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INTRODUCAO

Hoje é necessario que todos os hospitais tenham um Plano de Abandono bem
estabelecido. Incéndios, explosdes, desabamentos, entre outros eventos adversos
naturais podem acontecer a qualquer momento. A evacuagdo plena de um
hospital é bastante complexa, desta forma, a Secretaria de Estado da Saude em
parceria com o Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo
desenvolveu este manual como forma de auxiliar cada unidade hospitalar ligada a
Secretaria de Estado de Saude do Estado de Sdo Paulo a se preparar, melhor
conhecendo suas necessidades e particularidades. O mesmo é parte do Manual de
Preparacdo Hospitalar para Atendimento de Desastres e Incidentes com
Multiplas Vitimas. O planejamento do Abandono devera ser feito previamente,
de forma que haja estabelecimento de hierarquia de comando, além de
conhecimento pleno por parte das diversas equipes das rotas de fuga, abrigos e

pontos de encontro. O plano devera ser revisto e atualizado anualmente.

LEGISLACAO

Os hospitais, inicialmente deverdo atender o Decreto Estadual n° 56.819 de 10 de
mar¢o de 201 - Regulamento de seguranca contra incéndio das edificagdes e
areas de risco do Estado de Sdo Paulo do Corpo de Bombeiros da Policia Militar
do Estado de Sdao Paulo em sua totalidade. Especialmente a Instru¢do Técnica de
n® 16 que pode ser wutilizada como modelo de elaboragdo

www.ccb.polimil.sp.gov.br - “Instru¢oes Técnicas”.

ASPECTOS ETICOS

O abandono do hospital, mesmo em situacGes de menor complexidade, pode
colocar em risco a vida de pacientes, e causar a perda de algumas delas. Pacientes

em estado critico sio aqueles com maior dificuldade e criticidade para o



deslocamento, e maior possibilidade de morte. A permanéncia dentro da

estrutura, também podera determinar a morte.

DEFINICOES

Abandono determinado por Tempo

Programado (enchente), devendo ser coordenado juntamente com outros orgaos
(Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, SAMU, etc.).

Imediata (desabamento): risco de vida iminente para equipe e pacientes.
Abandono determinado por Locomogdo

Horizontal (de uma ala para outra). Exemplo: risco estrutural de uma ala,
contaminacado, etc.

Vertical (de um andar para outro).

Para fora da estrutura do hospital, em situacées de maior gravidade.

Abandono determinado pelas Condigées locais

Parcial (um andar ou dois andares, um setor, uma unidade). Em geral, o tipo de
abandono é horizontal. Quanto envolve multiplos andares, podera ser
inicialmente horizontal e depois sera vertical.

Total

Critérios de Prioridade de Evacuagdo de Pacientes.

Baseado em Mobilidade

1. Mobilidade plena: aqueles que se locomovem de forma independente.

2. Mobilidade parcial: apresentam alguma restrigdo ao movimento.

3. Dependéncia total: pacientes sob sedacdo em unidade de terapia intensiva,

em centro cirurgico, etc.

CARACTERISTICAS DO HOSPITAL

Descrever as caracteristicas do hospital, por andar, por ala, numero de leitos, etc.
Exemplo: O hospital tem seis andares, mais dois andares de subsolo e um

heliponto na cobertura do edificio. Cada andar é dividido em quatro alas (Tabela



o1 e 02). E, também, necessdrio descrever as qualificagbes das unidades (Tabela

03).

Tabela o1. Demonstrativo dos Andares

Andar

22 Subsolo Cozinha industrial. Casa de maquinas.
Serralheria. Caldeira

12 Subsolo Servico de manutenc¢do. Tomografia
computadorizada

Térreo Pronto socorro. Recepg¢do. UTI adulto.

12 andar Cardiologia. Cirurgia geral. Cirurgia
vascular.

Etc. Etc.

Tabela 02.  Distribui¢do de leitos por andar, ala e tipo de cuidado.

22 subsolo Ala A Casa das
Maquinas
Térreo Ala B UTI Adulto
12 andar AlaC Cardiologia
22 andar Ala A Em reforma Em reforma
Etc. Etc. Etc. Etc.
B Area sem paciente[Jjjj Area com pacientes o _fos Area com pacientes no criticos

‘ Produtos Perigosos A Rede de gases



Tabela 03. Caracteristicas da Unidade

Unidade
Localiza¢do

Tipo de Unidade

Numero de leitos
Tipo de Unidade
Produtos Perigosos
Rede de Gas

Equipamentos

especializados

Enfermaria Clinica

4° andar Ala B
Administrativo
Almoxarifado

Casa de Maquinas
Ambulatorio
Cuidados criticos
Cuidados nao criticos

Cuidados especializados (Didlise, Hemodinamica,

etc.).

Suporte de cuidado ao paciente (RX, laboratorio,

ECG, etc.).

Suporte ao paciente (Transporte, nutrigdo,

material e medicamentos).

Aberta ou Fechada

Nao/Sim Quais:

N&o/Sim Ha cilindro? Nao/Sim
Aspirador

Bomba de infusdo

Desfibrilador




Dispositivo bolsa-valva-mascara
Monitor cardiaco
Torpedo de oxigénio portatil
Oximetro de pulso
Ventilador mecanico

Drogas Especializadas Quimioterapicos
Vasoativas

Etc.

ENTORNO DO HOSPITAL

Nas proximidades do hospital: temos uma estagio de metro, dois postos de

combustivel, cinco restaurantes e duas farmacias (Tabela o4).

Tabela 04. Entorno do Hospital

Estacdo de Metro 300 metros
Posto de Combustivel 1 km

Restaurante Bom Prato 50 metros




ROTAS DE FUGA. PONTOS DE ENCONTRO. ABRIGOS

As rotas de fuga deverdo ser conhecidas e sinalizadas, de forma que a retirada das
pessoas seja rapida e segura. Normalmente, estabelece-se um itinerario normal,
cujo percurso devera ser utilizado prioritariamente. E um itinerario alternativo,
cujo percurso serd utilizado quando o itinerdrio normal ndo puder ser utilizado.
Também, deverdo ser definidas baseando-se em abandono horizontal ou vertical
(Tabela o5).

Ponto de Encontro/Abrigo: devera ser estabelecido previamente, e de
conhecimento dos funciondrios. Sua localizacdo devera ser externa a edificacao,
para onde convergirdo as pessoas evacuadas (Tabela 06).

Tabela o5. Rotas de Fuga

Andar Unidade Evacuacdo Evacuacdo Evacuacdo Total
Horizontal Vertical

Térreo Ala B UTI Adulto Rota o1 Rota 03 Rota o1 e 03

1°andar Ala C  Cardiologia Rota o4 Rota o5 Rota o5 e 06

22andar AlaA Em reforma Rota o7 Rota 03 Rota 08

Etc. Etc. Etc. Etc. Etc.

Tabela 06. Pontos de Encontro/Abrigo

Térreo Estacionamento

Térreo Pronto Socorro

Etc. Etc.




ROTINA DE ABANDONO PROGRAMADA

Ha tempo para programar e coordenar a saida de pacientes e funcionarios, andar
por andar, utilizando-se os recursos habituais, tais como elevadores, rampas, etc.
Ha iluminacdo presente, visibilidade presente, etc. Os pacientes com maior
mobilidade saem primeiro e os pacientes com dependéncia total em segundo
tempo. Se necessario devera contar com a ajuda da Defesa Civil, Corpo de
Bombeiros, Resgate, SAMU, etc. A equipe de enfermagem pode classificar os
pacientes por cores em funcdo da gravidade, utilizando de forma assemelhada o
padrdo internacional para casos de desastres (START): verde, amarelo, vermelho
e cinza (Tabela 07). Pacientes em terapia intensiva serdo considerados, de forma
geral, como vermelhos. Apos avaliagdo médica podem ser reclassificados como
amarelo. Se possivel, medica¢des especificas devem ler levadas junto com os

pacientes.

START - Abandono hospitalar START - Transferéncia pos
Abandono

Amarelo Mobilidade parcial: apresentam Serdo os 2° em prioridade de

alguma restricdo ao movimento. transferéncia.
Cuidados intermediarios.
Precisaram de ajuda para
locomog¢do. S3o os 2° em

prioridade de saida.




ROTINA DE ABANDONO IMEDIATA

Ciente do risco evidente da cena, ndo é viavel realizar a retirada padrdo, pelos

seguintes motivos: energia elétrica cortada, rede de gases interrompida,

visibilidade comprometida, temperatura elevada, baixa concentracdo de oxigénio,

alto risco de morte aos expostos no ambiente (pacientes, funciondrios e

bombeiros). Durante incéndios ou outro tipo de emergéncia o uso de elevadores

é proibido. O abandono devera acontecer exclusivamente através e escadas e

rampas. A rotina sugerida encontra-se a seguir:

A brigada de incéndio devera tomar medidas iniciais para o abandono.

2. O responsavel pelo Comando Centralizado dentro do hospital devera ser

acionado de forma que o Plano seja imediatamente instituido em sua
plenitude. O COBOM (Centro de Operacées do Bombeiro) devera ser
imediatamente acionado, para que agles externas ao hospital sejam
deflagradas.

As equipes médica e de enfermagem deverdo preparar os pacientes para
iniciar o abandono. As informag¢des médicas relativas ao paciente deverdao
acompanha-lo no processo de evacuacdo, sempre que possivel, mesmo que
minimamente (prescricio e evolugio do dia). Sugere-se a coloca¢do do
prontudrio médico/prescricio médica/enfermagem entre as pernas dos

pacientes d serem carregados €m maca.

4. Todo o dia devera ser feita um Censo Diirio de pacientes com nomes,

respectivos diagnosticos, acessos, cateteres, etc. Ele devera contemplar os



pacientes internados naquela ala/unidade. Este censo deverda ter um

responsavel por turno para leva-lo em caso de abandono, ou devera ser

armazenado em sistema web para acesso remoto, permitindo que as

principais informacGes relativas aos pacientes ndo se percam durante o

processo de abandono (Tabela 08).

Tabela 08. Censo didrio de pacientes

UTI Adulto

10/02/12

Leito o1

Leito o2

Joao

Maria

[AM 2° PIM

Choque

cardiogenico

Acesso Sem drogas
periférico vasoativas
membro

superior

esquerdo,

monitor

cardiaco,

oximetro de

pulso.

Acesso central Dobutamina
em jugular

esquerda, sonda

vesical de

demora, sonda

nasoenteral,

marcapasso

provisorio.

5. Pacientes com mobilidade plena devem ser orientados verbalmente para

abandono do local.

6. Pacientes com mobilidade moderada devem ser orientados verbalmente e

acompanhados por um membro, se possivel, da equipe do hospital. Deverao




ser orientados a sentar-se na cama com os pés para fora e carregados com
apoio nas costas. Os cadeirantes serdao considerados com mobilidade plena se
houver rampa, e com mobilidade moderada se ndo.

7. Pacientes com dependéncia total, em casos de ndo possibilidade de
permanéncia do staff no local, deverdo ser retirados por equipes de bombeiros
com EPR, por tratar-se de zona quente/risco sem visibilidade ou condi¢do de
seguranga que permita a retirada padrdo. Se possivel, deverd a equipe da
unidade, antes de abandonar o local, providenciar o posicionamento dos
pacientes, de forma que os menos graves fiquem proximais a porta de saida e
os com maior gravidade/menor progndstico mais longe da porta. E/ou
informar a equipe de bombeiros a posi¢io dos pacientes com menor
gravidade, de forma que o Bombeiro possa estabelecer uma ordem de
retirada. Sondas e cateteres deverdo ser fechados e colocados sobre a cama do
paciente, assim como seu prontuario minimo. O lencol deverd ser solto da
cama facilitando o transporte do paciente. Monitor cardiaco,
multiparamétrico, ventilador, oximetro ndo deverdo acompanhar a vitima,
uma vez que ja estardao desligados pela falta de energia e corte da rede de gas.
A equipe de enfermagem, se possivel, deverd deixar dispositivos bolsa-valva-
mascara ao lado de da paciente em ventilacdo mecanica. Serdo necessdrios
trés bombeiros para a liberacdo de cateteres e equipamentos (treinados em

evacuagdo) e retirada de cada vitima de unidades de terapia intensiva.

TREINAMENTO

Recomenda-se que cada hospital faca uma vez por ano, uma simulacdo de
abandono. Funciondrios novos na instituigdo devem ter conhecimento do plano
antes de iniciar suas atividades. Também os hospitais devem ter brigada de
incéndio permanentemente treinada, como determina a instruc¢do técnica de n° 17
do Regulamento de seguranca contra incéndio das edificagdes e areas de risco do
Estado de Sdo Paulo do Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo

Paulo.



PRODUTOS QUIMICOS, BIOLOGICOS E RADIOLOGICOS

Devem ser armazenados de forma segura antes do abandono, sempre que

possivel.
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