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Este documento apresenta o modelo com as diretrizes e os
procedimentos que a empresa contratada deve seguir para elaborar o
documento “PLANO DE EVACUACAO EM AMBIENTE MOVEL
HOSPITALAR"



1. APRESENTAGAO

O Plano de Evacuacdo em Caso de Incéndio das Unidades Méveis de Atengao
Especializada tem como objetivo estabelecer procedimentos claros, padronizados e
eficazes para garantir a seguranca de pacientes, acompanhantes, profissionais e demais
pessoas presentes no ambiente, diante de situacdes de emergéncia envolvendo incéndio

ou risco iminente de fogo.

Considerando que as unidades moveis operam em espacos itinerantes, com
estrutura adaptada e, muitas vezes, em areas publicas ou de dificil acesso, este plano foi
elaborado com base nas diretrizes do Corpo de Bombeiros Militar, da legislagao vigente
em seguranga contra incéndio e panico, bem como nas normas da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais 6rgdos competentes.

O documento contempla orientagdes para prevengao de principios de incéndio,
rotas de fuga e procedimentos de evacuagao adaptados a realidade das unidades moveis,
assegurando deslocamento rapido, ordenado e seguro para areas externas protegidas.
Também inclui a definicdo de responsabilidades da equipe, instrucdes para evacuacao de
pessoas com mobilidade reduzida, uso de equipamentos de combate a incéndio e

comunicagao com os servigos de emergéncia.

O compromisso deste plano € preservar vidas, minimizar riscos e garantir que,
mesmo em situacdes criticas, o atendimento prestado pelas Unidades Méveis de Atencao
Especializada seja pautado pela seguranca, responsabilidade e eficiéncia, reforcando a

confianga da populacéo nos servigos ofertados.
2. JUSTIFICATIVA

A elaboracdo do Plano de Evacuacao em Caso de Incéndio para as Unidades
Moveis de Atencao Especializada se faz necessaria diante da natureza particular desse
tipo de servigo, que combina a complexidade do atendimento em saude com as limitagcbes
estruturais e a mobilidade dos veiculos adaptados. Diferentemente das edificagdes fixas,

as unidades moveis apresentam caracteristicas especificas — como espaco reduzido,



concentracdo de equipamentos elétricos e eletrénicos, e proximidade entre pacientes e

equipe — que podem aumentar o risco e a gravidade de um incéndio.

Além disso, a atuagcdo em diferentes localidades, muitas vezes em areas sem
infraestrutura de combate a incéndio ou acesso rapido a servigos de emergéncia, exige
protocolos claros, treinos regulares e procedimentos adaptados a realidade itinerante. A
adocado de um plano estruturado garante que todos os envolvidos estejam preparados
para agir de forma coordenada, reduzindo o tempo de resposta e prevenindo danos a vida

e a integridade fisica das pessoas.

Este documento também atende as exigéncias legais e normativas de seguranga
contra incéndio e panico, bem como as diretrizes de biosseguranga e gestao de riscos em
servicos de saude, reforcando o compromisso da instituigdo com a preservacao da vida, a

protecdo do patrimdnio e a continuidade segura das atividades assistenciais.

INTRODUGAO

Este manual estabelece as diretrizes e os procedimentos operacionais para a
evacuagao segura, rapida e coordenada das Unidades Moveis de Atengao Especializada
a Saude, conforme previsto na Modalidade Il do Programa Agora Tem Especialista,

operacionalizado pela AgSUS.

O principal objetivo é orientar a organizagdo contratada sobre como garantir a
protecdo da vida e da integridade fisica de pacientes, profissionais de saude e
acompanhantes, assegurando respostas eficazes diante de emergéncias que
comprometam a seguranca ou o funcionamento da unidade, em conformidade com o
padrao estabelecido pela AgSUS. Embora o risco de incéndio seja um dos principais
cenarios previstos, o plano também se aplica a outras situacbes de ameacga iminente e

deve estar incorporado a rotina institucional de unidades de saude.

Dada a caracteristica itinerante dessas unidades e seu papel estratégico na
ampliagdo do acesso a assisténcia especializada em territorios com vazios assistenciais,

o plano de evacuacéo contempla protocolos especificos que priorizam:



e A atuacgao imediata e coordenada da equipe profissional;

e A mitigagao de riscos e danos;

e A preservacao da vida e do patriménio;

e A articulagdo com a rede local de saude, visando, sempre que possivel, a

continuidade do cuidado.

O documento gerado com base neste modelo devera ser amplamente divulgado
entre os envolvidos nas operagdes das unidades moveis e sera objeto de revisdes
periodicas. Além disso, ira prever a realizagdo regular de treinamentos e simulagdes,

essenciais para a preparacao das equipes frente a situagdes de risco iminente.
4. TERMOS E DESCRICAO

Acreditagao: procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, voluntario, peridédico
e reservado, que visa garantir a qualidade de assisténcia por meio de padrbes de

consenso previamente estabelecidos.

Agente extintor: substancia utilizada para a extingdo do fogo. area compartimentada: area
de uma edificacdo separada horizontal e verticalmente do restante desta através de
paredes, portas, janelas e outros elementos passivos corta-fogo, apresentando um

determinado tempo requerido de resisténcia ao fogo.

Autoridade competente: 6rgao, reparticdo publica ou privada, investida de autoridade
pela legislacdo vigente para analisar, aprovar, autorizar ou fiscalizar as instalagdes de

seguranga contra incéndio e panico, com base em legislagéo local especifica.

Chuveiro automatico (sprinkler): dispositivo para extingdo ou controle de incéndios que
funciona automaticamente quando seu elemento termossensivel € aquecido a sua
temperatura de operagdo ou acima dela, permitindo que a agua seja projetada através

desse dispositivo sobre uma area especifica.

Estabelecimentos assistenciais de saude (EAS): qualquer edificagdo destinada a
prestacdo de assisténcia a saude e a populagdo, em regime de internagdo ou néo,

qualquer que seja seu nivel de complexidade (Resolugao ANVISA RDC n0 50).



Material combustivel: qualquer substancia com capacidade para queima, produzindo

calor e gases de combustao.

Material ndo combustivel: qualquer substancia que nao queima nem desprende vapores
inflamaveis em quantidade suficiente para iniciar uma ignigdo espontanea, quando
aquecida até aproximadamente 750 °C. O ensaio para determinacdo das caracteristicas
de ndo combustibilidade de um material, conforme ASTM E 136 é a auséncia de chamas
e/ou liberacado de gases quando submetido a chama direta ou aquecimento indireto até a

temperatura de autoignicao.

Numero de trocas de ar por hora: quantidade de ar insuflada no ambiente (em metros

cubicos por hora), dividida pelo volume do ambiente (em metros cubicos).

Porta corta-fogo: conjunto formado por porta do tipo de abrir com eixo vertical,
constituida por folha(s), batente(s) ou marco(s), ferragens acessoérias e, eventualmente,
mata-juntas e bandeira, que atendam ao disposto na ABNT NBR 11.742, impedindo ou

retardando a propagacéao do fogo, calor e gases de um ambiente para o outro.

Programa de necessidades: conjunto de caracteristicas e condigdes necessarias ao
desenvolvimento das atividades dos usuarios da edificacdo que, adequadamente
consideradas, definem e originam a proposi¢cao para o empreendimento a ser realizado.
Deve conter a listagem de todos os ambientes necessarios ao desenvolvimento dessas
atividades (ANVISA, 2002).

Registro (damper) corta-fogo: dispositivo instalado em sistema de distribuicdo de ar
projetado para fechar automaticamente em presenga de calor, de forma a interromper a
migragao do ar e restringir a passagem de chamas. Um registro corta-fogo e corta-fumaca

combina os requisitos de ambas as fungdes.

Registro (damper) corta-fumaca: Dispositivo instalado em sistema de distribuigdo de ar
para controlar o movimento da fumaga. Pode ser utilizado como registro corta-fogo
quando sua localizacdo atende a ambas as funcdes e obedece aos requisitos de ambas

as funcgodes.
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Rota de fuga: caminho continuo devidamente sinalizado, a ser percorrido pelos usuarios
da edificagao para atingirem com rapidez e seguranga o ambiente externo com acesso a

via publica.

Saida de emergéncia: caminho continuo, devidamente sinalizado, a ser percorrido pelo
usuario da edificagdo em caso de emergéncia, de qualquer parte do edificio até atingir o

exterior, com garantia de integridade fisica.

Selagem de travessia: material estrutural e de acabamento, que ao ser utilizado na
travessia de um duto por uma parede, piso ou teto assegura, no minimo, a mesma

classificagao do elemento penetrado.

Supressao de incéndio: reducio drastica da taxa de liberacéo de calor de um incéndio e
prevengcao de seu ressurgimento pela aplicacdo direta de quantidade suficiente de um

agente extintor determinado.
5. OBJETIVOS

Estabelecer diretrizes e procedimentos padronizados para a evacuagao segura, rapida e
organizada das Unidades Moveis de Atengao Especializada em situagdes de incéndio ou
risco iminente, visando a preservagao da vida, a protecao da integridade fisica de pacientes,
acompanhantes e profissionais, bem como a minimizacdo de danos ao patriménio e a

continuidade segura das atividades assistenciais.
6. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Definir responsabilidades e atribuicdes da equipe durante situagdes de evacuacao.

e Estabelecer rotas de fuga e pontos de encontro adaptados a estrutura e localizagao
das unidades moéveis.

e Garantir a evacuagao segura de pacientes, acompanhantes e profissionais,
priorizando pessoas com mobilidade reduzida ou necessidades especiais.

e Orientar sobre o uso adequado de equipamentos de combate a incéndio
disponiveis na unidade.
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e Padronizar procedimentos para comunicacio interna e acionamento dos servigos
de emergéncia.

e Reduzir o tempo de resposta frente a principios de incéndio, minimizando riscos a
vida e ao patriménio.

e Promover treinamentos periddicos para a equipe, simulando cenarios de
evacuacao e combate a incéndio.

e Assegurar conformidade com normas legais e regulamentagbées vigentes de
seguranga contra incéndio e panico.

e Integrar as agbes de evacuagao as estratégias gerais de seguranca e gestdo de
riscos do servico.

7. DESCRICAO
7.1 Caracteristicas das Unidades Moveis

As Unidades Moveis de Atengao Especializada a Saude integram o Programa Agora
Tem Especialistas, sob responsabilidade da AgSUS, em parceria com o Ministério da Saude,
com o objetivo de ampliar o acesso regional a servicos especializados de saude. A
estratégia visa atuar em territérios com vazios assistenciais ou com dificuldades de acesso,

por meio da oferta de consultas, exames diagndsticos e pequenos procedimentos cirurgicos.

Essas Unidades Méveis complementam a rede do Servico Unico de Saude (SUS),
contribuindo para reduzir caréncias assistenciais. Os modelos sao organizados por tipologia

assistencial, conforme a natureza do servigco e as demandas locais, sendo trés:

e Tipologia 1: Diagnostico por Imagem - Tomografia Computadorizada

Destinada a realizagdo de exames de média complexidade sem contraste. Estrutura:
Sala de Tomografia e Comando, Acolhimento/Pré-Exame, Sala de Espera e Compartimentos

Técnicos.

e Tipologia 2: Prevencao e Cuidado Oncolégico da Mulher

Voltada para prevengédo, rastreamento, diagnostico e tratamento ambulatorial inicial

do cancer de mama e colo do utero.
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Estrutura: Consultério Ginecolégico Multipropdsito, Sala de Mamografia, Sala de

Pequenos Procedimentos e Central de Material Esterilizado (CME).

e Tipologia 3: Oftalmologia e Cirurgias Oftalmolégicas

Para consultas, exames especializados e cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.
Estrutura: Consultorio Oftalmologico Adaptavel, Salas Cirurgicas, Acolhimento, Sala de

Espera/Pré-Exame e Compartimentos Técnicos.

Dessa forma, a analise de riscos, por parte da contratada devera considerar as
caracteristicas especificas de cada tipologia, tanto em relagdo ao perfil dos procedimentos
quanto a estrutura fisica e aos recursos disponiveis nas Unidades Moéveis. E fundamental
avaliar previamente as condigdes para o0 manejo seguro de intercorréncias clinicas e
complicacées, bem como estabelecer procedimentos operacionais bem definidos para a

remocgao ou evacuacgao assistida dos pacientes, caso necessario.

As equipes devem estar capacitadas para identificar situagbes de urgéncia e seguir
protocolos definidos, garantindo a seguranca do atendimento e a articulagdo com a rede de
referéncia do SUS. A atuagao das Unidades Mdveis exige, portanto, planejamento integrado
entre a gestdo local, a regulacdo e os servigos de retaguarda, assegurando resposta

adequada diante de qualquer eventualidade.
8. ANALISE DE RISCOS

As Unidades Moveis de Atencao Especializada a Saude apresentam caracteristicas
operacionais e estruturais que demandam uma analise de riscos minuciosa, considerando
sua natureza itinerante, a complexidade tecnoldégica envolvida e os diferentes contextos

territoriais de atuacao.

Devido ao uso intensivo de equipamentos eletromédicos — como os utilizados em
servicos de Diagnéstico por Imagem (ex: tomdgrafos, aparelhos de raio-x e ultrassonografia)
— e a presenga de sistemas elétricos de alta demanda, geradores autbnomos, gases
medicinais e insumos criticos, essas unidades estdo expostas a riscos técnicos relevantes. A
essa realidade somam-se os desafios da instalagcdo temporaria em locais diversos, por

vezes com infraestrutura precaria ou acesso limitado a servigos de emergéncia.
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A analise de riscos deve contemplar a identificacdo de ameagas e a designagao de
um coordenador de evacuagao, escolhido entre os membros da equipe. Esse coordenador,
em conjunto com o lider de equipe (responsavel técnico e/ou enfermeiro chefe), deve ser

capaz de reconhecer os seguintes riscos e fatores de vulnerabilidade:
8.1 Riscos Ambientais e de Localizagao:

As Unidades Moveis podem estar posicionadas em terrenos com baixa estabilidade
ou préximos a vias de trafego intenso, o que pode dificultar o acesso de equipes de
emergéncia e a evacuagao segura dos usuarios. Além disso, condi¢des climaticas extremas
— como tempestades, ventos fortes e ondas de calor — podem comprometer a estrutura da
unidade e agravar os riscos em situacdes de incéndio. E essencial que o planejamento de
posicionamento considere essas variaveis para mitigar riscos e facilitar rotas de fuga

seguras.
8.2 Riscos Operacionais e de Equipamentos:

A presenca de equipamentos que geram calor, como tomdégrafos, bisturis elétricos e
sistemas de climatizacdo, aumenta o potencial de ignicdo de incéndios. Além disso, o
armazenamento e uso de materiais inflamaveis ou pressurizados — como gases medicinais
e tanques de combustivel para geradores — requerem atengao especial quanto a ventilagéo,
sinalizacdo e contengdao. A manutencao preventiva de sistemas elétricos e dispositivos de
protecao contra incéndio (como extintores e detectores de fumacga) é indispensavel para

reduzir falhas e permitir uma resposta eficaz.
8.3 Riscos Relacionados aos Pacientes e Equipe:

Durante uma emergéncia, a evacuacado pode ser dificultada pela presenga de
pacientes em estado critico, com mobilidade reduzida ou em uso de dispositivos de suporte
a vida. Também é necessario considerar os riscos a seguranca dos profissionais da equipe
assistencial e dos acompanhantes, que devem ser orientados quanto aos procedimentos de
evacuacao. Planos de Contingéncia devem prever a designagéo de responsaveis por auxiliar
na remocg¢ao de pacientes vulneraveis, com o uso de macas, cadeiras de rodas ou

equipamentos especificos, conforme a necessidade.
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8.4 Emergéncia Envolvendo Principio de Incéndio

Um principio de incéndio em uma Unidade Movel de Atencdo Especializada a
Saude representa um risco imediato a vida e a integridade fisica dos pacientes,
acompanhantes e profissionais, além de ameacgar equipamentos e a estrutura. Dada a
presenca de equipamentos eletromédicos de alta demanda, gases medicinais, sistemas
elétricos e insumos criticos, a resposta rapida e eficaz € fundamental para evitar a

propagacao do fogo e garantir a evacuagao segura.

Procedimentos em Caso de Principio de Incéndio:

e Identificagao e Alerta Imediato (ALARME):

o Ao identificar um principio de incéndio (fumacga, cheiro de queimado, chamas), o
primeiro profissional a perceber deve acionar imediatamente o alarme de incéndio e gritar
"Fogo! Fogo!" para alertar a todos na unidade.

o O Coordenador de Evacuacdo ou o Lider de Equipe mais proximo deve ser

comunicado.
e Avaliacao e Combate Inicial (se seguro):

o A equipe treinada (brigadistas) deve ser acionada para avaliar se o incéndio pode

ser combatido de forma segura e rapida com os equipamentos disponiveis na unidade.
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o Utilizar extintores de incéndio (Classes ABC e CO:) ou mantas abafadoras para
tentar controlar as chamas, se o fogo for pequeno, confinado e n&o envolver risco de
explosao ou grande quantidade de fumaca.

o Os extintores devem estar posicionados em locais de facil acesso, visiveis e

sinalizados.

e Corte de Energia (se aplicavel e seguro):
o Se o principio de incéndio estiver relacionado a falhas elétricas, e for seguro,
acionar os dispositivos de corte de energia (botdbes de emergéncia ou chaves de

desligamento geral).

e Evacuacao Imediata (se o combate inicial falhar ou houver risco):

o Se o fogo n&o for controlado imediatamente, houver muita fumaga, risco de
explosdo ou ameaca direta a vida, o Coordenador de Evacuagao ou o Lider de Equipe deve
determinar a evacuacao total da unidade.

o Comunicar a ordem de evacuagdo de forma clara e objetiva através das
sirenes/alarmes sonoros e megafone, instruindo todos a seguirem as rotas de fuga
sinalizadas.

o Priorizar a evacuacao de pacientes, acompanhantes e profissionais, dando atencao

especial a pacientes com mobilidade reduzida ou dependentes de suporte.

e Rotas de Fuga e Pontos de Encontro:
o Utilizar as rotas de fuga claramente demarcadas e desobstruidas, que conduzem
diretamente aos pontos de encontro externos seguros, localizados a pelo menos 15 metros

de distancia da Unidade Moével.

o As rotas devem ter sinalizagao fotoluminescente (NBR 13434) e indicadores no

chao, além de pisos antiderrapantes e barras de apoio.
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e Comunicagao Externa:
o O Coordenador de Evacuagao ou o profissional designado deve acionar
imediatamente os servicos de emergéncia externos, especialmente o Corpo de Bombeiros.

Fornecer informacgdes claras sobre a localizagdo e a natureza da emergéncia.

e Pods-Evacuagao no Ponto de Encontro:

o No ponto de encontro, o Articulador do Cuidado/Responsavel pelo Ponto de
Encontro deve realizar a verificagao e contabilizagdo dos evacuados.

o O Coordenador de Evacuagdo mantém contato com as autoridades de resgate

para coordenar 0s proximos passos.

e Poés-Evento:

o Documentar o incidente em relatério de evacuacéo, incluindo as acdes tomadas e
as licdes aprendidas.

o Realizar uma reuniao de avaliagdo com a equipe para analise e aprimoramento do

plano.

9. ROTAS DE FUGA

A segurancga durante uma emergéncia em ambientes modveis hospitalares requer um
planejamento rigoroso das rotas de fuga. Cada Unidade Moével de Atencao Especializada a
Saude devera ser equipada com, no minimo, duas rotas de fuga claramente demarcadas. A
sinalizagao deve ser visivel e estar acompanhada de iluminagdo de emergéncia, atendendo

as especificagcdes da NBR 9077.

As rotas de fuga devem estar sempre desobstruidas e projetadas para permitir o
movimento rapido e seguro de pacientes (incluindo aqueles com mobilidade reduzida ou
dependentes de equipamentos) e profissionais de saude. Todas as aberturas de saida
devem ser de facil acesso, preferencialmente equipadas com barras antipanico ou alavancas

internas que facilitem a abertura em situagbes de estresse.

As rotas devem conduzir diretamente a um local seguro e predefinido fora da unidade

movel. O projeto das rotas de fuga deve levar em consideragao as diferentes tipologias de
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unidades (como as de Diagndstico por Imagem ou Cirurgias Ambulatoriais) para garantir que
a evacuacao de equipamentos e pacientes criticos seja possivel de forma eficiente e segura.
O plano deve incluir a inspecao regular dessas rotas para garantir sua funcionalidade e

conformidade com os requisitos de seguranca.

10. SINALIZAGAO

A sinalizacdo de seguranca desempenha um papel fundamental na orientacéo e
conducdo adequada dos ocupantes durante situagdes de emergéncia nas Unidades Moveis
de Atencdo Especializada a Saude. Uma sinalizacdo eficaz contribui para a evacuagao

rapida, segura e organizada, minimizando riscos e prevenindo o panico.

Todos os elementos de sinalizagdo devem ser claros, padronizados, duraveis e
visiveis em diferentes condigdes de luminosidade, incluindo ambientes com fumacga ou falta
de energia elétrica. A comunicagéo visual precisa ser acessivel a todos os ocupantes —
pacientes, acompanhantes, profissionais de saude e visitantes — independentemente de

sua familiaridade com o ambiente.

A implementagdo da sinalizacdo deve seguir rigorosamente as normas técnicas
brasileiras, especialmente a NBR 13434 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), que regulamenta os requisitos para sinalizagao de seguranga contra incéndio e

panico.
Os principais elementos a serem adotados incluem:

e Placas fotoluminescentes conforme NBR 13434.
e Indicadores no chéo (faixas brilhantes).

e Pisos antideslizantes e barras de apoio vertical/horizontal para evacuacao.
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10.1. Placas Fotoluminescentes (NBR 13434)

As placas de sinalizagdo de emergéncia devem ser fotoluminescentes, garantindo
visibilidade mesmo na auséncia de luz natural ou artificial. Estas placas sao essenciais para

indicar:

e Rotas de Saida: Setas direcionais e indicagdes de "Saida" posicionadas em
pontos estratégicos ao longo das rotas de fuga, especialmente nas proximidades das portas
e corredores.

e Portas de Emergéncia: Identificagdo clara das portas que servem como saida de
emergéncia, com indicagéo do sentido de abertura.

e Equipamentos de Combate a Incéndio: Localizacido de extintores, hidrantes e
acionadores manuais de alarme de incéndio.

e Equipamentos de Emergéncia: Identificacdo de kits de primeiros socorros e
outros recursos essenciais.

e Pontos de Encontro: Sinalizacido direcionando para os pontos de encontro
externos seguros.

e Sinalizagcao de Alerta: Placas indicando riscos especificos (ex: "Material
Inflaméavel", "Area de Risco Bioldgico") onde aplicavel. A instalacdo destas placas deve
respeitar a altura e o espagcamento definidos na NBR 13434 para garantir maxima

visibilidade e legibilidade.
10.2. Indicadores no Chao (Faixas Brilhantes / Demarcagao de Piso)

A demarcacao no piso complementa as placas suspensas, sendo particularmente util
em situagdes de visibilidade reduzida (fumaga, falta de energia) ou para guiar pessoas com

mobilidade reduzida ou deficiéncia visual.

e Faixas Fotoluminescentes ou Brilhantes: Aplicacdo de faixas continuas e
antiderrapantes ao longo das rotas de fuga, que se destacam visualmente e podem ser
sentidas.

e Sinalizagao Tatil: Inclusdo de pisos tateis direcionais e de alerta em pontos
criticos, como mudancgas de diregcao, proximo a saidas e antes de obstaculos, para auxiliar

pessoas com deficiéncia visual.
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10.3. Pisos Antiderrapantes e Barras de Apoio

A segurangca da evacuacgado € significativamente aumentada pela prevengao de
quedas, especialmente em um ambiente hospitalar movel onde pacientes podem estar em

condicdes diversas e a evacuacao pode ser apressada.

e Pisos Antiderrapantes: Todas as rotas de fuga, incluindo corredores e rampas,
devem possuir superficies antiderrapantes para garantir a tragao e reduzir o risco de quedas,
mesmo em caso de derramamento de liquidos.

e Barras de Apoio Vertical e Horizontal: A instalacdo de barras de apoio firmes e
visiveis ao longo das rotas de fuga, especialmente em corredores estreitos, préximo a portas
e em areas de transigdo, oferece suporte fisico para pacientes, idosos e pessoas com
mobilidade reduzida, facilitando seu deslocamento durante a evacuacao. As barras devem

estar em conformidade com as normas de acessibilidade.
10.4. Manutencgao e Visibilidade da Sinalizacao

E imprescindivel que toda a sinalizacdo seja inspecionada regularmente para garantir
sua integridade, limpeza e funcionalidade. Placas danificadas, sujas ou obstruidas devem
ser prontamente substituidas ou limpas. A iluminacdo de emergéncia associada a

sinalizagao deve ser testada periodicamente para assegurar que esteja sempre operacional.

11. PONTOS DE ENCONTRO

Para garantir a seguranga e a coordenagdo ap0s uma evacuagdo, os pontos de
encontro devem ser definidos previamente a instalacdo da unidade mével em cada territério.
Estes locais devem estar claramente identificados e localizados a pelo menos 15 metros de
distdncia da Unidade Movel, em uma area aberta, plana, segura e de facil acesso para

ambuléancias e equipes de emergéncia.

A escolha dos pontos de encontro deve considerar a capacidade de acomodar
pacientes de diferentes condi¢des clinicas e de mobilidade, bem como a equipe de saude e
visitantes. Devem ser estabelecidos dois pontos alternativos: um ponto de encontro primario

e um ponto de encontro secundario (a ser utilizado em caso de obstru¢ao ou insegurancga no

20



ponto primario). A localizagdo e as instrugdes para acesso a esses pontos devem ser

comunicadas de forma clara e visivel a todos os usuarios e profissionais da unidade.

11. EPIs E EQUIPAMENTOS DE EMERGENCIA

A seguranca da equipe, pacientes e visitantes durante uma evacuagao depende
diretamente da disponibilidade e do acesso imediato a Equipamentos de Protec&o Individual
(EPIs) adequados e a equipamentos de emergéncia essenciais. Este item detalha os
requisitos para garantir que as Unidades Moveis de Atengdo Especializada a Saude

(UMAES) estejam devidamente equipadas para responder a emergéncias.
11.1. Equipamentos de Protec¢ao Individual

Todos os profissionais que atuam nas Unidades Moéveis, bem como a equipe de apoio
e brigadistas, devem ter acesso imediato e treinamento para o uso correto dos EPIs
apropriados para cenarios de evacuagdo e emergéncia. A quantidade e o tipo de EPIs
devem ser dimensionados para atender a todos os colaboradores presentes e um estoque

de reserva. Os EPIs basicos incluem, mas ndo se limitam a:

e Luvas de Protegdo: Para manuseio seguro de pacientes, materiais e
equipamentos, protegendo contra riscos biolégicos, quimicos e fisicos. Devem ser
resistentes e adequadas para emergéncias.

e Mascaras PFF2 (ou N95): Essenciais para protecdo respiratoria contra fumaca,
poeira, particulas e aerossois que possam ser liberados em um cenario de emergéncia (ex:
incéndio, vazamento quimico, presencga de agentes biolodgicos dispersos).

e Lanternas Manuais (impermeavel e com baterias extras): Indispensaveis para
garantir visibilidade em caso de falha de energia ou em ambientes com fumaga. Devem ser
de uso individual e estar em perfeito estado de funcionamento.

e Coletes Refletivos (Alta Visibilidade): Para identificar claramente os membros da
equipe de emergéncia e brigadistas, aumentando sua visibilidade, especialmente em
condi¢cdes de baixa luminosidade ou durante a coordenacao externa da evacuacgao.

e Oculos de Seguranga: Conforme aplicavel ao tipo de risco (ex: protecdo contra

particulas, respingos quimicos ou fumaca), para resguardar a visao dos profissionais.
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O acesso aos EPIs deve ser desobstruido e sinalizado, preferencialmente em pontos
estratégicos e de facil alcance dentro da unidade, como proximo as saidas e nos postos de

trabalho da equipe.
11.2. Equipamentos de Emergéncia

Além dos EPIs, as Unidades Moveis devem estar equipadas com dispositivos
essenciais para a primeira resposta a emergéncias, manuten¢ao da seguranga e assisténcia

imediata.

e Kits de Primeiros Socorros: Multiplos kits devem ser estrategicamente
posicionados, contendo materiais para curativos, contengdo de hemorragias, imobilizagdes
provisorias e medicamentos essenciais para emergéncias menores. O conteudo deve ser
inspecionado e reposto regularmente, com validade controlada.

e Extintores de Incéndio (Classes ABC e CO.):

o Extintores ABC: Adequados para combater incéndios de Classes A (materiais
sélidos como madeira, papel), B (liquidos inflamaveis como 6leo, graxa) e C (equipamentos
elétricos energizados). Devem ser posicionados em locais de facil acesso, visiveis e
sinalizados.

o Extintores de CO: (Diéxido de Carbono): Mais indicados para incéndios
envolvendo equipamentos eletrdnicos sensiveis e materiais elétricos, pois ndo deixam
residuos. Devem complementar os extintores ABC em areas especificas com maior
concentragcédo de equipamentos eletrénicos ou onde ha gases medicinais.

o A localizagdo, quantidade e tipo de extintores devem estar em conformidade com a
legislacédo dos Corpos de Bombeiros locais e as normas técnicas pertinentes (ex: NBR
12962 para inspec¢ao e manutencao de extintores).

e Mantas Abafadoras: Para conter pequenos focos de incéndio em roupas ou
equipamentos, minimizando a propagagao.

o Detectores de Fumaga e Alarmes de Incéndio: Sistemas funcionais e testados
regularmente para deteccgao precoce de incéndios e acionamento sonoro de alerta.

e Dispositivos de Corte de Energia: Botdes de emergéncia ou chaves de facil

acesso para desligamento geral de energia elétrica da unidade.
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Todos os equipamentos de emergéncia devem passar por inspe¢cdes e manutengoes
periddicas, conforme as recomendagdes dos fabricantes e as exigéncias legais, garantindo

que estejam sempre em perfeito estado de uso e prontos para qualquer eventualidade.
12. COMUNICAGAO

A comunicacido eficaz e redundante € um pilar fundamental para o sucesso de
qualquer plano de evacuagao, especialmente em uma Unidade Movel de Atengao
Especializada a Saude onde o espago e os recursos podem ser limitados, mas a
necessidade de resposta rapida é critica. O plano de comunicagdo deve garantir que as
informagdes essenciais cheguem a todas as pessoas na unidade de forma clara, rapida e
objetiva, permitindo a tomada de decisbes e o deslocamento seguro durante uma

emergéncia.
12.1. Canais de Comunicagao de Emergéncia

O plano deve prever a existéncia de sistemas de comunicagdo redundantes e
adaptados a realidade de uma unidade moével para assegurar que a mensagem de
emergéncia seja transmitida mesmo em caso de falha de um dos sistemas. Os principais

canais incluem:

e Sirenes e Alarmes Sonoros:

o Propédsito: Acionamento imediato de alerta para toda a unidade e arredores
proximos, indicando uma emergéncia que requer atencao e agao imediata.

o Implementagao: Instalagdo de sirenes ou alarmes audiveis internos e externos,
capazes de serem ouvidos por todos os ocupantes da unidade e pela equipe de apoio
externa. O tipo de som e sua intermiténcia devem ser padronizados para indicar diferentes
niveis ou tipos de emergéncia, se aplicavel, e seu significado deve ser compreendido por
meio de treinamento.

e Sistema de Avisos Sonoros Portatil (Megafone):

o Propésito: Permite que a equipe de brigada ou os lideres de evacuagao
transmitam instrugdes claras e diretas verbalmente, controlando o fluxo da evacuagao e

oferecendo orientagdes especificas em tempo real. E ideal para direcionamento em areas

com ruido ou em grandes grupos.
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o Implementagao: Pelo menos um megafone portatil e com bateria carregada deve
estar disponivel em local de facil acesso, preferencialmente proximo ao posto de comando
ou ao ponto de controle de emergéncia da unidade. O uso deve ser treinado.

e Comunicagao Bidirecional (Radios Portateis):

o Propésito: Radios portateis (UHF/VHF) sdo ferramentas cruciais para a
comunicagao entre a equipe de emergéncia interna (médicos, enfermeiros) e a equipe de
apoio externa (motorista, seguranca, equipe de coordenagao logistica da AgSUS), bem
como com as equipes de resgate externas, ou seja, Corpo de Bombeiros e Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) antes de sua chegada.

o Implementagao: Deve-se garantir que um numero adequado de radios portateis,
devidamente carregados e operacionais, esteja disponivel para os membros-chave da
equipe de evacuacdo e coordenacdo. Deve haver um protocolo claro para a utilizagao
desses radios, incluindo frequéncias designadas e codigos de comunicagao, se necessario.
A manutencao e testes periddicos sdo essenciais.

e Telefones Celulares e Lista de Contatos de Emergéncia:

o Propésito: Meio de comunicagao primario para acionar servigos de emergéncia
externos e para a comunicagdo entre a gestdo da unidade mével e a coordenacdo da
AgSUS.

o Implementagao: Deve haver uma lista atualizada e de facil acesso com os
numeros de contato de emergéncia local (Corpo de Bombeiros, SAMU, Policia, hospitais de
referéncia, coordenagdo da AgSUS, responsavel técnico da unidade). Pelo menos um
telefone celular com carga e crédito deve estar disponivel para uso exclusivo em
emergéncias, além dos celulares pessoais da equipe. A equipe deve ser instruida a utilizar

seus proprios dispositivos em caso de falha do telefone dedicado da unidade.
12.2. Padronizagao das Mensagens de Emergéncia

As mensagens de emergéncia devem ser pré-definidas e treinadas para garantir
clareza, objetividade e eficacia na orientagdo da evacuagao. O roteiro padrdo para as

mensagens deve incluir:

e Comando de Alerta: Indicagdo clara e concisa da emergéncia (ex: "Atengao!

Atencao! Incéndio na Unidade Movel!").
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e Instrugcdao de Evacuagao: Comandos objetivos para o deslocamento (ex: "Iniciem
a evacuagao imediata!", "Sigam as rotas de fuga sinalizadas!").

e Orientacao Direcional: Indicacado clara para onde se dirigir (ex: "Dirijam-se aos
pontos de encontro externos!").

e Informagdes Adicionais (se aplicavel): Instrugdes breves sobre acgdes
especificas, como "Nao recolham objetos pessoas, evacuem!", "Apoiem pacientes com
mobilidade reduzida".

e Repeticao: A mensagem deve ser repetida em intervalos regulares até que a

evacuagao esteja em curso ou a situagao sob controle.

As mensagens devem ser ensaiadas durante os treinamentos e simulados para que a
equipe esteja familiarizada com o protocolo e possa transmiti-las com calma e clareza

mesmo sob pressio.

13. TREINAMENTO E SIMULAGAO

A eficacia do Plano de Evacuagao das Unidades Moveis de Atencao Especializada
depende diretamente da preparacdo e do treinamento continuo de toda equipe.
Treinamentos regulares e simulagdes praticas sdo essenciais para garantir que todos os
envolvidos compreendam suas fungdes, haja de forma coordenada e eficiente sob presséo

e, possam responder adequadamente a qualquer cenario de emergéncia.
13.1. Periodicidade e Abrangéncia do Treinamento

Devem ser realizados treinamentos regulares e abrangentes para todos os

profissionais que atuam na Unidade Mdével.

e Treinamento Inicial: Todo novo colaborador deve passar por um treinamento
completo sobre o Plano de Evacuagao antes de iniciar suas atividades na Unidade Movel.

e Treinamento de Reciclagem: Sessbdes de treinamento devem ser conduzidas
periodicamente, idealmente a cada seis meses - um ano, para reforgar os procedimentos,
apresentar atualizagcbes do plano e assegurar que o0 conhecimento seja mantido e

aprimorado
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e Treinamento Especifico por Fungao: Cada profissional deve ser treinado
especificamente quanto as suas fungdes e responsabilidades designadas no plano de
Evacuagdo (ex: Quem fica responsavel pela comunicagdo, quem fica responsavel por

conduzir pessoas com mobilidade reduzida, quem acionara os contatos de emergéncia).

13.2. Simulagoes Praticas de Evacuacao

As simulagdes praticas sdo a ferramenta mais eficaz para testar a aplicabilidade do

plano e a capacidade de resposta da equipe em um cenario realistico.

e Frequéncia: Simulagbes praticas de evacuagdo devem ser realizadas
semestralmente. A periodicidade pode ser ajustada com base nas avaliagdes de risco e nos
resultados dos simulados anteriores.

e Objetivos dos Simulados: Os simulados devem ter objetivos muito claros, como:

o Testar o tempo de resposta da equipe a eventos;

o Verificar a clareza das rotas de fuga e sinalizacao;

o Avaliar a eficacia dos canais de comunicacao;

o ldentificar os gargalos e pontos de melhoria do plano;

o Familiarizar a equipe com o0 manuseio de equipamentos de emergéncia.

e Envolvimento de Pacientes Voluntarios e Usuarios Simulados: Para replicar as
condi¢cbes reais de uma evacuagao de ambiente de saude hospitalar, os ensaios devem
envolver:

o Pacientes Voluntarios: Pessoas que simulem a condigao de pacientes permitindo
que a equipe pratique a evacuacao de individuos com diferentes niveis de mobilidade e
necessidades.

o Usuarios Simulados com Deficiéncias Fisicas e/ou Cognitivas: E fundamental
incluir atores ou bonecos que representem pacientes com mobilidade reduzida (ex:
cadeirantes, dificientes visuais e auditivos) e pacientes com comprometimento cognitivo.
Isso permite que a equipe pratique técnicas de assisténcia e evacuacao inclusivas, conforme
as adaptacodes previstas no plano.

e Cenarios Variados: Os simulados devem abranger diferentes cenarios de

emergéncia (ex: Incéndios em diferentes pontos, vazamentos, falhas de energia, eventos
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climaticos extremos e causados pelo homem), para preparar a equipe para as mais diversas

situacdes possiveis.
13.3. Registro, Avaliagao e Revisao dos Simulados

Cada simulacao deve ser um evento de aprendizado e aprimoramento.

e Registro Detalhado: Todos os simulados devem ser rigorosamente registrados e
documentados:

o Data, hora e duracido do simulado;

o Cenario Simulado;

o Numero de Participantes (equipe e simulados);

o Observagdes sobre o desempenho da equipe e a eficiéncia do plano;

o ldentificagdo de quaisquer incidentes, falhas ou dificuldades observados;

e Avaliagcao Pés-Simulado: Apds cada simulado, uma reunido de avaliacdo deve
ser realizada com a participagdo de todos os envolvidos. O objetivo é analisar o
desempenho, discutir os pontos fortes e fracos, e identificar areas que necessitam de
melhoria. Um relatério de avaliacdo deve ser produzido.

e Revisao do Plano: Com base nos resultados das avaliacbes dos simulados, o
Plano de Evacuacdo deve ser revisado e atualizado conforme necessario. As licdes
aprendidas devem ser incorporadas ao plano e comunicadas a toda a equipe. Este ciclo de
treinamento, simulagdo, avaliagdo e revisao garante a melhoria continua da capacidade de

resposta da Unidade Mével em situagcdes de emergéncia.

14. FUNCOES E RESPONSABILIDADES

Em uma situacdo de emergéncia que demande a evacuacido da Unidade Moével , a
clareza nas funcgdes e responsabilidades de cada membro da equipe € crucial para uma
resposta coordenada, eficiente e segura. O plano deve designar papéis especificos para
todos os profissionais, garantindo que as ag¢des sejam executadas de forma hierarquica e
complementar. Todos os colaboradores devem conhecer ndo apenas suas proprias funcoes,

mas também as dos demais, para que possam atuar como apoio mutuo, se necessario.
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Estrutura de Comando da Evacuacgao: A estrutura de comando e controle deve ser
simples e clara, com uma cadeia de comando bem definida para evitar confusdo e garantir a

tomada de decisao rapida.

e Coordenador de Evacuagio: E o responsavel maximo pela gestéo da emergéncia
e da evacuacao.

e Ativacao do Plano: Recebe a informagédo da emergéncia e, apds avaliagao inicial,
toma a decisdo de ativar o Plano de Evacuacéo.

e Comunicacao de Riscos: Dispara os alarmes e sirenes, e inicia a comunicacao
interna e externa sobre a natureza e gravidade da emergéncia.

e Orientagcdo e Direcionamento: Coordena todas as equipes envolvidas,
fornecendo diretrizes claras e continuas sobre as agdes a serem tomadas, as rotas de fuga
e o0s pontos de encontro.

e Contato Externo: Atua como o principal ponto de contato com os servigos de
emergéncia externos (Corpo de Bombeiros, SAMU, Policia) e a coordenagao da AgSUS.

e Tomada de Decisdes Criticas: Em situagcdes dindmicas, avalia o cenario e ajusta

o plano conforme necessario, autorizando agdes emergenciais.

Lideres de Equipe: Sao os responsaveis pela execug¢ao das agdes de evacuagao em

suas respectivas areas ou grupos de pacientes.

e Garantia da Evacuagao: Supervisionam e asseguram que todos os pacientes sob
sua responsabilidade, bem como profissionais e visitantes, iniciem a evacuagao pelas rotas
de fuga designadas.

e Verificagao Final da Unidade: Apds a saida de todos, realizam uma checagem
final rapida em sua area para garantir que ninguém tenha sido deixado para tras,
especialmente em locais de dificil visibilidade.

e Controle do Fluxo: Auxiliam na manutencdo da ordem e do fluxo durante o
deslocamento, oferecendo suporte e direcionamento.

e Reporte ao Coordenador: Mantém o Coordenador de Evacuacao informado sobre

0 progresso da evacuagao em sua area.

Profissionais Assistenciais: O foco principal é a seguranga e o cuidado continuo

dos pacientes durante o processo de evacuagao.
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e Priorizagao de Pacientes Criticos: Com base na avaliagao clinica e nas diretrizes
do plano, priorizam a evacuagao de pacientes mais criticos ou dependentes de suporte,
garantindo que recebam assisténcia continua.

e Primeiros Socorros: Prestam os primeiros socorros imediatos a qualquer pessoa
que necessite de atendimento durante a emergéncia.

e Orientagao Direta: Auxiliam na orientacdo e acalmam os pacientes e visitantes,

reduzindo o panico e facilitando a evacuacgao.

Articulador do Cuidado / Responsavel pelo Ponto de Encontro: Funcéao critica

para a organizagao pos-evacuacgao e a continuidade da assisténcia.

e Registro de Presenga: No(s) ponto(s) de encontro, é responsavel por registrar a
chegada de todos os pacientes, profissionais e visitantes evacuados, fazendo uma
contagem e cruzando com as listas de presencga para identificar possiveis auséncias.

e Comunicagcdao com o Coordenador: Informa ao Coordenador de Evacuacéo

sobre a situacao do ponto de encontro e qualquer necessidade especifica identificada.

Pessoal de Apoio e Motorista: Essencial para o suporte operacional e a seguranga

do perimetro externo.

e Ativacao do Sistema de Alarme / Suporte Externo: Atuam no acionamento do
sistema de alarme externo e prestam suporte operacional ao Coordenador de Evacuagao e
as equipes de resgate, como auxiliar no isolamento da area, acesso a equipamentos, etc.

e Suporte Logistico: Auxiliam no transporte de equipamentos essenciais ou na
remogao de obstaculos, se for seguro e necessario. O motorista pode ser responsavel por
posicionar o veiculo para facilitar a evacuagdo ou o acesso de veiculos de emergéncia, se

apropriado e seguro.

Treinamento e Designagao: Todas as fungbes devem ser formalmente atribuidas e
comunicadas. O treinamento regular (conforme item 9) é fundamental para que cada
individuo compreenda nao apenas sua responsabilidade tedrica, mas também a execucao

pratica de suas tarefas sob pressao, garantindo a fluidez da evacuagao.
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15. CUIDADOS ESPECIAIS E ADAPTAGOES A PESSOAS COM MOBILIDADE
REDUZIDA

A evacuacao de pessoas de Unidades Moveis de Atencado Especializada a Saude
exige protocolos especificos para pacientes que apresentam condi¢gbes que dificultam sua
saida autbnoma ou que necessitam de auxilio durante o deslocamento. Este item detalha as
diretrizes para a evacuagao segura de todos os pacientes, com foco naqueles com

necessidades especiais ou limitagbes de mobilidade.

e Identificacdo e Priorizagcao de Pacientes com Necessidades de Auxilio: A
equipe assistencial deve identificar rapidamente pacientes que, no momento da emergéncia,
estejam passando por procedimentos, apresentam alguma limitagdo temporaria (ex: efeito
de medicagado, sedacao leve para exames/pequenos procedimentos), deficiéncia fisica ou
cognitiva, idosos, ou que simplesmente necessitem de assisténcia para se locomover. A

remogao desses pacientes deve ser priorizada para garantir sua seguranga e conforto.

e Auxilio Qualificado e Equipamentos Adequados: O transporte desses pacientes
deve ser realizado por profissionais de saude capacitados, que conhegam as técnicas de
manejo e transporte seguro. Devem ser utilizados equipamentos de transporte apropriados e
de facil manuseio em ambientes confinados e de rapido deslocamento, tais como:

o Cadeiras de Rodas Dobraveis e Leves: Para pacientes que podem se sentar e
cooperar.

o Macas de Lona ou Carregadores com Algas (Mantas de Arrasto): Para
transporte em locais de dificil acesso ou em situagdes onde o espaco é restrito, permitindo o
arraste ou o carregamento por varios membros da equipe.

e Manutencao de Suporte Basico (se aplicavel): Embora ndo sejam pacientes de
terapia intensiva, se houver pacientes utilizando oxigenoterapia portatil ou necessitando de
monitoramento basico para um procedimento, esses suportes devem ser mantidos de forma
portatil durante a evacuacgao. A equipe deve portar um kit de primeiros socorros essencial
para eventuais necessidades.

e Equipe Responsavel e Treinada: A equipe de apoio designada (conforme item 10
— Fungbes e Responsabilidades) deve ser responsavel por auxiliar esses pacientes. O

treinamento deve incluir técnicas de levantamento, transferéncia e transporte seguro, bem
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como a comunicagao calma e clara para reduzir a ansiedade e garantir a cooperagao do
paciente.

e Priorizagdo de Rotas de Saida Acessiveis: Sempre que possivel, as rotas de
fuga devem ser planejadas para permitir a passagem de equipamentos de mobilidade, e a

equipe deve ser orientada a priorizar estas rotas para pacientes com mobilidade reduzida.

As Unidades Moveis devem dispor e armazenar em locais acessiveis 0s
equipamentos de apoio necessarios para uma evacuacgao inclusiva. A implementagao
desses protocolos e a capacitacdo continua da equipe sdo vitais para assegurar que a
evacuagao seja um processo seguro e acessivel a todos os ocupantes, alinhado a natureza

dos servigos prestados na unidade movel.

16. VERIFICAGAO FINAL

A fase de pds-evacuacdo é tao critica quanto a propria evacuacao, pois € nela que se
garante a seguranga de todos os individuos, a contabilizacdo precisa dos presentes e
ausentes, e, fundamentalmente, a continuidade da assisténcia aos pacientes evacuados.
Este processo exige organizagdo, comunicagao e registro detalhado para futura analise e

aprimoramento.
16.1 Verificagao e Contabilizagao dos Evacuados

Deve ocorrer imediatamente apdés a evacuacdo completa da Unidade Movel e a

chegada ao(s) ponto(s) de encontro seguro(s):

e Lideres de Equipe: Devem realizar uma checagem visual final nas areas sob sua
responsabilidade dentro da unidade modvel (se seguro para retornar rapidamente) antes de
se dirigirem ao ponto de encontro, para confirmar que ndo ha pessoas retidas ou
esquecidas.

e Articulador do Cuidado (ou Responsavel pelo Ponto de Encontro): Este
profissional € o responsavel primario pela contabilizacdo. Utilizando as listas de presenca
pré-estabelecidas (prontuarios simplificados de evacuacédo, listas de visitantes), deve

confirmar a presenga de cada paciente, profissional e acompanhante evacuado.
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e |dentificagdao de Auséncias: Caso haja qualquer auséncia identificada apds a
contagem inicial e checagem, a informacdo deve ser imediatamente comunicada ao
Coordenador de Evacuacao.

e Inicio da Busca e Notificagao: Se confirmada a auséncia e nao for possivel
localiza-lo em outros pontos ou por contato direto, a busca deve ser imediatamente acionada
pelas equipes de resgate ou pela brigada e a autoridade local (Corpo de Bombeiros, Policia)
notificada sobre o possivel paradeiro da pessoa desaparecida. A segurangca dos

buscadores é a prioridade maxima.
16.2 Suporte e Reorganizag¢ao no Ponto de Encontro

O ponto de encontro seguro ndo € apenas um local de reunido, mas um espago para

gerenciamento inicial pods-evacuagao:

e Avaliagdao Médica Inicial: Profissionais de saude devem realizar uma breve
avaliacdo dos pacientes evacuados no ponto de encontro para identificar qualquer
intercorréncia ou necessidade médica emergencial decorrente da evacuagado, ou da
condigao preexistente.

e Gestao de Equipamentos Essenciais: Equipamentos de suporte vital portateis ou
medicamentos de emergéncia que acompanharam pacientes criticos devem ser mantidos
operacionais e sob supervisio.

e Comunicacao com Autoridades Externas: O Coordenador de Evacuacao deve
manter contato constante com as autoridades de resgate (Corpo de Bombeiros, SAMU) para
coordenar o proximo passo, seja o retorno seguro a unidade (se a emergéncia for resolvida),

a transferéncia de pacientes para outra unidade de saude, ou o aguardo de orientagdes.
16.3 Relatério de Evacuacao e Analise Pés-Evento

A documentagao detalhada da evacuacao € crucial para aprimoramento continuo do

plano:

e Registro Formal: Um relatério de evacuacao detalhado deve ser imediatamente
preenchido apos a resolugao da emergéncia, registrando as seguintes informagdes:
o Data, hora de inicio e fim da evacuacao.

o Causa da emergéncia e sua natureza.
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o Numero total de pessoas na unidade no momento da emergéncia (pacientes,
profissionais, acompanhantes).

o Numero exato de evacuados e confirmados no ponto de encontro.

o Lista de quaisquer auséncias e acdes de busca.

o Ocorréncia de intercorréncias, lesdes ou complicacdes durante a evacuacgao.

o Medidas de seguranca adotadas e a eficacia de cada etapa do plano.

o Observacgdes relevantes, incluindo desafios enfrentados e boas praticas.

o Nomes dos principais responsaveis pela coordenacéo e execucao.

e Reunidao de Avaliagao e Licdes Aprendidas: Uma reunido de avaliagdo formal
deve ser realizada com a equipe envolvida na evacuagao o mais rapido possivel. O objetivo
€ analisar o evento, identificar as licdes aprendidas, os pontos fortes do plano e as areas
que necessitam de revisdo e aprimoramento.

e Revisdo e Atualizacdo do Plano: Com base nos achados do relatério e da
reunigo de avaliagdo, o Plano de Evacuagao deve ser revisado e atualizado, garantindo que

as falhas sejam corrigidas e os procedimentos aprimorados para futuras situagdes.
17. POS-EVACUAGAO E CONTINUIDADE ASSISTENCIAL

Concluida a evacuacgao, a continuidade da assisténcia aos pacientes deve ser assegurada
de forma imediata, segura e coordenada. Pacientes que demandem atendimento em unidades de
maior complexidade deverao ser encaminhados com prioridade, respeitando sua condigao clinica

e os critérios estabelecidos pela regulagao do sistema de saude.

Para garantir a rastreabilidade e a qualidade do cuidado, os seguintes procedimentos

devem ser adotados:

e Transferéncia segura e documentada dos pacientes, com envio de prontuario clinico ou
resumo assistencial;

e Preenchimento de formulario especifico de evacuagao/transferéncia, contendo dados do
paciente, motivo da evacuacao, destino, profissional responsavel e horario da saida;

e Confirmacao formal de recebimento pela unidade de destino, preferencialmente com
registro assinado;

e Comunicagao imediata com a central de regulagéo local, para definigdo da unidade

receptora e apoio logistico a transferéncia.
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Além do cuidado com os pacientes, é essencial realizar o acompanhamento pds-evento
com a equipe de saude, oferecendo suporte psicoldgico, quando necessario, € coletando
informacgdes sobre possiveis falhas ou oportunidades de melhoria.

18. REVISAO E ATUALIZAGAO

O Plano de Evacuacao devera ser revisado e atualizado anualmente, ou sempre que
ocorrerem:

e Alteracoes estruturais ou funcionais na unidade movel,

e Mudancas nos fluxos assistenciais ou logisticos;

Identificagdo de novos riscos ou vulnerabilidades;

Conclusao de analises de eventos reais ou simulacdes de evacuacao.

Essas revisbes devem ser formalmente registradas e compartilhadas com toda a equipe,

promovendo a melhoria continua e garantindo a aderéncia do plano a realidade operacional da
unidade.
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ANEXOS

Anexo 1 - Fluxograma
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