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APRESENTACAO

Asemergénciasem saude publica sao causas crescentes de morbimortalidade nomundo
contemporaneo e tém exigido dos governos o aprimoramento da capacidade de prevencao
e resposta a esses eventos. No Brasil, em novembro de 2011, foi publicado o Decreto n. 7.616,
que dispde sobre a declaracao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(Espin), e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS).

Esse Decreto regulamentou a atuagdao do setor saude em situacdes que demandem
o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contencao de riscos, danos e
agravos a saude publica e criou um programa de cooperacao voltado a execucao de medidas
de prevencao, assisténcia e repressao a situacoes epidemioldgicas, de desastres ou de
desassisténcia a populacao.

O pais tem recepcionado eventos de grande porte, como a Copa das Confederacdes,
realizada neste ano, sediara a Copa do Mundo (FIFA 2014), além das Olimpiadas (2016), e, nesse
contexto, cabe ao setor sauide atuar de forma efetiva e oportuna naquilo que lhe compete.

Assim, com o propésito de aprimorar a atuacao do estado na resposta as emergéncias
em saude publica, foi firmado um convénio entre o CONASS e a Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais (SES/MG) para elaboracao e sistematizacdao de propostas relativas
ao enfrentamento dessas situacdes naquele estado, nos aspectos relacionados a legislacao
estadual especifica, a estruturacao fisica, e a capacitacao de profissionais no ambito da
assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.

Os resultados desse trabalho foram compilados nesta Nota Técnica, como forma de
compartilhar, junto as demais Secretarias de Estado, a experiéncia da SES/MG e de contribuir
para o aprimoramento da capacidade de resposta a esses eventos.

Wilson Duarte Alecrim
Presidente do CONASS
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INTRODUCAO

O Governo do estado de Minas Gerais, por meio da Secretaria de Saude, considerando
seu papel de articulador e gestor das redes regionais, tomou a decisao politica de realizar redes
de urgéncia regionais e disponibilizou recursos vultosos para tal.

A Politica Estadual de Urgéncia e Emergéncia no estado de Minas Gerais foi
regulamentada por meio da Resolucao SES n. 2.607, publicada em 7 de dezembro de 2010.
Nela, aprovaram-se as normas gerais para implantacao das redes regionais de urgéncia e
emergéncia naquele estado.

A rede regional de urgéncia e emergéncia tem abrangéncia macrorregional. De acordo
com o PDR 2009, o Servico Mével de Atendimento de Urgéncia (Samu) também possui
abrangéncia regional e é gerenciado na macrorregiao por um consorcio publico. As Redes
de Urgéncia e Emergéncia tém como componentes de governanca as regulacdes regionais
do Samu Regional, as Comissdes Intergestores Bipartites e os Comités Gestores de Urgéncias.
Utilizam a Classificacdo de Risco de Manchester como linguagem Unica na rede, redefinem
tipologias hospitalares e envolvem todos os pontos de atencao da macrorregiao, inclusive
a atencao primdria que, neste contexto, também se torna um importantissimo ponto de
atencao dos pacientes com eventos agudos, principalmente, no que tange as agudizacdes de
condicdes cronicas.

Essas redes assim estruturadas respondem sistemicamente aos casos de urgéncia e
emergéncia.

Entretanto, quando da ocorréncia de situacbes com multiplas vitimas, desastres ou
catdstrofes, em especial as relacionadas a eventos de massa ou a eventos subitos com producdo
rapida de grande numero de vitimas, tais como acidentes quimicos, desmoronamentos ou
situacoes climdticas agudas, como furacoes e terremotos, a resposta sistémica a ser dada é mais
complexa e especifica e, nesses casos, as situacdes de confusao e mesmo de caos existentes nos
locais das ocorréncias podem facilmente transferir-se para a rede de sauide, pois as vitimas acorrem
as portas das urgéncias trazidas por testemunhas, servicos pré-hospitalares ou deambulando, em
um numero desproporcional a resposta disponivel para a demanda cotidiana. Essa situacao leva
facilmente a uma desorganizacao da resposta quando nao previamente definida para tais situacoes.
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Nesse ambito, a estruturacao legal, fisica ou de recursos humanos para o atendimento
as situacdes em que exista desproporcao entre o numero de casos e a oferta de servicos de
saude, caracterizada por situagdes com multiplas vitimas ou desastres, assim como para a
resposta as situacdes climaticas que se expressam como catastrofes, ainda é fragil.

Nao abordaremos aqui as situagdes epidemiolégicas que podem levar a um desastre
sanitario, mas apenas aquelas relacionadas a eventos agudos e traumaticos, sejam eles
desastres ou catastrofes.

Para a resposta aos desastres, nas situacdes traumaticas e climdticas agudas, um
arcabouco legal como o existente na Franga propicia a rapida ativacao de meios, sanitarios
OU Nnao, excepcionais, previstos ou imprevistos, que determinam responsabilidades e linha
de comando nesses casos e levam a uma reorganizacao que responde de forma sistémica e
eficiente em tais situacgoes.

Além do arcabouco legal, o conhecimento prévio por parte dos profissionais, tanto da
legislacdo como da organizacao de planos especificos de ativacdo interna e externa nas situagoes
de desastres, é imprescindivel para o gerenciamento desses momentos e a ativacao de recursos
excepcionais. Para tal, além de cursos especificos, exercicios simulados fazem-se necessarios, com
avaliacdo posterior de resultados e fixacao das tarefas a serem desenvolvidas nessas situagoes.

A resposta as situagdes com multiplas vitimas ou aquelas de desastres igualmente
necessitam estar previstas em eventos com grande afluxo de pessoas. Como Minas
Gerais e outros estados brasileiros sediarao eventos de grande porte, em especial a Copa
das Confederacées, a Copa do Mundo e as Olimpiadas, faz-se igualmente necessario o
desenvolvimento dessa area de atuagao para a correta resposta aos eventuais desastres.

Aproveitando a organizacao para esses eventos, tem-se grande oportunidade de
apropriacdo de metodologias e técnicas internacionais, que ja dispdem de um forte grau
de evidéncia, para a introdu¢ao de novo marco na organizacao da politica de urgéncia, em
especial no planejamento da resposta as situacdes de desastres e catastrofes.

Tendo isso em consideracao, deve-se propor o desenvolvimento de um arcabouco legal,
assim como de cursos de capacitacao profissional e de estruturacao de recursos, com auxilio
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de experiéncia internacional nessa area, com a finalidade de se organizar, sistemicamente,
a resposta a essas situacoes, de forma organizada , estruturada e coordenada, assim como
amparada legalmente.

A parceria entre a SES/MG e o CONASS prop0s a realizacdao de estudos, cujo produto
é a construcao de propostas iniciais relativas a: (i) implementacao de legislacao especifica,
(ii) estruturacao fisica e (iii) capacitacao de profissionais nas areas pré-hospitalar - SAMU - e
hospitalar, com o propésito de dar resposta adequada no ambito da assisténcia a saude de
urgéncia e emergéncia ante as situacoes de desastres e catastrofes no estado de Minas Gerais.

Assim, dividiremos este documento em trés partes:
1. Legislacao

2. Pré-hospitalar

3. Intra-hospitalar

LEGISLACAO

Motivados inicialmente para o atendimento a Copa das Confederacdes e a Copa do
Mundo de Futebol, mas sobretudo visando deixar um legado que avancasse na resposta aos
desastres e catastrofes no estado de Minas Gerais, relacionadas a eventos de massa ou a eventos
subitos com producao rapida de um grande numero de vitimas, tais como desmoronamentos,
acidentes quimicos ou situagdes climaticas agudas, a Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais estabeleceu uma parceria com a Associacao Publica dos Hospitais de Paris e o Servico
Mével de Atendimento de Urgéncia - Samu de France e foi implementada, primeiramente,
uma discussao para que se compilasse uma legislacdao especifica para os casos de desastres
e catastrofes no estado de Minas Gerais, assim como se orientasse os profissionais sobre essa
resposta.

Foram pesquisados documentos prévios na legislacao de saude do estado de Minas
Gerais, em especial da rede de urgéncia e emergéncia, assim como da legislacao brasileira e
francesa sobre desastres, catastrofes e eventos de massa, bem como da organiza¢do da saude
francesa na resposta a essas situagoes.

10
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No Brasil, a resposta as situacoes de desastres ou catastrofes tem focado principalmente
a organizacao e a resposta as situacdes cuja instalacao normalmente pode ser previsivel
(chuvas, enchentes) ou aquelas bioldgicas e epidemioldgicas (infec¢des virais, entre outras).
Para tal, um arcabouco legal instituiu a Forca Nacional do SUS, pelo Decreto Presidencial
n.7.616,de 17/11/2011, e da Portaria Ministerial GM/MS n. 2.952, de 14/12/2011.

Entretanto, nao esta contemplada nessas legislacbes - do ponto de vista
operacional —aresposta das instituicoes, e em especial as da saude, aos eventos de massa ou
eventos subitos com producao rapida de grande numero de vitimas, como acidentes quimicos,
desmoronamentos, ou situagdes climaticas agudas, tais como furacoes e terremotos.

Com base na legislacdo francesa, mas sob o olhar da realidade e da legislacao brasileira
e mineira, elaborou-se regulamentacao estadual para orientar a resposta operacional as
situacoes excepcionais e catastroficas, sob o prisma da saude publica, transformada em Projeto
de Lei apresentado a sequir.

PROJETO DE LEI

Institui diretrizes gerais de resposta operacional integrada em
situacdes reais ou potenciais de desastres com multiplas vitimas
e da outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, no uso de atribuicao que lhe confere o
inciso VIl do art. 90 da Constituicao do Estado de Minas Gerais,

DECRETA:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Este decreto estabelece as diretrizes de resposta operacional integrada entre
0s 6rgaos do setor da saude e seguranca publica, em face de eventos reais ou potenciais de
desastres com multiplas vitimas, decorrentes de causas naturais ou antropogénicas.

11
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Art. 2° Para os efeitos do disposto no presente decreto, considera-se:

| - situagcoes de emergéncia com multiplas vitimas: evento resultante de causas naturais
ou antropogénicas em que o numero de vitimas extrapola o usual e exige a ativacao de plano
operacional especifico para seu correto atendimento, através de uma resposta operacional
integrada e imediata;

Il -situacoes derisco de multiplas vitimas: situacao que apresente probabilidade elevada
de eclosao e propagacao de evento adverso, resultante de causas naturais ou antropogénicas,
que possa provocar vitimas humanas, danos materiais e ambientais, e que demande resposta
imediata e integrada;

[l - resposta operacional integrada: resposta a um determinado evento de multiplas
vitimas ou risco de multiplas vitimas, que exija a acao conjunta dos 6érgaos de sauide e seguranca
publica, com integracao de pessoal, recursos logisticos, procedimentos e comunica¢des
operacionais, com uma estrutura organizacional comum;

IV — resposta operacional integrada local: é a resposta proporcionada pelos 6rgaos
de saude e seguranca publica instalados no determinado municipio ou na sua microrregiao,
conforme estabelecido no Plano Integrado de Atendimento a Desastres com Multiplas Vitimas
- Nivel Local, aos eventos de multiplas vitimas ou risco de multiplas vitimas ocorridos no
proprio territério do municipio ou microrregiao;

V - resposta operacional integrada regional: é a resposta proporcionada pelos
orgaos de saude e seguranca publica instalados nos municipios que compdem a Regido, em
complemento a resposta local, conforme estabelecido no Plano Integrado de Atendimento a
Desastres com Multiplas Vitimas — Nivel Regional, as situacdes de multiplas vitimas ou risco de
multiplas vitimas ocorridos no territério da regiao;

VI - resposta operacional no ambito da saude: é a resposta que busca minimizar o
efeito de chegada desorganizada dos pacientes aos hospitais, abrangendo o atendimento pré-
hospitalar e hospitalar; e

VIl - resposta operacional no ambito da seguranca publica: é a resposta que busca
promover a preservacao da ordem publica e da incolumidade das pessoas, do patrimoénio e
do meio ambiente;

VIl - Grupos Gestores: sao colegiados compostos por representantes dos 6rgaos de
saude de seguranca publica, cuja atribuicdo é assessora-los nas acdes de integracao dos
esforcos planejamento e atendimento a situagdes reais ou potenciais de desastres com
multiplas vitimas.

12
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CAPITULO Il

DAS COMUNICACOES OPERACIONAIS

Art. 3° Devera haver comunicacao constante e permanente entre as centrais de
atendimento e despacho dos 6rgaos de salde e seguranca publica, através de telefones, radios
ou rede de dados.

Art. 4° Os recursos operacionais designados para o atendimento da ocorréncia manterao
comunicacodes via radio e telefone, com vistas a manter estreita e constante a ligacao entre as
equipes, as instalacdes e drgaos respondedores da emergéncia.

Art. 5° Os servicos de saude e seguranca publica, ao tomarem conhecimento da
ocorréncia de desastre, deverao ativar a resposta operacional integrada, acionando de
imediato os demais 6rgaos e servicos envolvidos no atendimento, conforme previsto nos
Planos Integrados de Atendimento a Desastres com Multiplas Vitimas, repassando-lhes, no
minimo, as seguintes informagoes:

| - natureza e localizacao do desastre;

Il - nimero estimado de vitimas;

[l - necessidade de apoio de outros 6rgaos, citando o numero e tipo de recursos;

IV - rotas de acesso das demais equipes respondedoras;

V - necessidade de acionar planos especificos de desastres.

CAPITULO Il
DOS GRUPOS GESTORES DE ATENDIMENTO A DESASTRES COM MULTIPLAS VITIMAS

Art. 6° Ficam criados Grupos Gestores de Atendimento a Desastres com Multiplas
Vitimas, compostos por representantes de 6rgaos de saude e de seguranca publica.

Art. 7° Os Grupos Gestores, de que trata o art. 6°, serao instituidos no nivel local, regional
e estadual, conforme a area de atuacao das Unidades por eles representadas.

Art. 8° A composicao de cada Grupo Gestor se dara pela designacao de servidores dos
orgaos de saude e seguranca publica, nos seguintes termos:

| - Grupo Gestor Local:

a) 2 (dois) servidores da Secretaria Municipal de Saude;

13
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b) 2 (dois) militares representantes do Pelotao, Companhia ou Batalhdao do Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais, sediado no municipio;

¢) 1 (um) policial militar representante do Pelotao, Companhia ou Batalhao da Policia
Militar de Minas Gerais sediado no municipio.

[l - Grupo Gestor Regional:

a) 1 (um) servidor da Superintendéncia ou Geréncia Regional de Saude;

b) 1 (um) representante da Central Macrorregional de Regulacao;

¢) 1 (um) militar representante da Companhia, Batalhdao ou Regidao Policial Militar,
sediada no municipio;

d) 2 (dois) militares representantes do Pelotdao, Companhia ou Batalhao do Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais, sediado no municipio.

lll - Grupo Gestor Estadual:

a) 2 (dois) servidores da Secretaria Estadual de Saude;

b) 1 (um) policial militar da Unidade de Direcao Geral ou Direcao Intermedidria da Policia
Militar de Minas Gerais;

¢) 2 (dois) militares das Unidades de Direcdo Geral ou Dire¢do Intermediaria do Corpo
de Bombeiros Militar de Minas Gerais.

§1° As Secretarias Municipais de Saude serao convidadas a indicar representantes para
compor o Grupo Gestor Local.

§2° Os Grupos Gestores poderao requerer o apoio técnico de outros servidores, bem
como de entidades de direito publico e privado para o desempenho de suas funcoes.

§30 A Secretaria Geral da Governadoria do Estado, por meio da Secretaria de Estado de
Turismo e Esportes indicarda um representante para atuar em conjunto com o Grupo Gestor
Estadual em suas atribuicées no que se refere a grandes eventos para interlocucdes necessarias.

Art. 9° Ainstalacao de cada Grupo Gestor observara os seguintes critérios:

| - 0 Grupo Gestor Local devera serinstalado no municipio que nao seja sede de Geréncia
Regional de Saude;

Il - as agdes do Grupo Gestor Local serdao focadas na drea geografica no municipio,
podendo extrapolar esta drea no caso de consoércios intermunicipais ou com vistas a atender a
grade de referéncia de urgéncias e emergéncias municipal;

[I1- 0 Grupo Gestor Regional devera serinstalado no municipio sede da Superintendéncia
ou Geréncia Regional de Saude e devera acumular as funcbdes de Grupo Gestor Local no
municipio em que estiver sediado;

14
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IV — a drea de atuacao do Grupo Gestor Regional sera a mesma da Superintendéncia
ou Geréncia Regional de Saude, podendo suas a¢des extrapolar esta drea geografica, no caso
de consorcios intermunicipais ou com vistas a atender a grade de referéncia de urgéncias e
emergéncias regionais;

V - 0 Grupo Gestor Estadual devera ser sediado em Belo Horizonte e sua area de atuacao
serd a do Estado de Minas Gerais;

§1° Havendo necessidade, podera ser criado Grupo Gestor Local nos municipios sede
de Grupos Gestores Regionais.

§2¢ A definicao da area de atuagao do Grupo Gestor Regional, conforme inciso IV deste
artigo, ocorrera sem prejuizo da articulacao operacional em Regides Integradas de Seguranca
Publica (RISP).

Art. 10. Sao atribuicbes do Grupo Gestor Local de Atendimento a Desastres com
Multiplas Vitimas:

| - elaborar Planos Integrados de Atendimento a Desastres com Multiplas Vitimas, em
nivel local, compostos minimamente pela seguinte estrutura:

a) tipo de desastre;

b) objetivos do plano;

) drea geografica de abrangéncia;

d) atribuicoes dos 6rgaos respondedores;

e) treinamento de comunidades;

f) estrutura organizacional de resposta local, composta por:

1 — recursos organicos dos 6rgaos de resposta do setor saude e seguranca publica
presentes no municipio;

2 — pontos de apoio real e potencial;

3 — emissao de alertas;

4 - dinamica de acionamento dos recursos;

5-utilizacao do Sistemade Comandoem Opera¢des como ferramentade gerenciamento
da resposta.

[l - propor treinamentos periddicos e integrados entre os 6rgaos e unidades envolvidas
no atendimento a multiplas vitimas, com vista a prepara-los para o atendimento de eventos
reais ou potenciais de desastres com multiplas vitimas;

[Il — propor aos d6rgaos envolvidos no atendimento a multiplas vitimas medidas para sanar
dificuldades encontradas na integragao entre seus profissionais, com vistas a cumprir o objeto deste decreto;

15
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IV — assessorar as respectivas chefias a que estiver subordinado a respeito das medidas
internas necessarias ao cumprimento do Plano Integrado de Atendimento a Desastres com
Multiplas Vitimas;

V - reunir periodicamente para avaliacdo do cumprimento do Plano Integrado de
Atendimento a Desastres com Multiplas Vitimas — Nivel Local.

Art. 11. Sao atribuicdes do Grupo Gestor Regional de Atendimento a Desastres com
Multiplas Vitimas:

| — elaborar Plano Integrado de Atendimento a Desastres com Multiplas Vitimas — Nivel
Regional, composto minimamente pela seguinte estrutura:

a) tipo de desastre;

b) area geogréfica de abrangéncia;

¢) atribuicdes dos érgaos respondedores ;

d) fluxos de acionamento de recursos apoiadores;

e) estrutura organizacional de resposta regional, composta por:

1 — recursos organicos dos érgaos de resposta do setor saude e seguranca publica
presentes na regiao;

2 — pontos de apoio real e potencial ;

3 — emissao de alertas;

4 - dinamica de acionamento dos recursos ;

5-utilizacdodo Sistemade Comandoem Operacdes comoferramentade gerenciamento
da resposta;

[l - promover treinamentos periodos e conjuntos dos recursos humanos dos érgaos e
unidades envolvidas, com vista a prepara-los para o atendimento de eventos reais ou potenciais
de desastres com multiplas vitimas;

[l - propor aos 6rgaos envolvidos medidas para sanar dificuldades encontradas na
integracao entre seus profissionais, com vistas a cumprir o objeto deste decreto;

IV — assessorar as respectivas chefias a que estiver subordinado a respeito das medidas
internas necessarias ao cumprimento do Plano Integrado de Atendimento a Desastres com
Multiplas Vitimas — Nivel Regional;

V -avaliar periodicamente a execuc¢do do Planos Integrados de Atendimento a Desastres
com Multiplas Vitimas.

16
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Art. 12. Sdo atribuicdes do Grupo Gestor Estadual de Atendimento a Desastres com
Multiplas Vitimas:

| — integrar-se aos esforcos de elaboracao da doutrina do Sistema de Comando em
Operacdes — SCO dos 6rgaos componentes do Sistema de Defesa Social;

Il - apoiar os Grupos Gestores Regionais e Locais no desempenho de suas fung¢oes;

[l - planejar a execucao conjunta dos cursos basico e avangado de SCO;

IV - propor a designacao de comissdes destinadas a elaborar planos especificos de
intervencao em situagdes potenciais ou reais de multiplas vitimas;

V - propor a realizacao de treinamentos periédicos e conjuntos, tais como simulados,
cursos, estagios;

VI - monitorar e avaliar as a¢bes integradas com base nas diretrizes prevista neste
decreto;

VIl - propor aos érgaos envolvidos medidas para sanar dificuldades encontradas na
integracao entre os 6rgaos, com vistas a cumprir o objeto deste decreto.

Art. 13. Os Grupos Gestores, em todos os niveis, terao atribuicao de assessoria, devendo
0s atos normativos propostos pelos Grupos, e necessarios ao cumprimento do presente
decreto, serem praticadas pelas respectivas chefias e comandos da Secretaria de Estado da
Saude, Policia Militar de Minas Gerais e Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, por meio
de Resolucdo Conjunta ou de forma unilateral, caso se aplique a apenas um 6rgao.

Art. 14. O Grupo Gestor Estadual e os Grupos Gestores Regionais de Atendimento a
Desastres com Multiplas Vitimas serao nomeados através de Resolucao Conjunta entre SES/
SAMUs, CBMMG, PMMG e SEDS, no prazo de até 30 (trinta) dias da publicacao do presente
decreto.

Art. 15. Os Grupos Gestores Locais de Atendimento a Desastres com Multiplas Vitimas
serao nomeados e publicados a medida que forem instituidos, em comum acordo com os
municipios que aderirem as presentes diretrizes.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Art. 16. Compete aos 6rgaos de salde e seguranca publica, envolvidos no atendimento a
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situagoes reaisou potenciais de desastrescom multiplas vitimas, e sem prejuizodo cumprimento
de suas competéncias legais, as seguintes atribuicdes, que devem estar detalhadas nos Planos
Integrados de Atendimento a Desastres com Multiplas Vitimas:

| — a Secretaria de Estado de Saude e suas Superintendéncias ou Geréncias Regionais
de Saude:

a) acionar o plano de catastrofe dos hospitais;

b) organizar e coordenar a rede e as acdes de assisténcia as urgéncias e emergéncias;

) executar o atendimento pré-hospitalar, utilizando instalacdes fixas tempordrias ou
ambulancias, com a¢des de suporte basico e avancado de vida;

d) executar a regulacao médica da assisténcia as vitimas, incluindo os atendimentos
pré-hospitalares executados pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, a partir de
centros de regulacao fixos e méveis;

e) estabelecer e coordenar a Forga Estadual de Saude;

f) notificar as autoridades sanitdrias internacionais, nacionais, estaduais e municipais
quando da ocorréncia de eventos de importancia em saude publica para cada uma das esferas,
de acordo com as defini¢ées do Cédigo Sanitério Internacional e legislacdo sanitaria nacional.

Il - ao Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais:

a) delimitar os perimetros de seguranca face a riscos especificos;

b) adotar procedimentos de protecdo das vitimas, de outros profissionais que atuam na
resposta e demais pessoas presentes no local da ocorréncia;

¢) definir a localizacao definitiva do posto de comando em funcao dos riscos presentes na cena;

d) estabelecer a localizacao das estruturas de atendimento, de forma a garantir a
protecao das pessoas presentes na cena contra riscos existentes no local;

e) autorizar o acesso nas areas de maior risco de outros profissionais que estao atuando
na resposta;

f) executar prevencao e combate a incéndio, busca e salvamento das vitimas;

g) executar o atendimento pré-hospitalar e transporte das vitimas de acordo com a
regulacao médica.

[l - a Policia Militar de Minas Gerais :

a) adotar os procedimentos iniciais de socorro das vitimas até a chegada do atendimento
especializado;

b) realizar a contencao e isolamento do local da ocorréncia;

C) prestar apoio e seguranca aos profissionais envolvidos nas a¢des de socorro,
especialmente em relacao a mobilidade e acbes de transito.
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CAPITULOV
DA METODOLOGIA DE INTEGRAGAO E COORDENACAO

Art. 17. Na elaboracao e execucao dos Planos Integrados de Atendimento a
Desastres com Multiplas Vitimas, sera empregada a metodologia do Sistema de Comando
em Operagdes (SCO) como ferramenta gerencial para planejar, organizar, dirigir e controlar,
de forma padronizada, a resposta aos desastres, situacdes criticas e de alta complexidade,
além de estruturar a forma de organizacao e gerenciamento dos esfor¢os individuais das
agéncias, integrando os esfor¢cos dos 6rgaos publicos e da comunidade para fazer frente
as adversidades.

Art. 18. O emprego da metodologia do SCO sera no todo ou parte, em eventos
iminentes ou atuais, de origem humana ou natural, previsiveis ou ndao, independentemente da
complexidade ou dimensao.

Art. 19. Nas operagdes conjuntas, conforme a metodologia do SCO, devera ocorrer a
disponibilizacao dos profissionais, recursos logisticos e instalacdes de cada 6rgao, nos limites
de suas atribuicbes e capacidades, sem prejuizo de sua autonomia, com vistas a cooperacao na
prevencao, preparacao e resposta aos desastres.

Art. 20. Poderao ser utilizadas as seguintes estruturas de apoio e deliberacao:

| - Sala de Operagdes das Unidades do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais e da
Policia Militar de Minas Gerais;

[l - Centro Integrado de Atendimento e Despacho (CIAD);

[l - Central de Regulacao dos SAMU Macrorregional;

IV — Sala de Situacdo da Secretaria de Estado de Saude;

V - Centro Integrado de Comando e Controle (CICC);

VI - Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude.

Art. 21. A designacao do coordenador geral do atendimento a multiplas vitimas estara
relacionada com a especificidade da operacao, sendo observada a atuacao de maior relevancia,

para que o 6érgao competente assuma a lideranca situacional.

Art. 22.Nasocorréncias especiais, que demandam alto grau de conhecimento especifico,
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tais como eventos com produtos radioativos ou em mineracao profunda, o coordenador geral
devera ser um profissional da drea em questao.

Art. 23. Nas ocorréncias ordinarias envolvendo multiplas vitimas a coordenacao geral
caberd ao Corpo de Bombeiros Militar, devendo os esforcos de atendimento as vitimas serem
divididos entre:

| - Subcoordenador de busca e salvamento - é o bombeiro militar responsavel por
coordenar os esforcos de busca e localizacao das vitimas, obtencdo de acesso, com uso de
ferramentas e técnicas especiais, desencarceramento, retirada de local de dificil acesso,
estabilizacdo de locais de risco, com técnicas de escoramento, ancoragem, calcamento e
amarragoes;

[l - Diretor de socorros médicos — é o médico responsavel por coordenar todas as acoes
de saude na ocorréncia, incluindo a regulacdo médica, triagem, tratamento e definicao do
transporte das vitimas, bem como pela definicdo e coordenacdo das intervencdes de suporte
basico e suporte avancado de vida.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 24. O Secretario de Estado de Saude, O Secretario de Estado de Defesa Social,
o Comandante Geral da Policia Militar de Minas Gerais e 0 Comandante Geral do Corpo de
Bombeiros Militar baixarao instrucdes sobre os procedimentos a serem adotados pelas
respectivas chefias e comandos subordinados, em todos os niveis, com vistas a cumprir o
disposto no presente decreto.

Art. 25. A Coordenadoria Estadual de Defesa Civil devera integrar-se aos esforcos de
elaboracao da doutrina do Sistema de Comando em Opera¢des — SCO, em conjunto com 0s
6rgaos componentes do Sistema de Defesa Social e com o Grupo Gestor Estadual.

Art. 26. Nos municipios onde houver instalada Coordenadoria Municipal de Protecao
e Defesa Civil (COMPDEC), esta devera convidada pelo Grupo Gestor Local a integrar-se ao

citado colegiado.

Art. 27. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
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ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR

A estruturacao da resposta dos servicos assistenciais de urgéncia e emergéncia aos
desastres e catastrofes em Minas Gerais foi iniciada a partir da necessidade de estabelecer
esse tipo de resposta para os dois eventos de massa que se dariam naquele estado: a Copa das
Confederag¢des em junho de 2013 e a Copa do Mundo de Futebol em junho de 2014. Entretanto,
desde o primeiro envolvimento da salde neste escopo estabeleceu-se que todo o arcabouco
legal, as estruturas fisicas e os contetdos educativos desenvolvidos seriam deixados como
legados permanentes para Minas Gerais, 0 que propiciaria resposta adequada aos eventos de
massa e aqueles considerados como desastres ou catastrofes.

Com base nesses objetivos, iniciaram-se os trabalhos para o estabelecimento dos
planos, visto que a resposta as situagdes com multiplas vitimas, desastres e catastrofes obriga
que se facam dois planos distintos: o Plano de Contingéncia e o Plano Operacional.

PLANEJAMENTO TATICO E OPERACIONAL
Plano de Contingéncia

O Plano de Contingéncia é o planejamento tatico elaborado a partir de determinado
risco de desastre. O risco de um desastre leva em conta a(s) ameaca(s) e a(s) vulnerabilidade(s)
estimada(s).

Em principio, o Plano de Contingéncia deve ser elaborado com grande antecipacao,
para atingir a finalidade de:

« facilitar as atividades de preparacao para emergéncias e desastres;

« otimizar as atividades de resposta aos desastres.

O Plano de Contingéncia, em varios paises, € denominado Plano de Emergéncia e pode
ser definido como a sistematizacdo de um conjunto de normas e regras de procedimentos,
destinados a minimizar os efeitos dos desastres que venham a ocorrer em determinadas
areas sob determinadas condicdes. Esse plano tragca como a gestao dos recursos materiais e
humanos pode ser otimizada nestas situacoes e estabelece a participacao de pessoal técnico
especializado para lidar com eles.
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Plano de Operacées

Diferentemente do Plano de Contingéncia, que é elaborado para responder a
determinada hipotese de desastre, o plano de operagdes é elaborado para responder a uma
situacao real de desastre, devendo suas bases estarem contidas no Plano de Contingéncia.

O Plano de Operag¢des pode ser:

« 0 proprio Plano de Contingéncia, com alteracdes minimas que sao introduzidas
no planejamento inicial, apos a realizacao da avaliacao dos danos que realmente
ocorreram;

« um plano alternativo, também desenvolvido a partir de um Plano de Contingéncia,
que é adaptado a situacao real de desastre, em consequéncia das diferencas
existentes entre a situacao real e as constantes da hipétese de planejamento, que
tornariam o plano inexequivel, caso nao fosse substancialmente atualizado;

« um plano operativo, totalmente elaborado apés a ocorréncia de uma situacao real
de desastre.

E importante caracterizar que é muito mais facil adaptar um Plano de Contingéncia,

elaborado antecipadamente que improvisar um plano operativo apés a ocorréncia do desastre
e sob pressao dos acontecimentos.

...antes de ocorrer se ocorrer ...

Ameaca L Evento Adverso
X X
Vulnerabilidade Vulnerabilidade
estimada real
Risco de desastre Desastre

Plano de Contingéncia | Plano de Operacoes
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No Plano de Contingéncia, faz-se necessario estabelecer quais os critérios minimos para
o acionamento do plano operacional. Estes critérios usualmente devem-se a:

desequilibrio entre a capacidade de resposta e as demandas da emergéncia;
comprometimento da capacidade local de resposta;

questdes técnicas especificas que superam a expertise local;

comando local ou responsavel pela central considerar necessario;

existéncia de mais de cinco vitimas vermelhas (graves) ou amarelas (moderadas);
exigéncia de procedimentos especiais de triagem, regulacao e transporte;

o AcwnN -

Em caso de ocorréncia de desastres, catastrofes ou situacdes com multiplas vitimas,
faz-se igualmente necessario o estabelecimento prévio, por meio do Plano de Contingéncia,
de itens essenciais a sua aplicabilidade operacional, tracada dentro do Plano Operacional
ou Operativo, quais sejam: as linhas de ativacao, as linhas de comando e o planejamento da
comunicagao e do abastecimento, tanto de comestiveis e liquidos (dgua) como de suprimentos
médico-hospitalares que se facam necessarios. Alteracdes podem ser feitas em decorréncia da
avaliacao de gravidade e extensao do desastre, assim como de vulnerabilidades reais que se
apresentem no momento de um evento.

Assim sendo, apo6s a elaboracao de um Plano de Contingéncia, as organizacoes
envolvidas devem estabelecer os procedimentos para o reconhecimento imediato dessas
situagoes para o acionamento da resposta operacional quando se fizer necessario.

Para o bom desempenho do Plano Operacional, todos os érgaos envolvidos no
atendimento as urgéncias devem, entao:

participar do processo de planejamento, elaboracao e avaliagcao do Plano;
conhecer e difundir o plano nas suas organizagoes;

implementarasagdes paraviabilizaraexecu¢caodo planodentrode cadaorganizacao;
manter sistemas de plantao permanente para o atendimento as urgéncias;

alertar (acionar), obrigatoriamente, independentemente da organizacao
(central) que receba o chamado para o atendimento, as outras duas centrais,
sendo sempre envolvidos, nesses casos, pelo menos o Corpo de Bombeiros, a
Policia e 0 Samu;

kW=
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6. independentemente do acionamento, a primeira organizacao no local adota as
medidas iniciais:
6.1 avaliar o evento (cena);
6.2 informar as centrais.

A seguir, descreveremos as propostas das linhas de ativagcao e comando, de comunicagao
e de abastecimento em situacdes de desastres e catastrofes no ambito da saude, discutidas
e repassadas aos profissionais de Minas Gerais. Nesse momento, com foco na resposta aos
eventos Copa das Confedera¢des e Copa do Mundo de Futebol, mas que poderdo ser utilizadas
em quaisquer eventos de massa, com situacdes de multiplas vitimas, desastres ou catastrofes.

Acionamento do plano
O plano deve ser acionado em trés etapas:

1) alerta inicial;
2) confirmacdo (Alarme); e
3) acionamento (desencadeamento) do Plano.

Alerta inicial

Apds o evento, a primeira comunica¢dao de uma condicdo potencial com multiplas
vitimas deve levar a um alerta do servico, seja ele o Samu, a Policia ou os Bombeiros.

A primeira organizacao que recebe uma comunicacao de situacao com multiplas
vitimas deve, obrigatoriamente, alertar as demais centrais e realizar um alerta triangular
(Bombeiros, Policia, Samu).

Quando a primeira comunicagao provém de um ou multiplos chamados de populares
pode por si sé levar a uma resposta com uma unidade exploratéria inicial para confirmacao do
evento, da gravidade e do numero de vitimas ou aguardar até que uma unidade especializada
ou um membro da policia, bombeiros ou Samu confirme as informacoes.
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Confirmacao (Alarme)

Quando a primeira chamada for proveniente de um profissional do SAMU, da policia ou
dos bombeiros e informar a gravidade e o nimero aproximado de vitimas, a confirmagado do
evento é realizada.

Quando a primeira chamada vier de um leigo, a central responsavel pela primeira
unidade que chega ao local, apés receber a confirmacao sobre a situacdo (com o nimero de
vitimas e gravidade presumivel), deverd obrigatoriamente repassar estes dados (confirmacao)
as demais centrais (Bombeiros, Policia, Samu).

Acionamento (Desencadeamento) do Plano

O acionamento do plano é realizado em cada organizacdo mas deve ser informado as
outras duas, sobre a resposta inicial dada, proporcionando, assim, uma estimativa do envio de
unidades de cada organizacao.

Em cada organizagao é definido quem tem autoridade para acionar o plano. No caso do
Samu, o Médico Regulador, da Central Operacional do Samu é quem tem autoridade para tal.
No caso do corpo de bombeiros e da policia, normalmente cabe ao oficial de opera¢des ou ao
oficial do dia a autoridade para o desencadeamento do plano.

No ambito pré-hospitalar, o acionamento do plano faz que um protocolo especifico
para tais casos, previsto no plano operacional, seja desencadeado.

Esse protocolo prevé, inicialmente, o acionamento de pelo menos uma unidade de
suporte basico e duas de suporte avancado, assim como o alerta as equipes que nao estao de
plantao para ficarem de sobreaviso, caso haja necessidade de reforco. O chefe do Samu deve
sempre serimediatamente avisado desse acionamento e caberd a ele avaliar seu deslocamento
até a cena do evento ou a central de regulacao do Samu para as providéncias que se tornarem
necessarias. O chefe do Samu deve ser informado das primeiras atitudes ja tomadas e dos
nomes e telefones dos oficiais operacionais ou do dia da policia e do corpo de bombeiros, aos
quais fard um primeiro contato para estabelecer uma via de comunicacao de comando.
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Apds a ativagao das unidades e do repasse das informagdes ao chefe de servico, um
Técnico Auxiliar de Regulacao Médica - TARM é designado para o alerta/sobreaviso dos
profissionais do Samu, enquanto o médico regulador faz contatos telefénicos com os chefes
de unidades de emergéncia hospitalar e informa sobre o acionamento do plano e o nimero
estimado de vitimas e gravidade, assim como estabelece com eles uma estimativa média
de possibilidade de recepcao de vitimas em cada hospital. O médico regulador solicita, no
menor tempo possivel, uma estimativa, por parte do chefe da emergéncia, da prontidao para
o recebimento de vitimas.

Cabera ao chefe da unidade de emergéncia desencadear o plano operacional dentro
de cada hospital.

A ativacao de outras unidades do Samu dependera da avaliacao real da gravidade e
da extensao da ocorréncia e da disponibilidade de equipes para serem deslocadas. Essa
ativacao poderd ser feita diretamente pelo médico regulador da central de regulacao do Samu
ou pelo diretor de socorro médico (DSM), que esta no local da ocorréncia, quando dispuser
de um Veiculo de Regulagao Mével ou acesso a regulagao. Por precaucao, o DSM e o médico
regulador devem estar informados das necessidades e dos recursos permanentemente, por
radio/telefone e sistema informatizado.

A ativacao de outros servicos sera realizada por meio de contato do médico regulador
ao oficial por operagdes ou do dia, o qual acionara seus recursos.

COMANDO
FASE DE ALERTA E ACIONAMENTO

O comando de todas as operagdes, em um desastre ou catastrofe, inicia-se desde
a central que foi primeiramente acionada, da qual o oficial do dia ou o oficial da central de
emergéncia assume, até a chegada de um oficial a drea do evento, todo o comando remoto
das operagoes. Normalmente, essa atribuicdo é realizada por um oficial bombeiro ou, na sua
auséncia, por de um oficial da policia.

No ambito da salude, o comando em situacdes de desastres e catastrofes, da-se
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igualmente e, inicialmente, a distancia, por meio da central de regulacao. O médico regulador
€ a autoridade competente para alertar as outras instituicoes, desencadear os alertas de
prontidao e o acionamento das unidades moveis para que se dirijam ao local do evento.

Cabe também ao médico regulador o alerta a rede hospitalar e os repasses de
informacao para o acionamento do plano hospitalar e o repasse de informagdes quanto ao
quantitativo e gravidade das vitimas, possibilitando-se assim, que a rede hospitalar acione o
plano operacional e se prepare para receber as vitimas.

Até que um comando no local seja estabelecido, no ambito da assisténcia a saude,
o médico regulador, na central operacional (central de regulacao médica do SAMU), é a
autoridade maior no comando das operacoes.

FASE DE ATENDIMENTO NO LOCAL DO EVENTO

Na cena do evento, o oficial bombeiro mais graduado deverd assumir a chefia
(comando) geral, como comandante geral de operacdes (CGO). Para tal, este é auxiliado por
um comandante operacional bombeiro e por um DSM. O comandante geral de operacoes,
informado pelo comandante operacional bombeiro, estabelece, inicialmente, o Posto de
Comando, que centralizara todas as informacdes do evento e das operacdes na zona definida
COmMo segura, a zona verde.

Zoneamento

Por meio do Comandante Operacional Bombeiro, realiza-se o zoneamento do evento,
procedendo-se ao isolamento da drea mais préxima do desastre, na qual existe ou pode existir
risco para profissionais tanto bombeiros como outros, definindo-a como zona quente ou
vermelha. Ao redor dessa drea, a zona vermelha ou quente, restrita a entrada de profissionais
do corpo de bombeiros, uma outra zona deve ser estabelecida, a zona morna, para a qual serdao
trazidas as vitimas a um ponto de agrupamento, o ponto de reuniao ou triagem de vitimas.
Essa zona morna, por estar mais proxima a zona restrita, a zona quente, por vezes tem seu risco
aumentado e pode vir a se tornar igualmente zona vermelha, quando entao um diametro maior
de segurancga devera ser reestabelecido. Por fora da zona morna é estabelecido a terceira zona,
a zona fria ou verde, zona aquela em que serdo instalados o posto de comando, as areas de
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tratamento com os Postos Médicos Avancados (PMA), a area de Morgue, a drea de imprensa, a
célula psicossocial, entre outras.

EVACUACAO

A primeira unidade mével do Samu que chega ao evento tem por finalidade proteger
e avaliar a cena, estimar niUmero e gravidade das vitimas, repassar informacdes a Central de
Regulacao e estabelecer, em um primeiro momento, o comando da saude.

O comando segue uma ordem hierarquica, atribuida aos conhecimentos técnicos e de
poder sanitario como a seguir descrito:

« autoridade maior sanitdria no local: médico;

« primeiro substituto da autoridade sanitaria do médico: enfermeiro;
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« segundo substituto da autoridade sanitaria do médico: técnico em enfermagem
socorrista;
- terceiro substituto da autoridade sanitaria do médico: condutor-socorrista;

Nos casos em que a primeira unidade é uma de Suporte Basico de Vida, o técnico em
enfermagem é a autoridade sanitdria local maior até que tenha chegado uma unidade de
suporte avancado ou um Veiculo de Intervencao Rapida (VIR) trazendo um médico.

O técnico em enfermagem estabelece um contato com o comando da policia e dos bombeiros e
fica responsdvel pela organizacao da resposta até a chegada de um enfermeiro ou de um médico.

Quando, na Unidade de Suporte Basico de vida, também estiver um profissional enfermeiro, cabe
ao enfermeiro, como primeiro substituto do médico, assumir o comando até a chegada de um médico.

Com a chegada de um médico, vindo por meio de uma unidade de suporte avangado do Samu
ou de um veiculo de intervencgao rapida ou um veiculo de regulacdo mével, este assume o comando de
operacdes, sendo substituido apenas quando chegar um profissional médico com mais experiénciaem tais
ocorréncias ou pelo chefe médico do Samu, desde que este permaneca como um profissional operacional.

O profissional médico no comando das operacdes é designado de DSM, que deve ter
identificacao que o destaque dos demais (colete de cor especifica) e ter a sua disposi¢cao todos
0s meios de comunicacao possiveis. Como atividades iniciais, deve apresentar-se como DSM
ao oficial no comando das operacdes militares e de resgate e providenciar a distribuicao de
sub-comandos das areas principais de atendimento e evacuacao.

Estabelece, dessa maneira:

1. um médico coordenador da area de reunido (triagem) ou na sua auséncia um
enfermeiro, sequindo-se de um técnico em enfermagem socorrista. Esta area é
caracterizada pelo agrupamento inicial das vitimas, realizacao de triagem start e
destinacao as areas de atendimento de acordo com a gravidade;

2. um médico coordenador da area vermelha, para onde serdo destinados os pacientes
graves (vermelhos);

3. um médico coordenador da drea amarela, para onde serao destinados os pacientes
de gravidade moderada (amarelos);
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4. um médico coordenador da area verde ou, na sua auséncia, um enfermeiro,
seguindo-se de um técnico em enfermagem socorrista, para onde serao destinados
0s pacientes com gravidade leve (verdes);

5. um médico coordenador da 4rea de evacuacao, ou, na sua auséncia, um enfermeiro,
seguindo-se de um técnico em enfermagem socorrista, por um socorrista bombeiro
e por um policial.

Cada um destes comandos, incluindo o DSM, deve ter um profissional que assuma as
questdes administrativas.

O DSM ¢é a maior autoridade sanitaria operacional em uma cena de desastre ou
catdstrofe e cabe a ele, em comum acordo com as autoridades de salide e o médico regulador,
coordenar todas as acdes de sauide no evento e responder ao chefe de operagdes por todos os
encaminhamentos dados. Normalmente, é ele que se ocupa da passagem de dados de saude e
do repasse de informagdes concernentes a gravidade e ao destino das vitimas. Deve estar em
contato permanente com os chefes das areas para conseguir apoia-los, assim como colher os
dados. Cabe a ele igualmente definir o destino dos pacientes por meio da regulacao mével ou
repassar os casos a central de regulagao do Samu, que se ocupara da preparagao da recepgao.

O médico coordenador da area de reuniao (na sua auséncia um enfermeiro, seguindo-
se de um técnico em enfermagem socorrista) coordena a triagem em area préoxima ao evento,
normalmente na zona morna e determina, por meio da triagem start, para qual area a vitima
serd encaminhada: vermelha, amarela, verde ou preta (vitimas que foram a 6bito, ou sem
possibilidade de sobrevida).

O médico coordenador da area vermelha, das vitimas graves, auxiliado por um técnico
de enfermagem ou por um enfermeiro, coordena todos os atos médicos em relagao as vitimas
graves e determina o sequenciamento de transporte das vitimas, da seguinte forma: quando
a rede hospitalar suportar, 0s mais graves serao encaminhados primeiramente e quando
a rede hospitalar nao suportar a quantidade de pacientes a serem atendidos, as vitimas
graves, entretanto as com maiores condi¢cdes de sobrevivéncia, deverao ser encaminhadas
primeiramente. Ele repassa os dados ao DSM e, apds contato com o médico coordenador da
area de evacuacao, define o melhor momento para o transporte do paciente, levando-se em
conta que a unidade ja deve ter sido preparada pelo DSM.
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O médico coordenador da area amarela, das vitimas moderadas, auxiliado por um
técnico em enfermagem ou por um enfermeiro, coordena todas os atos médicos em relagao as
vitimas moderadas, providenciando a reavaliacdao das vitimas e aguardando a evacuacao das
vitimas graves para dar inicio a evacuacao das vitimas moderadas. Em alguns casos, a partir da
reavaliacdo, reclassifica uma vitima, encaminhando-a a area vermelha ou, nos casos em que
se mostrar de gravidade leve, encaminhando-as a area verde. Ele repassa os dados ao DSM e,
apos a evacuacgao das vitimas graves ou tendo grande disponibilidade de unidades moéveis
e capacidade de atendimento pela rede hospitalar, em contato com o médico coordenador
da 4rea de evacuacdo, define o melhor momento para o transporte do paciente, levando em
conta que a unidade ja deve ter sido preparada pelo DSM.

O médico coordenador da area verde, das vitimas leves, auxiliado por um técnico em
enfermagem ou por um enfermeiro, coordena todas os atos médicos em relacdao as vitimas
leves, providenciando a reavaliacao das vitimas, liberando as vitimas que forem possiveis e,
para aquelas que necessitem de transporte, aguardando a evacuagao das vitimas graves e
moderadas paradarinicioaevacuagaodasvitimasleves.Emalguns casos, a partirdareavaliacao,
reclassifica uma vitima, encaminhando-a a 4rea amarela ou vermelha. Ele repassa os dados ao
DSM e, ap6s a evacuacgao das vitimas moderadas e graves ou tendo grande disponibilidade
de unidades moéveis e capacidade de atendimento pela rede hospitalar, em contato com o
médico coordenador da area de evacuacao, define o melhor momento para o transporte do
paciente, levando em conta que a unidade ja deve ter sido preparada pelo DSM.

O médico coordenador da area de evacuagao recebe as orientagbes do DSM quanto
a gravidade e ao destino de determinada vitima e prepara a unidade moével adequada para
a remocao da vitima. A seguir, entra em contato com o coordenador da area respectiva para
que este libere a vitima para o transporte. Deve dar prioridade as vitimas vermelhas e graves,
seguindo as instrucdes repassadas pelo DSM. Nao deve proceder a remogao de uma vitima
sem registrar nome/numero, gravidade e destino confirmado, seguindo a orientacao do DSM.

COMUNICACAO

Normalmente, em casos de desastres e catastrofes, as telecomunica¢des sao afetadas, o que
dificulta a interlocugao entre os profissionais que atuam nessas situacoes. Entretanto, a comunicagao
nessas situagdes € um elemento critico e sensivel para a 6tima resposta e coordenagao operacional.
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Assim, deve ser tentado garantir a comunicacao ininterrupta entre o Diretor de Socorro
Médico (DSM) e a Central de Regulacgao e esta, por sua vez, com a rede hospitalar adscrita. Além
desta comunicac¢do, a comunicacao no local do evento garante o registro, a operacionalidade
e a correta execucao dos procedimentos entre todos os coordenadores de drea e o DSM.

Para tal, descreveremos a seguir como se da a comunicacao entre o DSM, a Central de
Regulacao do Samu e as demais autoridades na area do evento.

Comunicagdao DSM-Central de Regulacao e autoridades

Devem ser previstos paraessacomunicacao pelomenostréscelulares, preferencialmente
com dois chips e de operadoras diferentes, quatro radiocomunicadores, previamente
programados nas frequéncias do corpo de bombeiros, policia militar e policia rodoviaria
federal, aparelhos de transmissao satelital de dados e voz, com programa de comunicacao
previamente instalado e testado na central de regulacao do Samu e ponto distante e, quando
possivel, um radio amador.

Comunicacdo DSM e Coordenadores de Area

Esta comunicacao deve ser realizada por radios tipo talk-about, sincronizados e em
guantitativo adequado para cada coordenador e seu auxiliar, assim como reserva técnica.

ABASTECIMENTO

O abastecimento serd, para efeitos de compreensao, dividido em: abastecimento de
equipamentos, abastecimento de combustiveis e energia elétrica, e abastecimento de liquidos
(dgua) e alimentos para profissionais e vitimas quando possivel.

Abastecimento de equipamentos

O abastecimento/suprimento de materiais e equipamentos necessarios faz-se por meio

dos conjuntos denominados: Provisao de Suprimentos Médicos Tipo | (PSM-I) e Provisao de
Suprimentos Médicos Tipo Il (PSM-II).
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Cada PSM-I tem materiais, equipamentos e medicacdes previstos para o atendimento
de 25 vitimas e previu-se que cada Samu Regional tenha pelo menos quatro conjuntos de
PSM-I, possibilitando o atendimento de até 100 vitimas. Este conjunto acompanha-se de cinco
tendas interconectaveis, quatro delas podem ser utilizadas individualmente ou, com a quinta
tenda de conexdo, formarem umaTenda em Cruz. Além das tendas, cada PSM-| é acompanhado
de um gerador instalado em reboque e um mini-tanque de dgua. Para cada quatro conjuntos,
dois veiculos de tracao e um de regulacao mével também estao previstos.

Cada PSM-II tem materiais, equipamentos e medicagdes previstos para o atendimento
de 200 vitimas e previu-se a aquisicao de cinco conjuntos tipo PSM-II, acrescidos de materiais
para composicao de uma UTI de campanha, um centro cirdrgico de campanha e um refeitério
de campanha. Podera servir como reforco a um desastre ou uma catastrofe ou ser utilizado
como hospital de campanha. Para tal, serd composto de tendas interconectdveis, que poderao
assumir diferentes composicoes de area e distribuicdo de setores.

Alimentacao e hidratacao

O abastecimento/suprimento de agua se fard com reboques pipa, previamente
adquiridos. Esses reboques com agua tornam-se imprescindiveis, principalmente, em
instalacdes de grande permanéncia, como o Hospital de Campanha, e podem ser reforcados
por caminhdes pipa de empresas publicas ou privadas.

O abastecimento de alimentos sera feito, nos casos de desastres e catastrofes, por
meio da aquisi¢ao, por parte de um coordenador administrativo, de sanduiches, que serao
distribuidos aos profissionais em servico. Isso deve estar previsto no plano de contingéncia,
juntamente com a verba destinada a sua aquisicao.

Energia e iluminacao

O abastecimento/suprimento de energia elétrica sera realizado inicialmente por
geradores a disel, adquiridos para cada tenda, reforcados por um gerador de 60kva em
reboque e que podera alimentar os condicionadores de ar, a iluminacao interna das tendas e a
iluminagao externa no local do evento e nos locais de atendimento.
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ESTRUTURACAO DE RECURSOS HUMANOS

Para a preparacao adequada de recursos humanos e entendimento das diversas
especificidades de um plano de contingéncia, de um plano operacional e papéis a serem
desempenhados quando da ocorréncia de situagdes de desastres e catastrofes é imprescindivel
que um curso especifico seja realizado com o envolvimento, no ambito pré-hospitalar,
dos profissionais que atuam no Samu. Nesse curso ainda devem ser convidados alguns
representantes do Corpo de Bombeiros, da Policia e dos Hospitais, que serao responsaveis
pela propagacao dessa metodologia dentro de suas instituicoes.

Em Minas Gerais, por meio de parceria com o Samu de France e dos Hospitais de Paris, o
curso desenvolvido para os profissionais seguiu 0 modelo adotado pelo Samu de Paris. Assim,
foram realizados trés momentos distintos, quando especialistas franceses puderam repassar
sua expertise no tema e discutir com os profissionais brasileiros sua aplicabilidade no estado e
no restante do pais.

A seguir, vemos os temas abordados nesses momentos, que tiveram como fim dois
exercicios simulados, desenvolvidos no terceiro momento, em que foram colocados em pratica
0s ensinamentos do curso.

1) Principios gerais da medicina de catastrofe

a. Comando

b. Comunicacgao

. Registro
2) O plano vermelho. Papel da saude na resposta as situacdes de multiplas vitimas,
desastres e catastrofes. Estruturas de comando
3) O plano branco (Plano especifico da saude)

a.Plano Branco Pré-Hospitalar — Organizagao e logistica na resposta as situagoes
de multiplas vitimas, desastres e catastrofes

b. Plano Branco Hospitalar — Organizagao e logistica na resposta as situacoes de
multiplas vitimas, desastres e catastrofes
4) Papel dos profissionais
5) Triagem
6) Posto de Comando e Provisionamento de Suprimentos Médicos (PSM)
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7) Telecomunicagoes

8) Célula psicoldgica

9) Conduta com a Imprensa

10) Conduta com os VIPs

11) Evacuagoes sanitarias aéreas

12) Produtos quimicos e Intoxicacdes coletivas
13) Aeroportos e Acidente aéreo

14) Estadios de futebol e eventos esportivos
15) Atentados terroristas e Bioterrorismo

16) Catastrofes maritimas

17) Incéndios coletivos

18) Explosdes

19) Esmagamentos

20) Pandemias e doencas emergentes

21) Acidentes Nucleares, Biolégicos, Quimicos e Radiolégicos (NBQR)
22) Exercicios simulados

Foram realizados dois exercicios simulados: o primeiro dentro da area do Aeroporto de
Confins e o segundo dentro do Estadio Mineirao.

Nesses dois momentos, caracterizados pelo grande empenho dos profissionais e pela
seriedade que foi dada, mesmo tratando-se de exercicio simulado, possibilitou-se, por meio
da anadlise das operagdes, aprofundar e consolidar os principios apresentados no curso teorico.

A seguir, podemos ver alguns momentos do primeiro exercicio (Aeroporto de Confins)
e do segundo exercicio (Mineirao).
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SIMULADO NO AEROPORTO TANCREDO NEVES - CONFINS

Imagem captada e com autorizagdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.
Fig. 1: Simulado no Aeroporto Tancredo Neves — Confins. Logo apds acidente simulado com avido
comercial e chegada do corpo de bombeiros, os profissionais bombeiros, utilizando Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), iniciam a retirada das vitimas e as conduzem até o ponto de reuniao.

Imagem captada e com autorizagdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 2: Simulado no Aeroporto Tancredo Neves — Confins. Ponto de reuniao para onde as vitimas sdo
conduzidas inicialmente e onde é realizada a triagem inicial.

36



CONASS | Nota técnica | 54/2013

Imagem captada e com autorizagdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franga.

Fig. 3: Simulado no Aeroporto Tancredo Neves — Confins. Posto Médico Avancado (PMA), montado em
uma “Tenda em Cruz” em area segura, zona verde, proxima ao ponto de reunido e em local que possa
facilitar a evacuacao.

Imagem captada e com autoriza¢do de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 4: Simulado no Aeroporto Tancredo Neves — Confins. Chegada das primeiras vitimas ao Posto
Médico Avancado((PMA) para serem avaliadas quanto a gravidade e para proporcionar estabilizacao
necessaria para o transporte.
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Imagem captada e com autoriza¢do de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 5: Simulado no Aeroporto Tancredo Neves — Confins. Organizacao da drea de evacuagdo no posto
de comando.

Imagem captada e com autorizacdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franga.

Fig. 6: Simulado no Aeroporto Tancredo Neves — Confins. Remocdo das vitimas do PMA para a area de
evacuacao, com destino ja previamente definido.
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SIMULADO NO ESTADIO DE FUTEBOL MINEIRAO - BELO HORIZONTE

Imagem captada e com autoriza¢do de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 7: Simulado no Estadio de Futebol Mineirdo - Belo Horizonte. Vitimas simuladas, j4 maquiadas,
sendo orientadas quanto ao exercicio simulado.

Imagem captada e com autoriza¢do de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franga.

Fig. 8: Simulado no Estadio de Futebol Mineirdo — Belo Horizonte. Vitimas sendo atendidas e removidas
pelo socorristas do Corpo de Bombeiros na zona quente.

39



CONASS | Nota técnica | 54/2013

Imagem captada e com autoriza¢do de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 9: Simulado no Estadio de Futebol Mineirdo - Belo Horizonte. Instalagdo do Posto de Comando em
zona segura (zona verde).

Imagem captada e com autorizagdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franga.

Fig. 10: Simulado no Estadio de Futebol Mineirdo — Belo Horizonte. Vitimas colocadas no ponto de
reuniao onde é realizada triagem e onde aguardam liberacdao para remocao as estruturas médicas
(PMA).
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Imagem captada e com autoriza¢do de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig.11: Simulado no Estadio de Futebol Mineirao — Belo Horizonte. Término da montagem do PMA e das
zonas de atendimento. Inicia-se pelas vitimas triadas como vermelhas (graves).

Imagem captada e com autorizagdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franga.

Fig. 12: Simulado no Estadio de Futebol Mineirao — Belo Horizonte. Inicio da remocéao das vitimas do
ponto de reuniao para o PMA. Inicia-se pelas vitimas triadas como vermelhas (graves).
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Imagem captada e com autorizacdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 13: Simulado no Estadio de Futebol Mineirao — Belo Horizonte. Chegada das vitimas ao PMA sendo
recebidas pelo coordenador da 4rea vermelha (graves).

Imagem captada e com autorizacdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig.14: Simulado no Estadio de Futebol Mineirdo - Belo Horizonte. Visao do interior da area vermelha
(tenda) para atendimento das vitimas graves.
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Imagem captada e com autorizacdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 15: Simulado no Estadio de Futebol Mineirao - Belo Horizonte. Diretor de Socorros Médicos (DSM)
confere nimero de vitimas e prepara evacuacao.

Imagem captada e com autorizacdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 16: Simulado no Estadio de Futebol Mineirdo — Belo Horizonte. Area de estacionamento e evacuacéao
das vitimas.
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Imagem captada e com autorizacdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franga.

Fig. 17:Simulado no Estadio de Futebol Mineirdo — Belo Horizonte. Remocao de uma vitima caracterizada
como moderadamente grave, da area\(tenda) amarela para a area de evacuacao.

Imagem captada e com autorizacdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 18:Simulado no Estadio de Futebol Mineirdo —Belo Horizonte. Remogao de uma vitima caracterizada
como moderadamente grave, da area\(tenda) amarela para a drea de evacuacao. Visao do Estadio do
Mineirao ao fundo.
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Imagem captada e com autorizacao de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 19: Simulado no Estadio de Futebol Mineirdo — Belo Horizonte. Area de estacionamento de
ambulancias e evacuacao. Visdo do Estadio do Mineirdo ao fundo.

Imagem captada e com autorizacdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 20: Simulado no Estadio de Futebol Mineirdo — Belo Horizonte. Apoio do helicéptero aeromédico
para remocao de vitimas.
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ESTRUTURACAO DE RECURSOS MATERIAIS

Dentro da proposta de estruturacao fisica no ambito pré-hospitalar, os recursos
materiais serdo organizados em maédulos, denominados mdédulos tipo 1 e mdédulos tipo 2.
Serao adquiridos cinco médulos tipo 1 e que, depois do ultimo evento, serdo encaminhados
individualmente a cada um dos Samus regionais existentes até o momento em Minas Gerais,
dando inicio a uma estruturagao que devera ser continuada no restante do estado.

Cada médulo tipo 1 sera constituido de quatro Provisées de Suprimentos Médicos do
tipo | (PSM-I), cada um dos quais tendo capacidade de atendimento de 25 vitimas. Assim, um
modulo tipo 1 poderd atender sem dificuldade a 100 pacientes/vitimas e os cinco médulos
tipo 1 a serem adquiridos atenderao a 500 vitimas em condicdes satisfatoérias.

Além dos PSM-I, cada médulo tipo 1 sera composto de um veiculo de comando e
regulacao movel, dois veiculos utilitarios com gancho para reboques, quatro reboques em
duraluminio em que serdo acondicionados os materiais e as tendas, um reboque com agua

potavel e um reboque com um gerador potente.

Abaixo, podemos ver a composi¢cao do médulo tipo 1:

e

W

I[-INSd
I-INSd
I[-INSd
I-INSd

e
o

=
8=
=

]

mh &h =h =2
ma

Para a Copa do Mundo de Futebol, igualmente, propde-se o estabelecimento de um
modulo tipo 2 com cinco PSM tipo I, que podem atender, cada um deles, ao quantitativo
de 200 vitimas. Esse modulo tipo 2 podera servir tanto de reforco para o estabelecimento e a
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ampliagcao do Posto Médico Avancado como — acrescido de material de reanimacao, de cuidados
intensivos e de materiais cirurgicos, além de estrutura laboratorial, radiologica e de apoio - ser
transformado em hospital de campanha com capacidade para atender a 1.000 pacientes.

Detalhamos a seguir cada uma das principais estruturas que compordao o médulo de
resposta.

Veiculos especificos de comando

O veiculo de comando e regulacao mével devera ser um veiculo tipo furgao, adaptado
conforme o detalhamento a seguir e que possua todos os equipamentos de comunicacao por
radio, telefonia celular e comunicacao satelital para que possa tanto servir de comunicacao
com as equipes que estao no atendimento do evento, quanto realizar comunicacdes de longa
distancia para outras instituicdes. Devera igualmente ser provido de gerador préprio e de
tomada tipo Trafo com extensao, que garanta sua autonomia energética. Além disso, deverd
conter iluminagao prépria e do ambiente que propicie trabalhar em condicdes onde a energia
elétrica da rede publica ndo esteja disponivel. O software de gestao das urgéncias, disponivel
na central de regulagao médica do Samu, devera ser disponibilizado no veiculo, com o médulo
de catastrofes ativado.

A seguir, detalhamos as especificacdes técnicas deste veiculo:
« Posto de Comando Mével (PCM) do Samu

Veiculo tipo 4x4 utilizado para todas as interven¢des de grande amplitude. O PCM faz
parte das escalas mais elevadas de comando, podendo estar situado no local do evento.

Descrig¢ao geral

«  Veiculo tipo 4x4, com tracao reduzida

«  Comprimento minimo: 4,80m

« Largura aproximada: 2,00m

« Altura: 2,85m

« Condicionador de ar de pelo menos 23.000 BTUs com distribuicao para as duas
cabines com controle separado
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Bateria selada individual para cabine posterior, recebendo carga da bateria principal,
e entrada bloqueada quando existe carga externa por meio de tomada Trafo,
colocada logo atras da porta do motorista

Inversores de 12v para 110v e de 12v para 220v

Antena externa para recepgao/transmissao/amplificacdo do sinal GPRS (Servicos
Gerais de Pacote por Radio)

Antena satelital

lluminacgao interna potente e regulavel

Luzes externas potentes e reguldveis individualmente

Holofote com haste rebativel de 3 metros de altura, base para fixacao e fio extensor
de 30 metros de comprimento para iluminacao do evento

Tanques de dgua fresca e de d4gua para o sanitario

Cabine sanitaria mével com sistema de exaustao

Pia com torneira

Frigobar

Micro-ondas pequeno

No interior da viatura encontra-se 0 necessario para transmissées com transmissores/
receptores, mapas, materiais auxiliares para tomada de decisao, fax, celulares, satélite.

Missoes principais

Coordenacao das operagdes importantes, sendo necessario o envio de duas a quatro
equipes, ou de operagdes especiais

Gestao de meios materiais e profissionais (pessoais)

Informacgdes e pesquisas das autoridades

Realizacao das transmissoes

Principais materiais
TRANSMISSOES

6 radios 450 MHz

3 radios 85 MHz

4 celulares

1- 2 celulares satelitais
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DIVERSOS

+ 1 bancada de trabalho

+ 1 painel de gestao de meios

+ 1 painel de recenciamento de vitimas
+ 1jogo de mapas e planos

« Documentacao operacional

Veiculos de transporte de materiais

Os equipamentos, kits e tendas serao acondicionados em caixas e conduzidos por
reboques tracionados por veiculos utilitarios, preferencialmente com tracao nas quatro rodas.

Os reboques também poderao ser tracionados por ambulancias e pelo veiculo de
comando e regulacao médica mével.

Reboques

Para cada conjunto destinado ao atendimento de 25 vitimas, o PSM-I, um reboque para
acondicionamento das caixas e dos materiais diversos sera dimensionado.

Além dos reboques com os PSM-1, devera haver um reboque com agua potavel e um
reboque para o gerador de energia.

Tendas

Para o atendimento aos desastres e as catastrofes, idealmente utilizam-se tendas
que servem como Posto Médico Avancado (PMA) e para onde as vitimas sao trazidas pelos
socorristas procedendo-se a uma triagem na entrada e a distribuicao por areas — vermelha,
amarela e verde, de acordo com a gravidade apurada inicialmente. Em razao do quantitativo
de vitimas, as tendas devem propiciar a conexao com outras tendas, possibilitando assim o
aumento da area de atendimento as vitimas.

Dois tipos de tendas sao possiveis de serem adquiridas: tendas com armacao metalica
e tendas inflaveis.
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As tendas com armacao metalica, embora mais resistentes, sao de dificil manuseio,
pesam muito mais quando comparadas as tendas infldveis e necessitam de equipe maior
e treinada para sua montagem, além de terem um tempo longo para sua estruturacdo em
campo.

Em contrapartida, tendas inflaveis sdo mais leves, menos resistentes, necessitam de
insuflador e podem ser rapidamente armadas com contingente pequeno de profissionais
treinados.

Assim, sugerimos tendas inflaveis isoladas, com porta de conexdo e que, quando
agrupadas em numero de quatro, com uma tenda de conexdao no meio, possam formar
0 preconizado como ideal para o atendimento a um numero maior de vitimas, até 100, a
denominada“"Tenda em Cruz”.

Imagem captada e com autorizacdo de uso de Bruno Garrigue, Samu 91 - Franca.

Fig. 21: Simulado no Estadio de Futebol Mineirao — Belo Horizonte. Tenda em Cruz para servir como
Posto Médico Avancado no simulado. Optou-se, no simulado do Mineirao, pela utilizacdo de tendas
separadas.
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Kits de catastrofes

O conjunto de resposta a catastrofes comportara unidades para o atendimento de 25
vitimas, denominados Provisdo de Suprimentos Médicos Tipo 1.

O PSM-I sera composto de uma tenda inflavel, 18 caixas, equipamentos de comunicacao,
equipamentos de iluminacao e de administracao.

Em cada conjunto de quatro PSM-l, uma tenda de conexao serd incluida,
preferencialmente no terceiro reboque, propiciando a montagem em cruz.

Abaixo, detalhamos a distribuicao das caixas no PSM-I:

PSM-1
LOTE TECNICO
1) 10 caixas médicas
CAIXA 1: VENTILACAO/ASPIRACAO
CAIXA 2: VENTILACAO/INTUBACAO
CAIXA 3: PERFUSAO
CAIXA 4: SOLUCOES
CAIXA 5: SOLUCOES
CAIXA 6: MEDICAMENTOS
CAIXA 7: CURATIVOS
CAIXA 8: PEQUENOS MATERIAIS MEDICOS
CAIXA 9: MATERIAIS DIVERSOS
CAIXA 10: IMOBILIZACAO
2) CAIXA EPI (Equipamento de Protecao Individual)
3) 10 cilindros de oxigénio de 4l
4) 10 cilindros de oxigénio portatil de 11
5) 1 desfibrilador
6) 4 monitores

51



CONASS | Nota técnica | 54/2013

LOTE SECRETARIADO

1 valise secretariado

1 mesa de secretariado de entrada/saida do PMA
8 cadeiras

10 macas+pés+grades

10 suportes de soro

1 notebook

1 impressora

100 etiquetas de triagem

4 telefones com acesso por satélite

LOTE TENDA (INDIVIDUAL, INFLAVEL E CONECTAVEL PARA FORMAR A CRUZ)
1 tenda inflavel com 45m?

CAIXA ELETR 01 - bal6es iluminadores

CAIXA ELETR 02 - cabos elétricos

1 insuflador

1 gerador pequeno para insuflador e iluminagao

CAIXA INSUFL - 1 caixa com tubos para insuflador

1 galdo de 6leo diesel de reserva

Painéis indicativos

Balizadores

LOTE RADIO

Comporta 3 caixas

CAIXA RADIO 01 - 1 antena, 1 posto médico mével com micro, 8 radios com baterias,
carregadores e micro

CAIXA RADIO 02 - 1 kit de retransmissdo + cabos de alimentacdo+cabos coaxiais
CAIXA RADIO 03 - 1 antena com pé e cabo
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ASSISTENCIA HOSPITALAR
A PREPARACAO HOSPITALAR PARA SITUACOES COM MULTIPLAS VITIMAS

A definicao de Situacdes com Multiplas Vitimas (SMV) esta mais relacionada, do ponto
de vista da resposta hospitalar, com a capacidade de a instituicdo fazer frente a demanda
inesperada que se apresenta em um curto espa¢o de tempo, portanto, esta sempre relacionada
aum desequilibrio entre demanda e oferta de servicos, tendo impactos diferentes em cenarios
hospitalares distintos. Obviamente que quanto maior o niumero de vitimas maior o impacto
em uma instituicao, mas este numero deve ser sempre relativizado em relagao a capacidade de
resposta do servico hospitalar. Por exemplo, um acidente com um 6nibus em um local remoto
com poucos recursos hospitalares e com apenas cinco vitimas pode conturbar toda a resposta
de saude do local e tornar-se um cenario que exige uma resposta préoxima das respostas de
excecao que caracterizam as SMV.

As SMV podem ser classificadas de forma didatica em trés tipos de analises:

1) Simples ou complexas - sendo simples, as SMV em que a infraestrutura social e de
resposta fica intacta; e complexas as SMV em que infraestrutura social, de comunicacdes
e acesso, além das estruturas de resposta a saude, estao comprometidas (ex. guerra,
desastres naturais etc.).

2) Tamanho: pelo numero de envolvidos vivos ou mortos:

Tamanho Numero de envolvidos Vitimas admitidas no hospital
(vivos ou mortos)
Menor 25-100 10-50
Moderado 100-1000 50-250
Severo >1000 >250

3) Compensada ou ndao compensada: quando se consegue compensar a resposta com
a mobilizacao de recursos adicionais, a SMV é considerada compensada. No caso de nao se
conseguir mobilizacdo de recursos adequados para a resposta a SMV, esta é considerada nao
compensada. A falha na compensacao pode ocorrer em trés situacoes:
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3.1) o numero de vitimas ultrapassa a capacidade de compensacao com 0s recursos
mobilizaveis;

3.2) o tipo de SMV exige recursos especializados inexistentes (ex. acidentes quimicos,
biolégicos ou nucleares—QBRN);

3.3) SMV ocorridas em areas sem recursos mobilizaveis ou entao inexistentes.

Em geral, o conceito aplicavel é que em situagdes de SMV a resposta de saude sempre
estard aquém do padrdao adotado em situacdes normais da pratica didria, o que nao impede
que planos sejam desenvolvidos para minimizar essa diferenca.

A abordagem de um plano para resposta a SMV deve ser pensada sempre para todas as
situacoes de risco, ou seja, o plano hospitalar deve prever de forma simples todos os possiveis
tipos de acidentes e ser capaz de responder a eles. Logicamente, é necessdria uma analise de
risco prévia que leve em conta principalmente a regiao de abrangéncia na qual esta inserido
o hospital (por exemplo, se este se localiza em regiao industrial, caracterizando o tipo de risco
industrial). Na concep¢ado desenvolvida pelo estado de Minas Gerais, levamos em conta que o
hospital faz parte de uma rede macrorregional de resposta a situacdes de urgéncia e que deve
ter a possibilidade de participar de um plano de resposta regional, e nao apenas local.

Grande parte das SMV resultam em menos de 100 vitimas, mas em casos de grandes
aglomeragdes, como em estadios, estudos tém indicado uma média acima de 200 vitimas, que
é o numero que trabalhamos para eventos como a Copa do Mundo de Futebol. Nessa situacao,
os hospitais deveriam se preparar para atender a mais de 100 vitimas, o que na nossa realidade
parece se mostrar quase impossivel, sendo necessario entao o envolvimento de toda a rede
hospitalar da regido onde ocorrer o evento.

O CURSO DE PREPARACAO DOS HOSPITAIS EM BELO HORIZONTE

Na discussao para preparacao dos hospitais em Belo Horizonte, optamos pela
metodologia utilizada em Portugal que foi desenvolvida para implementacdo nos planos
hospitalares na preparacao da EUROCOPA de 2004. Trata-se de uma metodologia que utiliza
o curso do Fundamental Disaster Management (FDM) da sociedade americana de terapia
intensiva adaptado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCl) associado a um
segundo moédulo desenvolvido pela prépria SPCl que se chama Curso de Preparacao para
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Emergéncias Hospitalares Externas (CPEHE), que tem abrangéncia mais pratica na construcao
dos planos. Esses cursos tém duracao de dois dias, com aulas tedricas e partes praticas em
grupos. Foram realizados quatro cursos, sendo os dois primeiros para os hospitais publicos
elencados como primeira resposta na Copa de 2014. No segundo curso, houve uma turma
paralela para formacdo de instrutores. O terceiro curso foi aberto para representacdes de
outros hospitais e foi ministrado pelos formadores brasileiros com supervisdao dos instrutores
de Portugal. Os cursos foram realizados em parceria com a Sociedade Mineira de Terapia
Intensiva. Os programas desenvolvidos estao abaixo:

Curso: Principios de Medicina de Catastrofe (Fundamentals of Disaster Management
- FDM)

Ambito: colaboracdo internacional na preparacdo da abordagem de situacdes de
catéstrofe

Formandos: 32 profissionais por curso, médicos e enfermeiros

Instrutores Portugueses: médicos reconhecidos pela SPCI

Colaboracao e Instrutores Brasileiros: hospitais, emergéncia pré-hospitalar, bombeiros,
forcas militares, consoante acordos estabelecidos entre as autoridades locais

Manual de Referéncia: Fundamentals of Disaster Management (livro em inglés), da
Society of Critical Care Medicine (SCCM), Estados Unidos da América

Credenciagao: SPCl e SCCM
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Horario

Tema

08h00 - 08h15

Recepgao e registo dos participantes

08h15 - 08h30

Introduc¢io do Curso

08h30 - 09h00

O essencial da resposta ao desastre

09h00 - 09h30

Comunicagoes efetivas em desastre

09h30 - 10h00

Manuseamento médico inicial em situa-
¢oes com multiplas vitimas

10h00 - 10h15

Coffee Break

10h15 - 10h45

Desastres naturais

10h45 - 11h15

Sindromes e agentes bioldgicos — 1

11h15 - 11h45

Sindromes e agentes biologicos — 2

11h45 - 12h15

Sindromes e agentes quimicos

12h15 - 13h30

Almogo

13h30 - 14h00

Exposicao a radiagdes

14h00 - 16h00
(30 minutos por estagao
— skill station)

Descontaminagao e prote¢ao pessoal —
SAMU / Bombeiros

Triagem e comando I - Pré-hospitalar

Triagem e comando II — Intra-hospitalar

16h00 - 16h30

Coffee Break

16h30 - 17h00

Lesoes por explosivos e armas de fogo

17h00 - 17h30

A Unidade de Terapia Intensiva no con-
texto de multiplas vitimas / catastrofe

17h30 - 18h00

Estabilizagdo inicial e transporte em
Minas Gerais

18h00 - 19h00

Avaliagdo (teste escolha multipla)

19h00

Encerramento do curso
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Curso: Planejamento da Emergéncia Hospitalar Externa

Ambito: colaboracdo na preparacdo da abordagem de situacdes de catastrofe, no
ambito do Pronto-Socorro

Formandos: 32 profissionais por curso, médicos e enfermeiros

Instrutores: médicos reconhecidos pela SPCI

Credenciagao: SPCI
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Horario

Tema

08h00 - 08h15

Recepcdo e registo dos participantes

08h15 - 08h30

Introdugédo ao Curso

08h30 - 09h00

Fases de resposta as situagdes com mul-
tiplas vitimas

09h00 - 09h30

Elaboragdo de um plano de emergéncia
externa

09h30 - 10h00

Levantamento de riscos para a elabora-
¢do do plano

10h00 - 10h15

Intervalo

10h15 - 10h45

Hierarquia na resposta a emergéncia
externa

10h45 - 11h15

Triagem de prioridades: diversas meto-
dologias

11h15 - 11h45

Principais areas funcionais no Pronto
Socorro e no Hospital

11h45 - 12h15

O doente VIP

12h15 - 13h30

Almogo

13h30 - 14h00

Teste e simulagdes do plano

14h00 - 16h00

(30 minutos por estagao

— banca pratica)

Table top exercise: cenario de acidente
viagdo com multiplas vitimas

Table top exercise: cenario de intoxicagao
alimentar com multiplas vitimas

Triagem de doentes: Exercicios praticos

Registros e sistema de informag¢ao: mé-
todos de identificagdo e registro

16h00 - 16h30

Intervalo

16h30 - 17h00

Parque de Equipamentos

17h00 - 17h30

Situagdes especiais 1: risco bioldgico e
quimico

17h30 - 18h00

Situagdes especiais 2: estadios de futebol

18h00 - 19h00

Avaliagao (teste escolha multipla)

19h00

Encerramento do curso
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A PREPARAGCAO DOS PLANOS HOSPITALARES

Os planos hospitalares foram desenvolvidos por quatro hospitais: Hospital Joao XXIlI,
Hospital Odilon Behrens, Hospital Risoleta Neves e Hospital de Infectologia Eduardo de
Menezes, todos eles hospitais publicos, e contaram com a supervisao de dois instrutores
portugueses que tutoraram os hospitais na confeccao dos planos e nos exercicios simulados.

A base para a discussao do planejamento hospitalar tem conexao com o atendimento
feito no local do evento, portanto, fora do ambiente hospitalar. O atendimento no local do
evento vai envolver uma série de atores (em geral, policia, bombeiros e Samu) que iniciam o
tratamento no local e que transportam os pacientes de acordo com a gravidade para o local
mais adequado (nao necessariamente o mais proximo). Isso evita que o caos externo seja
transferido para o hospital. Para isso, construimos algumas perguntas fundamentais:

1) Quem tem autoridade para ativar o plano de um hospital?

R: Somente a central de regulagao do Samu, pois é quem tem autoridade sanitaria para
isso.

A segunda pergunta na sequéncia é quem tem autoridade no hospital para ativar o
plano. Essa é uma das caracteristicas fundamentais que observamos para caracterizar um
modelo de plano hospitalar. Na concepc¢ao proposta, os planos dos hospitais devem ter a
l6gica da hierarquia colapsavel, ou seja , ndo se deve esperar que a alta direcdo do hospital
aprove a ativacao do plano. Nesse caso, o coordenador do pronto-socorro, se estiver presente,
ou o coordenador do plantao devem ser imbuidos de autoridade para a ativacao do plano
apos serem demandados pela autoridade sanitdria (em geral, a requlagdao do Samu).

Os planos hospitalares devem conter a mesma logica de organizacao dos planos
externos (Samu, bombeiros etc.) e devem prever:

1. Comando: deve ficar claro no plano a estrutura de comando que é diferente do dia
a dia da atividade hospitalar.

2. Seguranca: o atendimento de vitimas em grande volume altera a configuracao das
atividades do hospital e para que isso ocorra sem mais transtornos é essencial prever
a seguranca da equipe, da situacao e dos sobreviventes.

3. Comunicagao: um dos itens mais importantes (porque, invariavelmente, falha).
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Necessariamente, deve ser pensado tanto com o exterior quanto com a equipe.
4. Assisténcia: deve ser planejada em razao do comunicado recebido e seguindo as
diretrizes do plano que devem incluir:
4.1. uma forma de triagem (usamos o Manchester Triage System);
4.2. o tratamento de acordo com a gravidade;
4.3. transporte (uma parte dos pacientes vai chegar sem ser regulada e
dependendo da resposta na fase pré-hospitalar esse nimero pode ser alto).

AS FASES DA RESPOSTA NUMA SMV
Podemos dividir a resposta a uma SMV em quatro fases:

1) Pré-Hospitalar: é a resposta iniciada no local da ocorréncia e que sempre é
multidisciplinar. A informacdo para a adequada resposta do hospital deve ser dada
pelos atores envolvidos nessa resposta inicial, devendo ser transmitida ao hospital pela
autoridade sanitaria (regulacao do Samu). Todo o processo de evacuacao dos feridos do
local e provavel chegada ao hospital deve ser sempre discutida e comunicada, portanto,
a comunicagao entre o(s) hospital(is) envolvido(s) na resposta é crucial e estratégica. O
plano hospitalar, na nossa definicao, sé pode ser ativado pela autoridade sanitaria e
nunca por outras instituicoes.

2) Recepcado: antes de os pacientes comecarem a chegar, logo apds a ativacao do plano,
todos os recursos internos e mobilizaveis devem ser ativados pelo coordenador do
plantao ou do pronto-socorro. Nesta fase do plano, devem ser previstos:

a) Distribuicao dos cartdes de acao: cada cartao de acao construido no plano deve
orientar em linguagem objetiva a funcdao de quem o recebe. Por exemplo, 0 médico
que vai fazer a triagem dos pacientes que chegarem deve ter claramente descrita as
suas funcdes. A distribuicao adequada dos cartdes de acao fica mais facil se a equipe
participou de simulagdes anteriores.

b) Determinacao dos locais de atendimento: o plano deve prever uma redistribuicao
de areas tanto no PS. quanto em setores do hospital. Por exemplo, uma darea de
tratamento para os pacientes de risco menor (os verdes) deve ser prevista. Em geral,
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deve ser uma drea contigua ao setor principal do P.S. e que é usada para outras
finalidades (ex:.uma area de recepc¢ao do hospital ou um corredor). Essa nova area
assistencial pode ser preparada anteriormente para receber pacientes (ex. com
pontos de oxigénio). A determinacao dos locais de atendimento leva em conta
alguns pressupostos que devem ser colocados em um plano e que sdao baseados em
dados publicados sobre situagdes reais:

b1) Um hospital deve ser capaz de receber um nimero de vitimas que equivalha
até 20% da sua capacidade de leitos (ex. num hospital de 500 leitos o plano deve
prever a capacidade de receber 100 vitimas), partindo do principio que a cada 100
pacientes recebidos, em torno de 40 vao necessitar de internacgao.

b2) Em geral, os dados da literatura mostram (lembrando que sao dados de situacdes
que envolvem trauma) que, em média, 10% dessa vitimas sao graves (vermelhas).

b3) Na maioria das vezes, o primeiro paciente que chega, e sem ser regulado, é o paciente
de baixo risco (verde) e se o hospital estiver despreparado ele superlota a entrada.

E essencial que o hospital prepare-se e preveja no plano e na sua capacidade de recepcéo
0S recursos necessarios para equipar essas novas areas. Por exemplo, se tiver necessidade de
abrir rapidamente 10 leitos de terapia intensiva, precisa dos recursos humanos e materiais
(mobilizaveis), além da area mais adequada (ex. prever no plano a sala de recuperacao
anestésica como um CTI provisério). Em relacao aos médicos, pode se inferir a necessidade de
no minimo um médico por paciente nos vermelhos, um médico para 10 pacientes amarelos e
um médico para a area dos verdes. O acionamento de toda essa redistribuicdo e logistica deve
ser feito antes de os pacientes comecarem a chegar, e se isso nao estiver previsto no plano,
dificilmente acontecera sem atropelos.

b4) Prever um local de encontro para os voluntarios. Um local de chegada separado
para os voluntdrios que se apresentam é fundamental para que recebam seus cartées
de acao e possam se distribuir sem atrapalhar as atividades iniciadas. Voluntarios
que nao sao diretamente da drea de atencao podem ser usados, por exemplo, para
ficar com criancas de técnicos de saude mobilizados e que ndo tém como sair de
casa sem ter como deixa-las. No plano, pode ser prevista uma area para esse fim.
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b5) Areas especiais devem ser previstas no plano como por exemplo para recepcao
da imprensa, determinando que somente uma pessoa fala com esta (em geral, o
coordenador do plantdo). Area para os pacientes que chegam mortos, area para
familiares e, dentro do hospital, drea para a sala de crise, tudo isso deve estar previsto
no plano. E importante colocar no plano uma previsio de area de atendimento para
pessoas que tém protocolo de estado ou que tenham grande popularidade (VIPs),
pois seu atendimento no meio de outras pessoas pode ser problematico.

b6) Outro local emblematico é o local da triagem das vitimas que em geral nao
serd no local normal de triagem diaria. Deve ser colocado no local de acesso inicial
do pronto-socorro ou do hospital, para que as vitimas possam ser distribuidas
adequadamente de acordo com a sua gravidade. Como foi dito anteriormente, a
triagem em SMV deve envolver o médico e ndo s6 o enfermeiro (que participa junto),
pois pressupode decisdes mais delicadas do ponto de vista clinico. Em Minas Gerais,
os hospitais utilizam o Sistema de Triagem de Manchester que tem dois fluxogramas
especificos para situagdes que envolvem multiplas vitimas.

b7) De acordo com o plano do hospital (pelo numero de vitimas), os hospitais
podem manter envelopes numerados contendo identificadores, folha de triagem,
pedidos de exames, saco de pertences etc. para serem abertos (um por vitima)
quando desencadeado o plano. Estes envelopes ficam com o médico e o enfermeiro
responsaveis pela triagem.

3) Atendimento: apds a fase de recepgao que prevé a ativacao do plano e toda a logistica
resultante dessa operacao, inicia-se o atendimento que deve ser coordenado continuamente
pelo coordenador do servico de urgéncia ou pelo coordenador do plantao. Com a distribuigao
dosresponsaveis de cada area (no pronto-socorro, areas vermelha, amarela e verde, assim como
da terapia intensiva, bloco cirdrgico e unidades de internacao), a atividade de atendimento as
vitimas e mobilizacao de recursos é um processo dinamico que deve ser sempre discutido
em equipe. Em geral, se o plano correr bem, essa atividade encerra-se em poucas horas
apos o desencadeamento. Fatores fundamentais para que isso ocorra bem foram descritos
anteriormente e baseiam-se principalmente na capacidade de mobilizacao e liberacdo de
recursos (altas, suspensao de atividades eletivas etc.). Lembrar sempre que o processo de
comunicacao é vital para a cadeia de comando em uma situacao como essa.
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4) Recuperagao: apds a fase de atendimento, é fundamental a preparacao para recuperar
a instituicdo do estresse vivido. E fundamental que se faca o debriefing com a equipe
de atendimento e esse deve ser na sequéncia do fim do atendimento, ndao devendo ser
postergado para dias posteriores apesar do cansaco da equipe. Isso porque as equipes
tém a necessidade de falar e colocar situagcdes que incomodaram no processo. A funcao
do lider é ouvir e refletir com o grupo sobre a necessidade de correcdao de algumas
situagdes que falharam, mas também de incentivo sobre o que funcionou bem. Também
€ preciso construir um relatério com a intencao de aperfeicoamento do plano interno e da
percepcao do atendimento como um todo. A reposicao de estoques e insumos, além da
discussao posterior com todo o sistema de resposta sao fundamentais. O incentivo para
treinamento deve ser constante. O ideal no caso dos hospitais € manter periodicamente
exercicios fechados que chamamos de table top exercises pois sao realizados como jogos
simulados de situacdes de possiveis atendimentos, em que participam principalmente os
lideres do processo em uma possivel ativacao do plano em situacao real. A participagao em
exercicios da rede de resposta envolvendo todos os atores também é desejavel, mas ocorre
esporadicamente. Por isso, os exercicios fechados sao quase obrigatoérios para os hospitais.

CONSIDERACOES FINAIS

Alguns fatores foram essenciais no desenvolvimento desse trabalho, assegurando o seu
éxito. Dentre eles, vale destacar:

- Determinacao politica e apoio institucional no processo de elabora¢ao dos planos
hospitalares;

+ Formacao de pessoas-chave no hospital;

« Escolha de metodologia solida e testada;

« Aproximacao dos atores envolvidos desde a aquisicao da metodologia;

« Construcdo de um plano regional, sendo o plano hospitalar parte deste;

« Discussdao coletiva na apresentacao dos planos hospitalares, que se tornam
complementares;

« Previsao de aparato legal para reposicdao de recursos e previsao de incentivos, uma
vez que a ativacao de um plano desse gera custos para a instituicao;

« Suporte legal para as fases de desencadeamento, prevendo quais autoridades
podem acionar um plano como esse.
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