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PROTOCOLO DE ACAO PARA INCIDENTE
COM MULTIPLAS VITIMAS (IMV)

COM PERFIL CLINICO

E REMOCAO DE PACIENTES EM MASSA




A Secretaria de Saude do Estado do Ceard, por meio da

Secretaria Executiva de Atencdao a Saude e
Desenvolvimento Regional (SEADE), do Servico de
Atendimento Movel de urgéncia (SAMU) e da
Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacao (SEVIR)
em SalGde vem instituir PROTOCOLO DE ACAO PARA
INCIDENTE COM  MULTIPLAS VITIMAS PERFIL
DESASSISTENCIAL CLINICO (IMV-C) NO CONTEXTO
PANDEMIA COVID-19.

Considerando a possivel necessidade de remocao em
massa de pacientes hospitalizados em estado critico ou
dependentes de oxigenoterapia, viemos por meio do

presente apresentar medidas a serem adotadas na

situacdo descrita — IMV-C.




Identificacao da Situacao

As unidades de saude que identificarem possivel falta de
oxigénio, desabastecimento ou instabilidade devem fazer de
imediato contato com a Central de Regulacdo de Leitos
(CRESUS) da sua regidao, formalizando através do e-mail:
cresusfortaleza@gmail.com ou cresussobral@saude.ce.gov.br

ou macrocariri@gmail.com (FIGURA 1).

O e-mail deve conter:

o tempo estimado de autonomia de 02




Diariamente sao realizados censos da taxa de ocupacao de

hospitais e UPAs por equipes da SESA, além do namero de

pontos de 02 das UPAs, portanto, a CRESUS confirmara com

as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) a situacdo e

autonomia de 02

primeiramente a

do estabelecimento, tentando resolver

situacdo com novo abastecimento

emergencial através dos convénios, contratos e servicos da

SESA.

Turno

6h as 23h

Previsao de Insuficiéncia de 02

CRESUS avalia se

Cresus Norte - (85) 984 39 30 99 / (88) 3614-9051
Cresus Cariri - (88) 31021172 / 310211 87
Cresus Cariri - (88) 31021172 / 310211 87

cresusfortaleza@gmail.com ou
cresussobral@saude.ce.gov.br ou
macrocaririagmail.com

Descrever no e-mail:

+ Motivo provavel da causa da insuficiéncia de Oxigénio;

+ Quantidade de pacientes em suporte de oxigénio, detalhando se o
paciente esta em VM, MR ou CN;

+ Tempo estimado de autonomia de Oxigénio:

+ Descrever o responsavel pelas informagoes: completo, cargo e

‘telefone.

SIM

Aborta a
missao

Comunicacao com
Central Regional de
Leitos - CRESUS (via

telefone e e-mail)

SRs identificar prioridades
CRESUS alocar pacientes
TARM - acionar SAMU

Confirmagao SR
(Grupo WhatsApp)

SRs atua pela

»

pode aguardar

CRESUS aciona SAMU e
transfere em vaga ZERO

manha

HEFLO




Comunicacao da Central de Regulacao de Leitos com o SAMU

Apoés a situacdo corretamente identificada, a Central Regional de
Leitos (CRESUS) deve entrar em contato com a Central de
Regulac¢do das Urgéncias (CRU).

Os pacientes deverao ser alocado prioritariamente para outras
unidades pelo sistema disponivel FastMedic, o SAMU fard o
transporte de tais pacientes (plano de contingéncia) conforme
destino, orientado pela CRESUS.

A CRESUS deve encaminhar os pacientes prioritariamente para
unidades de saude que disponham de ponto de oxigénio ou
respiradores nas proximidades do evento, na auséncia de tal
recurso, a rede de atencao terciaria deve ser padronizada como
recurso imediato. Os médicos reguladores devem realizar aviso
prévio do ocorrido, informando o quantitativo de pacientes
alocados para a unidade terciaria de destino (considerar
distribuicao entre unidades da rede de atencao terciaria).

Desta forma, devem ser informados os seguintes itens para o
SAMU:

Tempo estimado de duragao do suporte de Oxigénio;
Numero total de pacientes oxigenoterapia dependentes;

Numero total de pacientes em Ventilagdo Mecanica (VM), em uso de Mdscara com
Reservatério (MR) ou qualquer dispositivo de alto fluxo de oxigénio;

Numero de pacientes perfil UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO;

Numero de pacientes com perfil UNIDADE DE SUPORTE BASICO;

Numero de protocolo CRESUS dos pacientes;

Solicitar que sejam estabelecidas as prioridades de remogao.
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Remocao de Pacientes SEM Tempo Habil para Alocacao de Leitos

Apoés situacao corretamente identificada, a Central de Regulacao

das Urgéncias (SAMU) deve:

Caso a unidade do evento apresente retomada na estabilidade do
oxigénio ou o problema causador do evento seja sanado, o
processo de remocao deve ser suspenso de forma imediata.




Prioridades de Remocao e Critérios

Em condicbes adversas e extremas, se faz necessario a
implementacao de medidas imediatas que visam organizar o
processo de intervencdao e salvar vidas vidaveis ou com maior
possibilidade de sobrevivéncia. Tratando-se de uma situacao de
multiplas  vitimas modificada, IMV-Clinico causado por
desassisténcia em massa, devem ser utilizados critérios de

remocdo prioritaria de pacientes conforme tabela:

TABELA 1 - Prioridades de remoc¢ao em IMV clinico por desassisténcia:
Pacientes em uso de Oxigénio por Mascara com
Reservatdrio idade entre 18 (ou mais jovens) — 45 anos.

Prioridade 01

Pacientes em Intubacdo Orotraqueal e com condicdes de ,_
. Prioridade 02
transporte, idade entre 18 — 45 anos.

Pacientes em uso de Oxigénio por Mascara com

. Prioridade 03
Reservatoério idade entre 46 — 60 anos.
Pacientes em Intubacdo Orotraqueal e com condicbes de
: : < ¢ Prioridade 04
transporte, idade entre 46 — 60 anos.
Pacientes em uso de Oxigénio por Mdascara com
L 8 P Prioridade 05
Reservatoério idade entre 61— 70 anos.
Pacientes em Intubacdo Orotraqueal e com condicdes de
: : < ¢ Prioridade 06
transporte, idade entre 61 — 70 anos.
Pacientes > 70 anos (I0T OU MR) Prioridade 07

. . e . . Sem indicagao de remogao
Pacientes instaveis e sem condig¢6es de transporte. S
imediata.

. . o Sem indicagao de remogao
Pacientes em cuidados paliativos. : :
imediata.

. L. Sem indicacdo de remocgao
Pacientes sem uso de Oxigénio . .
imediata.

. .. Sem indicacdo de remocgao
Pacientes em uso de Oxigénio em cateter nasal

imediata.




PLANO DE CONTINGENCIA

Apds CRU estar ciente da situacdo e da cena, deve de imediato ser
direcionado o recurso local, acionando as demais unidades de
maior distancia em seguida (observar fluxograma).

A gestdo imediata do SAMU 192 CE deve ser acionada para que as

consideracoes a serem descritas sejam viabilizadas:

Enviar unidades

Unidades de suporte basico Solicitar apoio das viaturas municipais,
Suporte avancado (USA . odendo as mesmas serem tripuladas por
P ECO (A (USB) da localidade P mesmas serem Puladas p

CIOPAER

Acionar para possivel remocdao de cilindros de Equipe médica da aeronave passa a tripular uma USB
oxigénio (no caso de falta de 0,) que deve ser modificada para USA

Gestdao imediata do SAMU 192 CE

1 transformacao de USB’s em USA"s Na presenca de enfermeiros e
Recrutamento de médicos . P P .
interventores e enfermeiros aue se (acionamento dos setores auséncia de médicos, as unidades
: . I€Iros q relacionados com a logistica de tal podem ser configuradas com unidades
fizerem disponiveis -~ . Ay
organizacao) de suporte intermediario

| :



TRANSPORTE DE PACIENTES SARS-COV-2 EM ESTADO CRITICO

Apés avaliacdo do quadro clinico do doente, algumas situacées devem ser
consideradas antes de iniciar o transporte, viemos por meio deste documento

estabelecer normativa para transporte de pacientes com Sindrome Respiratoéria
Aguda Grave - (SRAG) suspeitos ou confirmados COVID-19.:

1 - Em condi¢6es adequadas de suprimento de oxigénio, sugerimos observar
parametros clinicos, hemodinamicos e respiratodrios antes da realizacdo do
transporte;

2- Em escassez de suprimento de oxigénio no estabelecimento de saiude, e sem
previsao de resolucao da situacdo, o transporte do paciente deve acontecer
independente da condicao clinica do mesmo, obedecendo os critérios de
prioridade em caso de IMV;

3- No contexto de paciente regulado e sem condicoes de transporte, sugerimos
que o médico assistente do estabelecimento solicitante, defina outro paciente
com semelhante perfil para remocao, de acordo e em comunicacdo com a
CRESUS;

4- Na condicdo de que nao haja na unidade de origem outro paciente com perfil
semelhante, a CRESUS devera ser informada e assim proceder com a regulacao
da referida vaga;

5- Considerando as grandes distancias do Estado do Ceara e a necessidade de se
estabelecer monitoramento do tempo de liberagao de um leito reservado,
sugerimos o periodo de até 12 horas para a chegada de um paciente ao leito, ap6s
vaga confirmada. Para pacientes da regidao metropolitana e Fortaleza, o tempo
estimado para admissao do pacientes ao leito deve ser de até 6 horas.

6- Sugerimos que ap0s o periodo de 12 horas (pacientes procedentes do interior do
estado) e 6 horas (pacientes procedentes da regidao metropolitana e Fortaleza),
caso nao seja evidenciado a chegada do paciente, que o estabelecimento de
saude de destino comunique a CRESUS para que tenha ciéncia do fato, a fim de
que seja assegurado se o referido paciente ainda serd admitido ou se havera
permuta.



Incidente com multiplas vitimas perfil desassistencial clinico
(IMV-C) no contexto COVID-19.

Fluxograma remocao de pacientes SEM tempo habil para
alocacao de leitos
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