO
ROD. DUTRA
PA PARAVENTI
GERENTE TRABALHADORES QUADRA E CAMPO
UBS CECAP O IAOR CLUBE DO CECAP A o™
SUPERVISOR HVCA ROD. AIRTON SENA CECAP
ONG FRATERNAL
ESCOLA
ESTADUAL DR
JAIR MIRANDA HELIPORTO
COMPLEXO
ESCOLA _ HOSPITALAR
GERENTE ESTADUAL JOAO PA PARAVENTI AV. EMILIO RIBAS PADRE BENTO
uBS TRABALHADORES ALVARES DE RO SR BAS e
TRANQUILIDADE DA UNIDADE SIQUEIRA BUENO HMCA A PRES i
SUPERVISOR ) } : ASSOCIAGAO
PAROQUIA SAO ATLETICA
FRANCISCO DE FLAMENGO
ASSIS (QUADRA)
ASSOCIACAO
ATLETICA
FLAMENGO
(QUADRA)
GERENTE TRABALHADORES EPG TIA PA PARAVENTI AV. TIRADENTES PRACA VINICIUS DE
UBS PARAVENTI DA UNIDADE NASTACIA HMCA AV. FARIA LIMA MORAES
SUPERVISOR
EPG CERQUEIRA
CESAR
EPG ANITA AV. GUARULHOS
GARIBALDI
GERENTE ROD. AIRTON SENNA
UBS PONTE ) )
GRANDE TRABALHADORES CRECHE SAO PA PARAVENTI ESTADIO DA
DA UNIDADE GERALDO HMCA ROD. PRESIDENTE PONTE GRANDE
SUPERVISOR CENTRO DE DUTRA
CONVIVENCIA DE i
IDOSOS RODOVIA FERNAO DIAS
IGREJA SAO

GERALDO
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Plano de contingéncia Regiédo Il - Cantareira

UNIDADE PROFISSIONAIS PROFISSIONAIS ABRIGO DE PA/HOSPITAIS DE
REFERENCIA REFERENCIA CONVOCADOS FERIDOS REFERENCIA ACESSO HELIPORTO
AV. PEDRO DE SOUZA
LOPES/
AV. ALFREDO BARBOSA,
ESCOLA ANTONIO RUATURMALINA,
GONGALVES DIAS TERRENO AO LADO
GERENTE ' RUA VISCONDE DE DA UBS
UBS PALMIRA TRS?&,:Q%EES SEDE DA UPA PAULISTA CAIRU, PALMIRA/CAMPO
SUPERVISOR . DE FUTEBOL
ASSOCIAGAO DE
BAIRRO JD. PALMIRA RUA JOSE PEDRO DA FUTURANGA
SILVA,
AV. KOKI KOGA,
AVENIDA C, ROD.
FERNAO DIAS
AV.SILVESTRE PIRES DE
FREITAS,
CLUBE CLUBE DOS
GERENTE ESTRADA DO ELENCO, METALURGICOS
UBS BELVEDERE TRABALHADORES oS UPA PAULISTA ESTRADA MUNICIPAL, /TERRENO CAMPO
SUPERVISOR DA UNIDADE DA PAZ/ESTRADA
METALURGICOS AV. OTAVIO BRAGA DE DO ELENCO SAO
MESQUITA, DOMINGOS.
AV NATALIA ZARIF, RUA
JAMIL JOAO ZARIF,
ESTACIONAMENTO
DO HIPERMERCADO RUA JOSE PEDRO DA
GERENTE CARREFOUR/ SILVA
ESTACIONAMENTO '
AV.ALENDRE GANDISOLI,
UBS PAULISTA TRABALHADORES DO UPA PAULISTA HIPERMERCADO
SUPERVISOR DA UNIDADE SUPESI;{/IERACADO/ AV BARTHOLOMEU DE CARREFOUR
TRANSGUA(\;RULHEN CARLOS/
RUA CACHOEIRA
SE/
CASAS ANDRE LUIS
Plano de contingéncia Regiéo Il — Sdo0 Jodo Bonsucesso
UNIDADE PROFISSIONAIS PROFISSIONAIS ABRIGO DE PA/HOSPITAIS DE
REFERENCIA REFERENCIA CONVOCADOS FERIDOS REFERENCIA ACESSO HELIPORTO
GERENTE
UBS HAROLDO TRABALHADORES EE BRIGADEIRO HGG R: JAMIL JOAO EE BRIGADEIRO
VELOSO DA UNIDADE HAROLDO VELOSO ZARIF HAROLDO VELOSO
SUPERVISOR
ESTRADA AREA LIVRE ATRAS
GERENTE GUNAA'X;HEOS DO FACIL
X TRABALHADORES . . (ESTACIONAMENTO)
UBS SERODIO DA UNIDADE EM TOM JOBIN UPA SAO JOAO
SUPERVISOR
ACESSO PELA AV:
COQUEIRAL
GERENTE -
PROPRIA
TRABALHADORES .
UBS MARINOPOLIS DA UNIDADE PA MARIA DIRCE AV PAPA JOAO AREA ABERTA EM
SUPERVISOR PAULO | FRENTE A UBS
UNIDADE
AV PAPA JOAO
GERENTE PA MARIA DIRCE PP I
TRABALHADORES ESTACIONAMENTO
UBS INOCOOP DA UNIDADE EE INOCOORP II DA PROPRIA
SUPERVISOR OU AV: FRANCISCO UNIDADE
XAVIER CORREIA
GERENTE EM DONA BENTA
TRABALHADORES x
- - N N AV PAPA JOAO
CEMEG/SAO JOAO DA UNIDADE UPA SAO JOAO PAULO |
SUPERVISOR EE PROF.SALIME
MUDEH
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Plano de contingéncia Regido IV — Pimentas/Cumbica

UNIDADE PROFISSIONAIS PROFISSIONAIS ABRIGO DE PA/HOSPITAIS DE
REFERENCIA REFERENCIA CONVOCADOS FERIDOS REFERENCIA ACESSO HELIPORTO
CAMPO DE
FUTEBOL
LOCALIZADO
ESCOLA ESTADUAL NA ESTRADA
GERENTE VILA ANY/ESCOLA E? OON?T%D A’\a
UBS JACY TRABALHADORES DA ESTADUAL CID PA DONA LUIZA AYRTON SENNA E SAIDA P A’R AA
SUPERVISOR UNIDADE GUELLI/ESCOLA ITAQUAQUECETUBA RODOVIA
MUNICIPAL AYRTON
GONZAGUINHA SENNA - SAIDA
DA BALANGA
SENTIDO RIO
DE JANEIRO
CAMPO DE
FUTEBOL -
LOCALIZADO
NA ESTRADA
GERENTE ESCOLA CONJUNTO HOSPITAL :OON(I:T'ﬁ A,\a
UBS MARCOS TRABALHADORES DA HABITACIONAL PIMENTAS AYRTON SENNA E SAIDA PARA A
PERVISOR UNIDADE BAIRRO DOS BONSUCESSO ITAQUAQUECETUBA RODOVIA
SuU PIMENTAS II AYRTON
SENNA - SAIDA
DA BALANGA
SENTIDO RIO
DE JANEIRO
NAO POSSUI
NENHUM
PONTO COM
GERENTE ESCOLA ESTADUAL POSSIBILIDADE
UBS SANTO TRABALHADORES DA MARIA HILDA PA DONA LUIZA DE POUSO,
AFONSO UNIDADE ORNELAS DE AYRTON SENNA APENAS
SUPERVISOR OLIVEIRA ACESSO PARA
A RODOVIA
AYRTON
SENNA
CAMPO DE
GERENTE FUTEBOL
TRABALHADORES DA | ESCOLA MUNICIPAL LOCALIZADO
UBS JUREMA UNIDADE MARTINS PENA UPA CUMBICA AYRTON SENNA NAR
SUPERVISOR JACUTINGA,
PQ JUREMA
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20. HELIPONTOS

Acesso aos helipontos

Havendo necessidade sera utilizado o heliporto do hospital para ajuda na assisténcia, nas seguintes

coordenadas:
Pago Municipal

e Latitude: 23°27'14.6"S
e longitude: 46°31'04.9”W

Hospital Geral de Guarulhos

e Latitude: 23°27°01”S
e longitude: 46°29'42”0

Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso

e latitude:- 23°43'99476"
e longitude: 46°40'97027
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Prefeito:

Gustavo Henric Costa

Secretdria Municipal da Saude:

Ana Cristina Kantzos da Silva

Secretdrio Adjunto da Saude

Dalmo Alves de Souza Viana

Diretora do Departamento de Coordenag¢ao de Urgéncia e Emergéncia
Giselle Bartelotti Nunes

Departamento de Planejamento e Regulagdo Em Satide
Michael Rodrigues de Paula

Diretora do Departamento de Assisténcia Integral a Saude

Bruna Benites de Castro Zalamena

Organizagao e Revisao
Viviane Haddad Silva Higuchi - Divisdo Técnica de Apoio Estratégico e Regulatério em Urgéncia e
Emergéncia

Graciane Dias Figueiredo Mechenas — Médica
Magda Costa Silva — Médica Coordenadora da Central de Regulacédo de Urgéncias - CRU
Magda Carvalho de Oliveira — Divisdo Técnica da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Colaboragdo Equipe Técnica do Departamento de Coordenagdo da Urgéncia e Emergéncia

(11) 2472-5000 (Ramal 5918 / 5919)

Andreia Sperandio Duriguetto - Divisdo Técnica de Enfermagem

Cintia Aparecida Damasceno — Enfermeira

Debora Cezario - Divisdo Técnica de Planejamento em Saude

Priscilla Marcelino Correa - Divisdo Técnica de Assisténcia Multidisciplinar em Urgéncia e Emergéncia
Raphael Sebastian de Souza Pinto - Geréncia de Informag¢éo em Saude

Rosa Maria Aparecida das Trevas - Farmacéutica

Silvia Maria Rocha Goncalves Fuentes — Médica

Suellen Santos Mendes - Médica

Tiago Estevam de Almeida - Médico

Viviane Haddad Silva Higuchi - Divisdo Técnica de Apoio Estratégico e Regulatério em Urgéncia e
Emergéncia
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Setores e servicos envolvidos

Sede

Gabinete da Secretaria de Saude — Secretdria: Dra. Ana Cristina Kantzos
R. Iris, 300 - Vila Gopouva, Guarulhos - SP, 07051-080
Telefone (11) 2472-5004 / 5005 / 5106

Assessoria de Imprensa (Saude)
R. Iris, 300 - Vila Gopouva, Guarulhos - SP, 07051-080
Telefone (11) 2472-5000 (ramal 5017)

Atendimento Pré-Hospitalar Mavel

SAMU (Servico de Atendimento Modvel as Urgéncias) — Gerente: Andressa Lima José
R. Cavadas, 563 - Vila S3o Joao, Guarulhos - SP, 07044-010
Telefone (11) 2440-4422 ou (11) 2086-9733

Assisténcia Hospitalar

HMU (Hospital Municipal de Urgéncias) — Diretor: Dr. Gustavo Nitrini
Av. Tiradentes, 3391 — Jardim Bom Clima, Guarulhos - SP, 07196-000
Telefone (11) 2475-7422 / 7420 / 7520

HMCA (Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente) - Diretora: Cibele Lopes Queiroz de Lima
R. José Mauricio, 191 - Centro, Guarulhos - SP, 07011-060
Telefone (11) 2475-9688 / 9686 / 9675

HMPB (Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso) - Dr. Paulo Fernando Guimaraes M. M.Tierno
R. Sdo José do Paraiso, 100 — Jd. Imperial, Guarulhos - SP, 07243-550
Telefone (11) 2489-6636 Coorporativo (11) 9967-2545

HGG (Hospital Geral de Guarulhos) - Diretor: Afonso Cesar Cabral Guedes Machado
Alameda dos Lirios, 300 - Parque Cecap, Guarulhos - SP, 07190-012

Telefones: Sala vermelha: (11) 3466-1513 - Plantdo administrativo: (11) 3466-1578 —
Coorporativo (11) 94311-3383

CHPBG (Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos) - Diretor - Dr. Roberto de Almeida Duarte
Av. Emilio Ribas, 1819 - Gopouva, Guarulhos - SP, 07051-000
Telefone (11) 2408-2118 ou (11) 2463-5650

Associac¢do Beneficente “Jesus, José e Maria” - Dra. Célia Mariko Hirahara
Av. Dr. Renato de Andrade Maia, 1337 - Parque Renato Maia, Guarulhos - SP, 07114-000
Telefone (11) 2475-7777 ou (11) 2440-2322
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Hospital Stella Maris — Dr. Luiz Fernando de Castro
R. Maria Candida Pereira, 568 - Vila Itapegica, Guarulhos - SP, 07041-020
Telefone (11) 2423-8500 (ramal 351 / 352 — Diretoria)

Assisténcia Pré-Hospitalar Fixa

UPA Cumbica - Coord. Médico: Sergio Andrade Mazbouh
R. dos Jesuitas, 533 - Cidade Industrial Satélite de S3o Paulo, Guarulhos - SP, 07231-060
Telefone (11) 2088-4071

UPA Paulista — Gerente: Rita de Cassia Paulino
R. Teixeira Mendes, 166 - Jardim Paulista, Guarulhos - SP, 07083-230
Telefone (11) 2088-1400 ou 2088-1783

UPA S3o Jodo — Marcio Roberto de Araudjo Moura
Estrada de Nazaré-Guarulhos, 4130 - Cidade Soberana, Guarulhos - SP, 07162-000
Telefone (11) 2229-2240 / 2260

PA Alvorada - Gerente: Rosa Alves de Brito Bertao
Av. Santa Helena, 145 - Vila Paraiso, Guarulhos - SP, 07242-050
Telefone (11) 2484-5659 / 2486-9777

PA Bonsucesso - Gerente: Fabio Januario Sousa
R. Dona Catharina Maria de Jesus, 85 - Bonsucesso, Guarulhos - SP, 07175-500
Telefone (11) 2438-1155 / 7658

PA Dona Luiza - Gerente: Maria Gorete Leitdo
R. Centenario, 446 - Jardim Centenario, Guarulhos - SP, 07273-000
Telefone (11) 2303-4169 / 2498-0155

PA Maria Dirce - Coord. Médico: Dr. Sidney de Carvalho Fabricio
Rua Ubut3, 154 - Jardim Maria Dirce, Guarulhos - SP, 07173-380
Telefone (11) 2088-7404 / 7406

PA Paraventi - Gerente: Claudia Adriene Silvestre Machado De Melo
R. Joracy de Camargo, 202 - Jardim Paraventi, Guarulhos - SP, 07121-280
Telefone (11) 2440-3158 / 2087-6940

Regional de Saude | — Centro

Ambulatério da Crianca e do Adolescente — Gerente: Haydée Barreto Aguiar Silva
R. Osvaldo Cruz, 151 - Centro, Guarulhos - SP, 07010-020
Telefone 2468 8845 / 2468 8609
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UBS Flor da Montanha — Gerente: Francisco Junior de Souza
R. Eduardo, S/N - Jd. Flor Da Montanha, Guarulhos - SP, 07097-290
Telefone (11) 2459-2819

UBS CECAP — Gerente: Marcia Rosa Vianna
R. Profa. Maria Del Pilar Munhoz Bononato, 78 - Parque Cecap, Guarulhos - SP, 07190-029
Telefone (11) 2442-7095

UBS Tranquilidade — Gerente: Raquel Helena Nunes Tychoniuk
Av. Emilio Ribas, 1897 - Jardim Tranquilidade, Guarulhos - SP, 07051-001
(11) 2425-2799

UBS Paraventi — Gerente: Angela Maria Naves
R. Vila Lobos, 340 - Jardim Paraventi, Guarulhos - SP, 07121-070
(11) 2447-0552

UBS Ponte Grande — Gerente: Elisabete Ferreira
R. Osvaldo Agostinho, 17 - Ponte Grande, Guarulhos - SP, 07032-320
(11) 2421-0725

Regional de Saude Il - Cantareira

UBS Palmira — Gerente: Adriano Gentil de Freitas
R. Jaime dos Santos Augusto Filho, 59 - Jardim Palmira, Guarulhos - SP, 07075-000
Telefone (11) 2455-4055 / 24857077

UBS Belvedere — Gerente: Maria Regina do Nascimento
Estrada Municipal, 475, Jd. Belvedere - Mikail Il, Guarulhos - SP, 07142-360
Telefone (11) 2402-1877 / 24077577

UBS Paulista — Gerente: Elizabete Reis dos Prazeres
R. Itaguai, 97 - Jardim Paulista, Guarulhos - SP, 07083-220
Telefone (11) 2458-0477 / 24587405

UBS Vila Galvao — Gerente: Lucilene Aparecida Ribeiro
Av. Dona Eugénia Machado da Silva, 354 - Vila Galvao, Guarulhos - SP, 07071-070
Telefone (11) 24040920 / 24971348

Regional de Saude Il — S3o Jodo Bonsucesso

UBS Haroldo Veloso — Gerente: Jonas Mendonca Santana
R. Pocrané, 79 - Haroldo Veloso, Guarulhos - SP, 07155-120
Telefone (11) 2469-4175


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=uKhRXKjULcOZ5gL79KOAAQ&q=UBS+Flor+da+Montanha&oq=UBS+Flor+da+Montanha&gs_l=psy-ab.3..0l2j38.356945.356945..358119...0.0..0.171.171.0j1......0....2j1..gws-wiz.......0i71.MHEHidTEEnk
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=H6pRXP-LNaSq5wKh0qj4DA&q=UBS+CECAP&oq=UBS+CECAP&gs_l=psy-ab.3..0l10.35422.36162..36555...0.0..0.525.2099.2-1j1j1j2......0....1..gws-wiz.......0i71j0i67.9RaWzdLaEDY
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=RapRXKOWFI6L5wKF1JegBg&q=UBS+Tranquilidade&oq=UBS+Tranquilidade&gs_l=psy-ab.3..0l2j0i22i30l3j38l2.146671.151943..152109...0.0..1.327.2914.0j2j9j1......0....1..gws-wiz.......0i71j0i67j0i10.6zQKvC3s45o
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=3qpRXO-HGOiD5wL2jYm4CA&q=UBS+PAraventi&oq=UBS+PAraventi&gs_l=psy-ab.3.5.0l2j0i22i30l8.27038.27910..28467...0.0..0.299.1810.0j6j3......0....1..gws-wiz.......0i71j0i67.BtAXQ5pyblE
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=LKtRXMD2KsWp5wLrp7uwCQ&q=UBS+Ponte+Grande&oq=UBS+Ponte+Grande&gs_l=psy-ab.3..35i39j0l4j0i30l3j0i5i30l2.3164.3780..4352...0.0..0.292.470.0j1j1......0....1..gws-wiz.......0i71j35i304i39j0i13j0i13i30j0i13i5i30.Jh6We2FUAx4
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=MqtRXMjkBq-J5wLpl4zABw&q=UBS+Palmira&oq=UBS+Palmira&gs_l=psy-ab.3..0j0i22i30l4.165407.166000..166432...0.0..0.241.1139.0j4j2......0....1..gws-wiz.......0i71j35i39j0i67.Nwz3FEnIrkk
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=2atRXNS0KYvH5gKmq69g&q=UBS+BElvedere&oq=UBS+BElvedere&gs_l=psy-ab.3.3.0l2j0i22i30l5.35081.36313..36698...0.0..0.281.2065.0j2j7......0....1..gws-wiz.......0i71j0i67j0i22i10i30.hW3YcSczgG4
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=_6tRXJHoLo3Z5gKbyYLQBQ&q=UBS+Paulista&oq=UBS+Paulista&gs_l=psy-ab.3...98569.99368..99838...0.0..1.340.1990.0j2j3j3......0....1..gws-wiz.......0i71j35i39j0.CadB9zDLytQ
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=ZKxRXLnyJceG5wLjt5fYBw&q=UBS+Haroldo+Veloso&oq=UBS+Haroldo+Veloso&gs_l=psy-ab.3..0l2j38.45750.45750..46809...0.0..0.209.209.2-1......0....2j1..gws-wiz.......0i71.FoEs6ZRpvjE
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UBS Serddio — Gerente: Rosilandir Santana Batista Nadyr
Av. Coqueiral, 111 - Cidade Serddio, Guarulhos - SP, 07151-360
Telefone (11) 2467-9598

UBS Marindpolis — Gerente: Helen Vanessa de Araujo Ferreira Leme
R. Marinépolis, 546 - Jardim Pres. Dutra, Guarulhos - SP, 07172-100
Telefone (11) 2431-7456

UBS Inocoop — Gerente: Gislaine Cristina Almeida de Oliveira
R. Elias Dabarian, 278 - Res. Parque Cumbica, Guarulhos - SP, 07174-020
Telefone (11) 2431-3300

CEMEG S3o Jodo — Gerente: Daniela de Paula Ferreira
R. Taipu, 116 - Sdo Jodo, Guarulhos - SP, 07151-480
Telefone (11) 2279-2724

Regional de Saude IV — Pimentas Cumbica

UBS Jacy — Gerente: Daniela Bahia Lima
R. Sdo Geraldo da Piedade, 45 - Jardim Jacy, Guarulhos - SP, 07262-140
Telefone (11) 2480-2918

UBS Marcos Freire — Gerente: Debora Cristina de Souza Ferreira
R. do Poente, 200 - Conj. Marcos Freire, Guarulhos - SP, 07263-721
Telefone (11) 2480-2793

UBS Santo Afonso — Gerente: Maria Isabel Dias Bezerra
R. Rondondpolis, 116 - Jardim Santo Afonso, Guarulhos - SP, 07215-170
(11) 2412-1330

UBS Jurema — Gerente: Andrea Aparecida de Jesus
R. Primeira Cruz, 104 - Parque das Nagdes, Guarulhos - SP, 07243-200
Telefone (11) 2484-4466


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=lKxRXJ-nG7Ls5gKk74GQDw&q=UBS+Ser%C3%B3dio&oq=UBS+Ser%C3%B3dio&gs_l=psy-ab.3...27278.27278..28101...0.0..0.179.179.0j1......0....2j1..gws-wiz.OwHKACKF51o
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=saxRXKaFF8HU5gKQq7do&q=UBS+Marin%C3%B3polis&oq=UBS+Marin%C3%B3polis&gs_l=psy-ab.3..0j38l2.21869.21869..22829...0.0..0.277.277.2-1......0....2j1..gws-wiz.-3so_vIxDaU
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=yaxRXP3lCYfX5gKBjZHoCw&q=UBS+Inocoop&oq=UBS+Inocoop&gs_l=psy-ab.3..0l2j0i22i30j38l2.27651.27651..28130...0.0..0.187.187.0j1......0....2j1..gws-wiz.......0i71.0BgMvohbV8Y
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=5qxRXMDWC8yO5wLtooKIBA&q=CEMEG%20S%C3%A2o%20Jo%C3%A3o&oq=CEMEG+S%C3%A2o+Jo%C3%A3o&gs_l=psy-ab.3..38j0i22i30l4.29078.29078..29526...0.0..0.217.217.2-1......0....2j1..gws-wiz.......0i71.kQVxbRFZ_RA&npsic=0&rflfq=1&rlha=0&rllag=-23438904,-46499093,5685&tbm=lcl&rldimm=274861365537580092&ved=2ahUKEwjeuLiy1JXgAhWy2FkKHWBKAZUQvS4wAnoECAAQMw&rldoc=1&tbs=lrf:!2m1!1e2!2m1!1e3!3sIAE,lf:1,lf_ui:2
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=BK1RXN6mL7Kx5wLglIWoCQ&q=UBS+Jacy&oq=UBS+Jacy&gs_l=psy-ab.3..35i39j0j38l2.2047.2047..2875...0.0..0.208.208.2-1......0....2j1..gws-wiz.......0i71.bgfjRQ-erA0
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=VK1RXMCwMILv5gL42J_QBA&q=UBS+Marcos+Freire&oq=UBS+Marcos+Freire&gs_l=psy-ab.3..0l2j0i22i30l2j38.84998.84998..85878...0.0..0.186.186.0j1......0....2j1..gws-wiz.......0i71.LozfSHMs8Xo
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=q61RXL6uIY2d5wKF-oPgCg&q=UBS+Santo+Afonso&oq=UBS+Santo+Afonso&gs_l=psy-ab.3..0l3j0i22i30l4j38l2.27231.27231..27702...0.0..0.179.179.0j1......0....2j1..gws-wiz.KX2qEFFKUt0
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR832BR832&ei=yK1RXPOfBoa15gL2r7jgDA&q=UBS+Jurema&oq=UBS+Jurema&gs_l=psy-ab.3..0l2j0i22i30l5j38.27073.27073..27546...0.0..0.232.232.2-1......0....2j1..gws-wiz.......0i71.4yCfVnPbgjA

ATENDIMENTO EM SITUAGOES
DE DESASTRES COM MULTIPLAS VITIMAS

PLANO DE CONTINGENCIA

Servicos de apoio telefones uteis

Policia Militar — Telefone (11) 2463-5555

Policia Civil - Telefone (11) 2461-5136

Policia Rodoviaria Federal — Telefone (11) 2480-4290
Policia Federal (Aeroporto) — Telefone (11) 2445-2212
Guarda Civil Metropolitana — Telefone (11) 2475-9440
COBOM —Telefone (11) 2408-4231

Departamento de Transido e Transporte - (11) 2402-6200
Defesa Civil — (11) 2461-9286 ou 199

Nova Dutra —(11) 2987-4615

SAMU SP —(11) 3059-1400

CCO Aeroporto Internacional de Guarulhos — (11) 2445-2967 / (11) 99253-6900
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21. ANEXO |- DICIORARIO MULTILINGUE — SAUDE

DICIONARIO
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