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1. Introdução 
 
Esse procedimento estabelece a sistemática aplicada pela Maia Melo para identificar as 
potenciais emergências que podem causar impactos adversos sobre o meio ambiente e 
consequências adversas para a saúde e segurança do trabalho - SST. Serão definidos, 
também, para cada potencial emergência, os procedimentos adotados para responder às 
mesmas e, assim, prevenir ou mitigar os impactos adversos associados.  
 
 
2. Objetivo 
 
Este procedimento de Atendimento a Emergência tem como objetivo orientar pessoas e 
equipes responsáveis pelo atendimento a emergências, definindo as primeiras ações a serem 
adotadas e os recursos humanos e materiais disponíveis. 
 
3. Definições 
 
Alarme: sinal sonoro(apito) utilizado para alertar uma emergência e início das ações de 
combate ao sinistro e evacuação da área. 
 
AVCB: Atestado de Vistoria do Corpo de Bombeiros. 
 
Brigada de Incêndio: grupo organizado de pessoas treinadas em uma empresa, que atua na 
prevenção a emergência, no abandono de área e no atendimento a vítimas de primeiros 
socorros, combate a princípio de incêndio. 
 
CBM: Corpo de Bombeiro Militar 
 
Coordenador da Brigada de Incêndio: responsável pela coordenação e execução das ações 
de emergência de todas as edificações que compõem a planta, que exerça capacidade de 
liderança. 
 
Emergência: situação crítica e fortuita que representa perigo à vida, ao meio ambiente e ao 
patrimônio, gerando um dano que obriga a uma imediata intervenção operacional. 
 
Emergência Interna: Toda situação anormal, inesperada ou não programada, que ocorreu (ou 
está em vias de ocorrer) dentro do processo habitual de trabalho, dentro de nossas instalações 
e que exige uma ação corretiva imediata para evitar suas consequências (ou a própria 
emergência). 
 
Grupo de apoio: Grupo de pessoas composto por terceiros (por exemplo: recepcionista, 
vigilante etc.) ou não, treinados e capacitados, que auxiliam na execução dos procedimentos 
básicos na emergência contra incêndio.    
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Participantes Externos: Entidades, órgãos, grupos ou pessoas que não fazem parte do 
quadro de participantes internos da Maia Melo Engenharia.   
 
Participantes Internos: Colaboradores da Maia Melo Engenharia, inclusive pessoas jurídicas 
– PJ. 
 
PCD: Pessoa com deficiência.  
 
Perigo: Situação com potencial de provocar lesões pessoais ou danos à saúde, ao meio 
ambiente ou ao patrimônio, ou combinação dessas.  
 
PJ: Pessoas jurídicas. 
 
Planta: Local onde estão situadas uma ou mais edificações ou área a ser utilizada para um 
determinado evento ou ocupação. 
 
Ponto de encontro: Local seguro e protegido dos efeitos do sinistro. 
 
População Fixa: Aquela que permanece regularmente na planta, considerando-se as pessoas 
jurídicas e terceiros. 
 
População Flutuante: Aquela que não permanece regularmente na planta. Será sempre 
considerado o número máximo diário de pessoas.   
 
Riscos: Propriedade de um perigo promover danos, com possibilidade de perdas humanas, 
ambientais, materiais e/ou econômicas, resultante da combinação entre frequência esperada e 
consequência destas perdas.  
 
Rota de fuga: caminhos e saídas devidamente sinalizados, dotados de proteção contra 
incêndio e desobstruídos, a serem percorridos pelas pessoas para um rápido e seguro 
abandono de qualquer local da planta até o ponto de encontro previamente determinado pelo 
plano de emergência contra incêndio. 
 
SAMU: Serviço de atendimento móvel de urgência. 
 
SST: Saúde e Segurança do Trabalho 
 
Terceiros: Pessoas pertencentes a uma empresa prestadora de serviço. 
 
 4. Participantes 
 
4.1 Participantes Internos 

• Brigada de Incêndio 
• Empregados, pessoas jurídicas, terceiros, bem como, população flutuante. 
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4.2 Participantes Externos 

• Corpos de Bombeiros 
• Órgãos de Trânsito 
• SAMU 
• Outros, caos verifique-se a necessidade. 

 
5. Atribuições 
 
5.1 Direção (Gerência/coordenação) 

• Garantir recursos para a atualização e execução do Plano Geral de Atendimento a 
Emergências; 

• Garantir a participação de todos os empregados nos treinamentos relacionados à 
prevenção e combate a incêndio;  

• Garantir os recursos para a formação e atuação da brigada de incêndio, bem como a 
participação dos empregados nos treinamentos e simulados; 

 
5.2 Saúde e Segurança do Trabalho - SST  

• Elaborar e atualizar o Plano Geral de Atendimento a Emergências; 
• Indicar os representantes da Brigada de Incêndio; 
• Acompanhar, supervisionar e apoiar as atividades da Brigada de Incêndio, oferecendo 

suporte técnico;  
• Prover parceria com entidade privada para o treinamento dos brigadistas; 
• Oferecer treinamento sobre o conteúdo deste Plano aos envolvidos;  
• Fiscalizar a prestação de serviços de inspeção, manutenção e teste dos meios de 

combate a incêndio tais como: recargas e testes hidrostáticos de extintores; 
 
5.3 Coordenador da Brigada 
 

• Participar da atualização do Plano Geral de Atendimento a Emergências; 
• Coordenar as atividades dos Brigadistas; 
• Acompanhar e reforçar as ações definidas nesse Plano; 
• Participar juntamente com os brigadistas das instruções e treinamentos periódicos; 
• Promover exercícios simulados de abandono de áreas nas edificações.   

  
5.4 Brigadistas 
 

• Conhecer o Plano Geral de Atendimento a Emergências; 
• Avaliar os riscos existentes; 
• Inspecionar os equipamentos de combate a incêndio, primeiros socorros e outros 

existentes; 
• Inspecionar as rotas de fuga; 
•  Orientar a população fixa e flutuante nos casos de abandono de área; 
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• Aplicar os procedimentos básicos estabelecidos no plano de emergência contra incêndio 
da planta até o esgotamento dos recursos destinados aos brigadistas; 

• Participar dos exercícios simulados promovidos pela empresa; 
• Cumprir as ordens do coordenador da Brigada ou substituto em serviço, 

desempenhando as funções estabelecidas; 
• Dirigir-se ao local da ocorrência munido dos equipamentos necessários; 
• Operar extintores; 
• Combater, controlar ou confinar o foco de incêndio até a chegada do Corpo de 

Bombeiros;  
• Retirar as pessoas. Iniciando pelas salas mais distantes e encaminhá-las para a rota de 

fuga mais próxima, orientando-as sobre como proceder; 
• Observar, acompanhar e ajudar a equipe de primeiros socorros na remoção de pessoas;  
• Vistoriar as instalações para a confirmação da saída de todos. 

 
5.4 Corpo de Bombeiros – Participante Externo 

• Atender à convocação de apoio local 
• Prestar socorro às vítimas 
• Combater o sinistro em apoio à brigada de emergência 

 
5.5 Órgãos de Trânsito – Participante Externo 

• Interditar e/ou desviar o trânsito e as vias próximas ao local da emergência.  
 
5.6 SAMU 

• Realizar o atendimento de socorro médico de urgência e emergência à população em 
geral; 

• Realizar o transporte de vítimas até o hospital; 
• Participar de planos de organização de socorros em caso de desastres, situações de 

catástrofes ou eventos com múltiplas vítimas;  
 
6.ACIONAMENTO DO PLANO 
 
O Acionamento do plano deve seguir uma sequência lógica de atuação, de forma a agilizar o 
processo de atendimento emergencial, observando-se aspectos de segurança: 
 

A. Alerta     
O sistema de comunicação será feito por meio da recepção - ramal 9, ao coordenador de 
brigada e a técnica de segurança do trabalho. Os brigadistas serão acionados e devem se 
dirigir ao ponto de encontro onde iniciarão a tomada de decisão e receberão orientações do 
coordenador da Brigada.    
Em caso de emergência qualquer pessoa que identificá-la deverá avisar a recepção, discando 
9. 
 

B. Análise da situação 
Após a verificação da ocorrência, a Brigada deverá atuar e definir as medidas adicionais para o 
atendimento. 
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NOTA: Sempre que houver uma suspeita de princípio de incêndio (por calor, cheiro de fumaça 
ou outros meios), está deverá ser investigada. Uma suspeita de princípio de incêndio, nunca 
deve ser subestimada,  
 

C. Apoio externo 
A recepcionista deve acionar o Corpo de Bombeiros dando as seguintes informações: 
Nome da Empresa, telefone e endereço; 
Ponto de referência; 
Característica da emergência (incêndio, explosão, ocorrência com vítima mal súbito); 
O coordenador da Brigada receberá Corpo de Bombeiros preferencialmente orientando-os 
quando da sua chegada, emergência e acessos; 
 

D. Primeiros-socorros 
Os primeiros-socorros devem ser prestados às eventuais vítimas, conforme treinamento 
específico dado aos brigadistas. 
 

E. Eliminar riscos 
Caso necessário, deve ser providenciado o corte da energia elétrica (parcial ou total). O corte 
geral deverá ser executado pelo pessoal da Infraestrutura ou manutenção predial, que deve 
estar à disposição do Chefe da Brigada. 
 

F. Evacuação Total 
Toda a edificação será desocupada pelo acionamento de apitos e orientações dos brigadistas. 
A comunicação com ocupantes da área através da vocalização do termo “Evacuar a MAIA 
TOTAL”, em alto e bom tom, pelas áreas a fim de orientar sobre a necessidade e 
procedimentos a serem seguidos. 
 
A ordem de abandono da área só pode ser executada por brigadistas que forem designados 
pelo Coordenador da Brigada para realizar a tarefa. 
 
Os ocupantes de cada área ou célula, após ouvir o alerta, devem parar o que estiverem 
fazendo, pegar apenas seus documentos pessoais e agruparem-se, organizados em fila 
direcionada para a saída. O ponto de encontro da evacuação é a calçada externa em frente a 
Maia Melo. 
 
Recomendações gerais para a população da planta  
 
Em caso de abandono, adotar os seguintes procedimentos: 
 

• Acatar as orientações dos brigadistas; 
• Manter a calma; 
• Caminhar em ordem, sem atropelos; 
• Permanecer em silêncio; 
• Pessoas em pânico: se não puder acalmá-las, deve-se evitá-las. Se possível, avisar um 

brigadista; 
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• Nunca voltar para apanhar objetos; 
• Levar consigo os visitantes que estiverem em seu local de trabalho; 
• Levar consigo Pessoas com deficiências; 
• Deixar a entrada principal da Maia Melo livres para ação dos brigadistas, bombeiros e 

Samu; 
 

G. Isolamento da área 
A área sinistrada deve ser isolada fisicamente, de modo a garantir os trabalhos de emergências 
e evitar que pessoas não autorizadas adentrem ao local. Pessoas que já saíram da edificação 
não poderão retornar até que o local seja liberado pela brigada ou Corpo de bombeiros. 
 

H. Confinamento de Incêndio 
O incêndio deve ser confinado de modo a evitar sua propagação e consequências. Para isso 
usa-se fechar as portas sem trancá-las e retirar materiais combustíveis do percurso do fogo e 
resfriar áreas vizinhas.  
 

I. Combate ao Incêndio 
Os demais brigadistas devem iniciar, se necessário e/ou possível, o combate ao princípio de 
incêndio sob o comando do Coordenador da Brigada, podendo ser auxiliado por outros 
brigadista treinado, capacitado e protegido. O combate deve ser efetuado conforme 
treinamento específico aos brigadistas. 
 

A. Investigação 
Após o controle total da emergência e a volta à normalidade, incluindo a liberação do Corpo de 
bombeiros e demais autoridades, o coordenador da Brigada e a técnica de segurança deve 
iniciar o processo de investigação e elaborar um relatório, por escrito, sobre o sinistro e as 
ações de controle, para as devidas providências e/ou investigação. 
 
 
7. Situações de Emergências 
 
As potenciais emergências na Maia Melo são identificadas quando do levantamento dos 
aspectos e impactos ambientais e riscos e danos associados a cada uma das suas áreas e aos 
seus processos, atividades e produtos. Por sua vez, a sistemática aplicada para esse 
levantamento está descrita no P.SS.02 – Identificação e Acesso aos Requisitos Legais. 
 
Para cada tipo de emergência, existe uma forma de combate tática e técnica. Os 
procedimentos descritos estão relacionados numa ordem lógica e devem ser executados 
conforme a disponibilidade de pessoal e com prioridade ao atendimento de vítimas. De modo 
geral estão abordadas separadamente, conforme segue:  
 

A. Incêndios; 
B. Vazamentos de gás sem fogo; 
C. Vazamentos de gás com fogo; 
D. Vazamento de esgoto para o solo; 
E. Derramamento de produtos químicos no solo; 
F. Assaltos, sequestros ou tentativas; 
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G. Torções; 
H. Cortes e arranhões; 
I. Desmaios e convulsões; 
J. Ataques Cardíacos; 
K. Hemorragia no nariz; 
L. Fraturas; 
M. Picadas de insetos; 
N. Picadas de animais peçonhentos; 
O. Corpos estranhos no organismo; 
P. Queimaduras;  
Q. Insolação; 
R. Choques elétricos; 
S. Engasgos 
T. Afogamentos 
U. Desabamentos; 
V. Pandemia; 

 
Para atendimento a ocorrências de eventos emergenciais, será priorizada a preservação da 
vida humana nas instalações da unidade. 
 

A. Incêndios 
 

SITUAÇÃO AÇÕES PREVISTAS RESPONSÁVEIS EQUIPAMENTOS 

IN
C

Ê
N

D
IO

S
 

1. Ao ser detectado, informar 
a recepção  

Qualquer 
pessoa 

Ramal 9 

2. Informar a ocorrência ao 
Coordenador de Brigada e 
Segurança do Trabalho.  

Recepção 3904/3928 

3. Solicitar apoio externo 
caso necessário: Corpo de 
Bombeiros e Samu 

Recepção e 
coordenador 

CB 193 
SAMU 192 

4. Desligar a rede de energia 
elétrica da área, caso 
necessário. 

Infraestrutura 
Manutenção 
 

 

5. Isolar a área, restringir 
acesso 

Brigadistas Fitas zebradas, 
cones 

6. Combate ao fogo Brigadistas Extintores 

7. Proceder o abandono de 
área 

Brigadistas Apito 

8. Investigar e emitir relatório Coordenador, 
Brigadistas e 
Segurança do 
Trabalho. 
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B. Vazamento de gás sem fogo 
 
Instruções aos colaboradores: 
 
• Fechar a válvula do registro de gás; 
• Afaste as pessoas do local; 
• Não acione interruptores de eletricidade; 
• Desligue a chave geral de eletricidade somente se ela estiver fora da edificação; 
• Não fume nem acenda fósforos ou isqueiros; 
• Se ocorrer em ambiente fechado, abra portas e janelas; 
• Entre em contato com a empresa distribuidora de gás e, em casos mais graves, com o Corpo 
de Bombeiros. 
 

C. Vazamento de gás com fogo 
 
Instruções aos colaboradores: 
 
• Se possível, feche o registro de gás; 
• Entre em contato com a brigada; 
• Desligue a chave geral da eletricidade; 
• Chame o Corpo de Bombeiros; 
• Não use água para extinguir um incêndio sobre os fogões, aparelhos elétricos ou instalações 
elétricas. 
 

D. Vazamento de caixa de gordura e tubulação de esgoto para o solo 
 
Instruções aos colaboradores: 
 
- Entrar em contato com a brigada e/ou CIPA; 
- Entrar em contato com o Gestor de Manutenção; 
 

E. Derramamento de produtos químicos no solo 
 
Instruções aos colaboradores: 
 

- Entrar em contato com a Brigada e/ou CIPA; 
- Em caso de derrame de grande porte: 
 

• Evacue a sala e feche as portas. Desligue equipamentos elétricos e chaves gerais; 
• Chame o corpo de bombeiros (forneça informações sobre o tipo de material químico e 

quantidade); 
• Aguarde pela resposta de emergência em lugar seguro. 

 
- Em caso de derrame de pequeno porte: 
 

• Cada acidente deve ser visto como um caso específico; 
• As ações devem ser rápidas; 
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• A equipe deve estar familiarizada com as técnicas apropriadas de limpeza: Treinamento; 
• Antes de usar algum produto químico, avaliar as consequências do derramamento e 

desenvolver procedimentos apropriados de resposta; 
• Pesquisar a Ficha de Informação de Segurança do Produto Químico – FISPQ; 
• Se o material for conhecido e o perigo controlado inicie a limpeza imediatamente (usar 

equipamentos de proteção individual - EPIs); 
• Para inflamáveis: remova imediatamente todas as fontes de ignição; 
• Promova imediatamente máxima ventilação; 
• Recolha os resíduos em recipientes adequados; 
• Disponha como resíduo perigoso. 

 

 
F. Assaltos, sequestros ou tentativas 

 
Orientações às vítimas: 
 

• Mantenha a calma. Acredite que as armas são verdadeiras e estão carregadas; 
• Obedeça, o que reduz a chance da agressão; 
• Não faça gestos bruscos; 
• Evite olhar fixamente para eles, que temem ser reconhecidos; 
• Não revide a violência, nem discuta com eles. Há sempre mais de um em ação; 
• Se houver disparo de arma, abrigue-se ou deite-se imediatamente no chão; 
• Não pense em atos heroicos. A ação individual não resolve. 
 

G. Torções 
 
Como proceder: 
 
Quando elas acontecem, o procedimento padrão é manter a parte afetada erguida e aplicar 
bolsa de gelo ou água fria. Após o primeiro dia, fazer compressas quentes. Procurar não 
"forçar" a articulação. 
 

H. Cortes e arranhões 
 
Como proceder: 
 
Simples e fundamental: lavar o ferimento com água e sabão. Depois passar desinfetante e 
água oxigenada. Se houver corpo estranho (caco de vidro, farpa, espinho, etc.), removê-lo com 
uma pinça. Secar o ferimento e aplicar merthiolate. Se o machucado for pequeno, cobrir com 
um band-aid; se for grande, usar gaze e esparadrapo. 
 
 

I. Desmaios e convulsões 
 
 
Como proceder: 
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Convulsão é a contratura involuntária da musculatura, que provoca movimentos desordenados. 
Geralmente é acompanhada pela perda da consciência. As convulsões acontecem quando há 
a excitação da camada externa do cérebro. 
 
• Colocar a pessoa deitada de costas, em lugar confortável, retirando de perto objetos com que 

ela possa se machucar, como pulseiras, relógios, óculos; 
• Introduzir um pedaço de pano ou um lenço entre os dentes para evitar mordidas na língua; 
• Levantar o queixo para facilitar a passagem de ar e afrouxar as roupas; 
• Caso a pessoa esteja babando, mantê-la deitada com a cabeça voltada para o lado, evitando 

que ela se sufoque com a própria saliva; 
• Quando a crise passar, deixar a pessoa descansar; 
• Verificar se existe pulseira, medalha ou outra identificação médica de emergência que possa 

sugerir a causa da convulsão; 
• Nunca segurar a pessoa (deixá-la, debater-se), protegendo o crânio; 
• Não dar tapas nem jogar água sobre ela. 
 

J. Ataques Cardíacos 
 
Não espere para avaliar. Não espere ter todos os sintomas. Observe o tempo, quando os 
sintomas começaram, isso será perguntado a você. Chame uma ambulância de serviço de 
emergência médica ou em caso de demora ou não ter, dirija-se a uma emergência hospitalar. 
Evite ir dirigindo a não ser que não tenha outra opção. Se for você que está presenciando 
alguém nesta situação, tome a mesma providência. 
 

K. Hemorragia no nariz 
 
Como proceder: 
 
Comprimir com firmeza as asas nasais contra essa parte mais elástica do septo, usando o 
polegar e o indicador em forma de pinça, durante 15 minutos. Não esqueça: 15 minutos. 

A pessoa deve respirar pela boca, enquanto durar a compressão, e sentar-se confortavelmente 
de modo a manter a cabeça numa posição mais alta do que o resto do corpo. Jamais se deitar! 

A cabeça deve ficar ligeiramente inclinada para frente. Não deve ser inclinada para trás para 
evitar que o sangue escorra pela faringe e vá parar no estômago ou nas vias aéreas. 

Hemorragias refratárias à compressão mecânica mantida por 15 minutos, requerem assistência 
médica. 

L. Fraturas 

Como proceder: 
 
Quando há suspeita de fraturas, nunca se deve tentar colocar o osso no lugar. Deve-se 
imobilizar o local e improvisar talas com madeira ou galhos de árvores e acolchoá-las com um 
material macio. O comprimento das talas deve ultrapassar as articulações acima ou abaixo do 
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local da fratura e elas devem ser amarradas com tiras de pano em torno do local. E, claro, 
procurar com urgência o hospital mais próximo. 
 

M. Picada de insetos 
 
Como proceder: 
 
Usar a pomada específica. Na falta dela, usar álcool ou aguardente para massagear o local 
atingido. Se houver ferrão, tirá-lo com uma pinça ou agulha limpa antes de qualquer outro 
procedimento. 
 

N. Picada de Animais peçonhentos 
 
Como proceder: 
 
Deitar a vítima e não a deixar fazer nenhum esforço. Fazer uma boa limpeza no local da picada 
com água e sabão e aplicar compressas frias. Mesmo não havendo certeza de que o animal é 
venenoso, ir para o hospital e tentar levar o animal junto (vivo ou morto) para identificação. 
 

O. Corpos estranhos no organismo 
 
Como proceder: 
 
É muito comum insetos entrarem no ouvido dos que estão no campo. Quando isso acontecer, a 
dica é pingar álcool doméstico no ouvido afetado, ficar deitado de lado com o ouvido para cima, 
mantendo-se assim por alguns minutos. Depois, mudar a posição para escorrer o líquido e o 
corpo estranho. Outra boa opção é utilizar óleo comestível.  
No caso de ter algo entre os olhos, nunca se deve esfregar nem tentar tirar com as mãos. 
Deve-se fechar os olhos para que as lágrimas lavem e removam o corpo estranho ou irrigar o 
olho com água limpa.  
No nariz, comprimir a narina não obstruída com o dedo e tentar expelir o ar com calma pela 
outra narina. 
 

P. Queimaduras 
 
Como proceder: 
 
Faça compressas frias nas primeiras horas após sua ocorrência. Não coloque pasta de dente 
ou manteiga em nenhuma hipótese. Se não houver bolhas, use vaselina líquida para manter a 
queimadura hidratada. Procurar ajuda médica nos seguintes casos: se a queimadura afetar 
uma área extensa; se a pele estiver aberta e cheia de bolhas ou se a vítima estiver com dores 
que não passam com analgésicos leves. 
 
 

Q. Insolação 
 
Como proceder: 
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Colocar a vítima na sombra, fazer compressas frias sobre a cabeça e envolver o corpo com 
panos molhados. Deitá-la de costas, apoiando os ombros para que fiquem mais altos que o 
resto do corpo. 
 

R. Choques Elétricos 
 
Como proceder: 
 

Primeiras providências: 
 

• Desligar o aparelho da tomada ou a chave geral; 
• Se tiver que usar as mãos para remover uma pessoa, envolvê-las em jornal ou em um saco 
de papel. 
• Empurrar a vítima para longe da fonte de eletricidade com um objeto seco, não-condutor de 
corrente, como um cabo de vassoura, tábua, corda seca, cadeira de madeira ou bastão de 
borracha. 
 
O que fazer depois: 
 

• Se houver parada cardiorrespiratório, aplicar a ressuscitação; 
• Cobrir as queimaduras com uma gaze ou com um pano bem limpo; 
• Se a pessoa estiver consciente, deitá-la de costas, com as pernas elevadas. Se estiver 
inconsciente, deitá-la de lado; 
• Se necessário, cobrir a pessoa com um cobertor e tentar mantê-la calma. 
• Procurar ajuda médica imediata. 
 
Procedimento de ressuscitação cardiopulmonar: 
 
Com a pessoa no chão, colocar uma mão sobre a outra e localizar a extremidade inferior do 
osso vertical que está no centro do peito (o chamado osso esterno). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ao mesmo tempo, uma outra pessoa deve aplicar respiração boca a boca, firmando a cabeça 
da pessoa e fechando as narinas com o indicador e o polegar, mantendo o queixo levantado 
para esticar o pescoço. 
 
 
 
 
 
 
 



 

Plano Geral de Atendimento a Emergências Código: P.SS.03 

 

 

Página: 13/31 Nº Revisão: 07 Data: 24/02/2025 Aprovação: 

 
 

 

Enquanto o ajudante enche os pulmões, soprando adequadamente para insuflá-los, pressionar 
o peito a intervalos curtos de tempo, até que o coração volte a bater. 
 
Esta sequência deve ser feita da seguinte forma: se você estiver sozinho, faça dois sopros para 
cada trinta pressões no coração; se houver alguém ajudando, faça um sopro para cada cinco 
pressões. 
 

S. Engasgos 
 
Como proceder: 
 
Deve-se posicionar atrás da pessoa engasgada e abraçá-la na altura do estômago. O passo 
seguinte é fazer pressão num ciclo de cinco a oito vezes, ao mesmo tempo, para comprimir o 
abdômen contra os pulmões, forçando o desbloqueio da epiglote.  
 
No caso do cadeirante, o procedimento é o mesmo, com um diferencial de que o socorrista 
estará por trás da cadeira. 
 
No caso de engasgo com líquido, a vítima deve ser colocada no chão, numa posição de 
conforto e o socorrista deve auxiliar na retirada do líquido, utilizando gazes, pano ou toalha. 
Caso a pessoa esteja só, ela deve procurar um objeto rígido (cadeira ou sofá) e colocar a 
região abdominal (entre o diafragma e o umbigo), se apoiar e tentar fazer pressão interna com 
o próprio corpo. 
 
No caso de engasgo com gestante, fazer uma linha imaginária entre um mamilo e outro e se 
posicionar no esterno fazendo à compressão, sempre com uma mão sobreposta à outra.  
 
OBS: esse movimento é chamado de Manobra de Heimlich. 

 
T. Afogamentos 

 
Como proceder: 
 

Antes de pular na água para salvar a vítima, deve-se avaliar as condições do lugar. Por onde é 
melhor chegar até ela? Há correnteza? Se a vítima estiver consciente, deve-se procurar 
segurá-la por trás, para que ela não impeça a pessoa que a está salvando de nadar. Quando 
chegar à margem, e o afogado estiver consciente, deve-se tranquilizá-lo e aquecê-lo. Se estiver 
inconsciente, fazer respiração boca a boca tampando as narinas e assoprando dentro da boca 
em intervalos de 5 segundos. 

 
U. Desabamentos 
 

Como proceder: 
 
Antes de se iniciar a demolição, as linhas de fornecimento de energia elétrica, água, 
inflamáveis líquidos e gasosos liquefeitos, substâncias tóxicas, canalizações de esgoto e de 
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escoamento de água devem ser desligadas, retiradas, protegidas ou isoladas, respeitando-se 
as normas e determinações em vigor. 
As construções vizinhas à obra de demolição devem ser examinadas, prévia e periodicamente, 
no sentido de ser preservada sua estabilidade e a integridade física de terceiros. 
Toda demolição deve ser programada e dirigida por profissional legalmente habilitado. 
 
OBS: ao menor sinal de barulhos, ruídos fora do habitual, deve-se evacuar a área 
imediatamente. 
 

V. Pandemia 
 
Como proceder: 

 
 

Diante de uma situação de pandemia antes de tudo devemos sempre seguir as orientações 
dos órgãos de saúde. A Maia Melo está colaborando para evitar a propagação do vírus, bem 
como zelando pela saúde dos seus colaboradores. No anexo 3.6 segue o plano de 
contingência onde lista todas as medidas necessárias para o combate a doença. 

 
  8. Resultados Esperados 
 
Padronizar procedimentos para a atuação da Brigada de incêndio de forma organizada e eficaz 
nas situações de sinistros para que a estratégia de resposta implementada possa neutralizar os 
efeitos adversos ou minimizar as consequências. 
Orientação da população em geral da Maia Melo Engenharia sobre como solicitar a brigada de 
incêndio, evacuar a área de forma organizada em caso de sinistros, rotas de fuga mais seguras 
e apoio aos brigadistas quando solicitado. 
 
 
9. Plano de Ação para atendimento aos objetivos 
 
Os procedimentos básicos em caso de emergências devem ser amplamente divulgados aos 
empregados, pessoas jurídicas e terceiros por meio de panfletos, e-mail, gestão a vista e 
outros.    
 
 
 
 

Ação Periodicidade Responsável 
Reunião da Brigada Semestral Coordenador Brigada e SST 
Composição da Brigada Anualmente SST 
Inspeção de Extintores Mensal SST 
Viabilizar Treinamento da 
Brigada/Primeiros Socorros 

Anualmente Diretoria e SST  

Realizar Simulado de 
Emergência   

Anualmente Coordenador Brigada e SST 

Revisão do Plano Anualmente Coordenador Brigada e SST 
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10. Revisões  
 
O Plano Geral de Atendimento a Emergências deve ser revisado pelo Coordenador da Brigada 
e SST sempre que: 

• Ocorrer uma alteração significativa dos processos de serviços, de área ou leiaute; 
• For constatada a possibilidade de melhoria do Plano; 
• Completar 12 meses de sua última revisão.  

 
 
11. Anexos 
 

11.1 Rota de fuga. 
11.2 Composição da brigada e CIPA 
11.3 Telefones de emergência  
11.4 Locação de Extintores 
11.5 Fluxograma de comunicação e atendimento a emergência 
11.6 Pandemia - Estado de Emergência em Saúde Pública – Plano de contingência 
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11.1 Rota de fuga 
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11.2 Composição da Brigada 
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1.2 Composição da CIPA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPONSÁVEL FUNÇÃO RAMAL 

JESIA SOARES BARBOSA DA SILVA PRESIDENTE 3928 

DAVI BARROS LIRA VICE-PRESIDENTE 3962 

PRISCILA LIMA BATISTA DA SILVA  SECRETÁRIA 3928 

MARCOS ANTONIO DA SILVA MEMBRO SUPLENTE 3980 
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11.3 Telefones de emergência 
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11.4 Locação de extintores 
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11.5 Fluxograma de comunicação e atendimento a emergência 
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Anexo 11.6 
 

 

 

 

 

PLANO DE 
CONTINGÊNCIA  

 

 

 

PREVENÇÃO NO TRABALHO 

 COVID – SARCS-CoV-2 
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Covid-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus SARS-
CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuição 
global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavírus descoberto em amostras de lavado 
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na 
cidade de Wuhan, província de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao 
subgênero Sarbecovírus da família Coronaviridade e é o sétimo coronavírus 
conhecido a infectar seres humanos. 

Transmissão 
 
De acordo com as evidências mais atuais, o SARS-Cov-2, da mesma forma que 
outros vírus respiratórios, é transmitido principalmente por três modos: contato, 
gotículas ou por aerossol.  
 

• A transmissão por contato é a transmissão da infecção por meio do 
contato direto com uma pessoa infectada. 

• A transmissão por gotículas é a transmissão da infecção por meio da 
exposição a gotículas respiratórias expelidas, contendo vírus, por uma 
pessoa infectada quando ela tosse ou espirra, principalmente quando ela se 
encontra a menos de 1 metro de distância da outra. 

• A transmissão por aerossol é a transmissão da infecção por meio de 
gotículas respiratórias menores (aerossóis) contendo vírus e que podem 
permanecer suspensas no ar, serem levadas por distâncias maiores que 1 
metro e por períodos mais longos (geralmente horas). 

Dessa forma, a infecção ocorre por meio da exposição a fluídos respiratórios de 
três maneiras: inalação de gotículas muito finas ou partículas de aerossol, 
deposição de gotículas respiratórias e partículas nas membranas mucosas 
expostas na boca, no nariz ou nos olhos, seja por respingos diretos e sprays, e 
tocar diretamente membranas mucosas com as mãos sujas por fluídos 
respiratórios contendo vírus ou indiretamente por tocar superfícies. Acerca do 
tempo que o SARS-CoV-2 sobrevive em superfícies, estudos indicam que em 
superfícies porosas o vírus se torna indetectável por minutos a horas; no caso de 
superfícies não porosas, deixam de ser detectados por dias a semanas. 

A epidemiologia do SARS-CoV-2 indica que a maioria das infecções se espalha 
por contato próximo (menos de 1 metro), principalmente por meio de gotículas 
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respiratórias. Não há evidência de transmissão eficiente para pessoas em 
distâncias maiores ou que entram em um espaço horas depois que uma pessoa 
infectada esteve lá. A transmissão por via aérea do SARS-CoV-2 pode ocorrer 
em circunstâncias especiais quando uma pessoa infectada produz gotículas 
respiratórias por um período prolongado (mais de 15 minutos a várias horas) em 
um espaço fechado. Nessas situações, uma quantidade suficiente de vírus pode 
permanecer presente no espaço de forma a causar infecções em pessoas que 
estiverem a mais de 1 metro de distância ou que passem por aquele espaço logo 
após a saída da pessoa infectada. Estas circunstâncias incluem: 

• Espaços fechados com ventilação ou tratamento de ar inadequado dentro 
dos quais várias pessoas podem ter sido expostas a uma pessoa infectada 
ao mesmo tempo, ou logo após a saída da pessoa infectada desse espaço, 
devido ao acúmulo de pequenas gotículas e partículas respiratórias em 
suspensão. 

• Exposição prolongada a partículas respiratórias, muitas vezes geradas por 
esforço respiratório (gritar, cantar, fazer exercícios), que aumenta a 
concentração de gotículas respiratórias em suspensão. 

Período de incubação: O período de incubação é estimado entre 1 à 14 dias, com 
mediana de 5 a 6 dias.  

Período de transmissibilidade: O conhecimento sobre a transmissão da covid-
19 está sendo atualizado continuamente. A transmissão da doença pode ocorrer 
diretamente, pelo contato com pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo contato 
com superfícies ou objetos utilizados pela pessoa infectada. Evidências atuais 
sugerem que a maioria das transmissões ocorre de pessoas sintomáticas para 
outras. 
Também já é conhecido que muitos pacientes podem transmitir a doença durante 
o período de incubação, geralmente 48 horas antes do início dos sintomas. Estas 
pessoas estão infectadas e eliminando vírus, mas ainda não desenvolveram 
sintomas (transmissão pré-sintomática). 
Há alguma evidência de que a disseminação a partir de portadores 
assintomáticos é possível, embora se pense que a transmissão seja maior 
quando as pessoas estão pré-sintomáticas ou sintomáticas. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), indivíduos assintomáticos têm muito 
menos probabilidade de transmitir o vírus do que aqueles que desenvolvem 
sintomas. Existem, contudo, indícios de que uma parcela importante das 
transmissões pode ocorrer por meio desses indivíduos assintomáticos, 
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reforçando a necessidade de medidas de controle e prevenção da doença em 
todos os grupos. 

Suscetibilidade e imunidade: A suscetibilidade é geral, por ser um novo vírus e 
de potencial pandêmico. Sobre a imunidade, ainda não se sabe por quanto tempo 
a infecção em humanos gerará imunidade contra novas infecções e se essa 
imunidade pode durar por toda a vida. Estudos demonstraram que de 90 a 99% 
dos indivíduos infectados desenvolveram anticorpos neutralizantes entre duas e 
quatro semanas após a infecção. Indivíduos com infecção leve ou assintomática 
tendem a ter níveis mais baixos de anticorpos do que aqueles com doença grave 
e, em alguns casos, a diminuição dos níveis de anticorpos ocorre vários meses 
após a infecção. Evidências atuais sugerem a possibilidade de reinfecção pelo 
vírus SARS-CoV-2. As reinfecções são, entretanto, incomuns no período de 90 
dias após a primoinfecção. A infecção pelo vírus forneceu de 80 a 90% de 
proteção contra a reinfecção por até 7 meses. 
 

Sintomas 
A infecção pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomáticos e 
manifestações clínicas leves, até quadros moderados, graves e críticos, sendo 
necessária atenção especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro 
clínico que exijam a hospitalização do paciente. De forma geral, os casos podem 
ser classificados em: 

Caso assintomático: Caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 
e ausência de sintomas. 
 
Caso leve: Caracterizado a partir da presença de sintomas não específicos, 
como tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou não de anosmia, ageusia, 
diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia. 
 
Caso moderado: Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves 
da doença, como tosse persistente e febre persistente diária, até sinais de piora 
progressiva de outro sintoma relacionado à covid-19 (adinamia, prostração, 
hiporexia, diarreia), além da presença de pneumonia sem sinais ou sintomas de 
gravidade 
 
Caso grave: Considera-se a Síndrome Respiratória Aguda Grave (Síndrome 
Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratório ou pressão persistente no 
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tórax ou saturação de oxigênio menor que 95% em ar ambiente ou coloração 
azulada de lábios ou rosto).  
 
Como se proteger? 
A principal medida de prevenção contra formas graves da covid-19 é a vacina. A 
campanha de vacinação contra a covid-19 foi iniciada em janeiro de 2021. A 
depender do cenário epidemiológico da Unidade Federada ou município, as 
autoridades locais devem definir se é necessário a recomendação de medidas 
coletivas, tais como distanciamento físico e uso de máscaras, que devem ser 
alinhadas com as autoridades locais, a depender do perfil epidemiológico de cada 
Unidade Federada ou município. 

Aliada à estratégia de vacinação, as medidas não farmacológicas constituem 
outras formas de prevenção e controle da covid-19, como: higienização das 
mãos, uso de máscaras, limpeza e desinfeção de ambientes, isolamento de 
casos suspeitos e confirmados. 

Ressalta-se a necessidade de manutenção das medidas não farmacológicas 
na prevenção da infecção pelo vírus da covid-19, conforme segue abaixo. 
 
Higienização das mãos: A higienização das mãos é uma das medidas mais 
efetivas na redução da disseminação de doenças de transmissão respiratória. 
Pode ser realizada com álcool 70% ou água e sabão. Evidências atuais indicam 
que o SARS-CoV-2 é transmiti do por meio de gotículas respiratórias ou por 
contato. A transmissão por contato ocorre quando as mãos contaminadas tocam 
a mucosa da boca, do nariz ou dos olhos. O vírus também pode ser transferido 
de uma superfície para outra por meio das mãos contaminadas, o que facilita a 
transmissão por contato indireto. Consequentemente, a higienização das mãos é 
extremamente importante para evitar a disseminação do vírus causador da covid-
19. Ela também interrompe a transmissão de outros vírus e bactérias que causam 
resfriado comum, gripe e pneumonia, reduzindo assim o impacto geral da 
doença. 
 
Etiqueta respiratória: Uma das formas mais importantes de prevenir a 
disseminação do SARS-CoV-2 é a etiqueta respiratória, a qual consiste num 
conjunto de medidas que devem ser adotadas para evitar e/ou reduzir a 
disseminação de pequenas gotículas oriundas do aparelho respiratório, buscando 
evitar possível contaminação de outras pessoas que estão em um mesmo 
ambiente. 
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A etiqueta respiratória consiste nas seguintes ações: 
• cobrir nariz e boca com lenço de papel ou com o antebraço, e nunca com 

as mãos, ao tossir ou espirrar. Descartar adequadamente o lenço utilizado. 

• evitar tocar olhos, nariz e boca com as mãos não higienizadas. Se tocar, 
sempre higienize as mãos como já́ indicado. 

• manter uma distância mínima de cerca de um (1) metro de qualquer pessoa 
tossindo ou espirrando. 

• evitar contato físico com pessoas com sintomas gripais, independente do 
uso de máscara. 

• não compartilhar objetos de uso pessoal sem higienização adequada. 
 
Uso de máscaras na população em geral 
Diante a mudança do cenário epidemiológico da covid-19, o uso de máscaras 
faciais tornou-se facultativo em diversos municípios e unidades federadas no 
Brasil. Contudo, o Ministério da Saúde recomenda que as máscaras sejam 
utilizadas nas seguintes situações: 
 
 
No âmbito individual: 

• Pessoas com sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de covid-
19, ou pessoas que tenham tido contato próximo com caso 
suspeito/confirmado de covid-19. 

• Pessoas com fatores de risco para complicações da covid-19 (em especial 
imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com múltiplas 
comorbidades) em situações de maior risco de contaminação pela covid-19, 
como: locais fechados e mal ventilados, locais com aglomeração e em 
serviços de saúde. 

 
No âmbito coletivo: 

• As recomendações do uso de máscaras no âmbito coletivo devem ser 
definidas pelas autoridades locais a depender do cenário epidemiológico de 
cada unidade federada ou município, avaliando fatores como: cobertura 
vacinal (incluindo doses de reforço), taxa de transmissão, taxa de 
hospitalização por SRAG, mortalidade, entre outros. 
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• Na ocorrência de surto de covid-19 em determinado local ou instituição, 
recomenda-se o uso de máscara por todos os indivíduos do mesmo 
ambiente, devido ao potencial risco de  

 

Se estiver doente, com sintomas compatíveis com a COVID-19, tais como 
febre, tosse, dor de garganta e/ou coriza, com ou sem falta de ar, procure 
imediatamente um atendimento nos serviços de saúde e siga as orientações 
médicas. O atendimento imediato pode salvar vidas. 

 
Além disso, ao sinal de qualquer sintoma, evite qualquer contato físico com 
outras pessoas, incluindo familiares, principalmente, idosos e doentes crônicos. O 
isolamento é a separação de indivíduos infectados dos não infectados durante o 
período de transmissibilidade da doença, quando é possível transmitir o patógeno 
em condições de infectar outra pessoa. 

Orientações para isolamento de casos de covid-19 
Os indivíduos com quadro de síndrome gripal (SG) leve com confirmação para 
covid-19 por qualquer um dos critérios (laboratorial ou clínico-epidemiológico) ou 
que ainda não coletaram amostra biológica para investigação etiológica devem: 

• Iniciar o isolamento respiratório domiciliar imediatamente e este poderá ser 
suspenso no 7º dia completo do início dos sintomas se estiver afebril sem o 
uso de medicamentos antitérmicos há pelo menos 24 horas e com remissão 
dos sintomas respiratórios, sem a necessidade de realizar novo teste de 
biologia molecular ou TR-Ag. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas 
adicionais até o 10º dia completo, incluindo o uso de máscaras. 

 

• Caso o indivíduo tenha acesso à testagem em serviço de saúde, o 
isolamento respiratório domiciliar pode ser reduzido e suspenso no 5º dia 
completo do início dos sintomas se apresentar resultado de teste de 
biologia molecular não detectável ou não reagente para TR-Ag realizado no 
5º dia completo do início dos sintomas, desde que permaneça afebril, sem o 
uso de medicamentos antitérmicos há́ pelo menos 24 horas e com remissão 
dos sintomas respiratórios. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas 
adicionais até́ o 10º dia completo, incluindo o uso de máscaras. 
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• Se o indivíduo permanecer sem melhora dos sintomas respiratórios ou tiver 
febre no 7º dia completo após o início dos sintomas, ou se apresentar novo 
exame positivo para SARS-CoV-2 realizado a partir do 5º dia completo do 
início dos sintomas, deve ser mantido o isolamento respiratório domiciliar 
até o 10º dia completo. Ademais, caso o indivíduo não consiga usar 
máscara quando estiver próximo a outras pessoas, o isolamento deve ser 
de 10 dias completos após o início dos sintomas. 

• Usar máscara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirúrgica ou 
PFF2/N95, em casa ou em público. 

• Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem 
fatores de risco para agravamento da covid-19, como também locais com 
aglomerações de pessoas, como transporte público ou onde não seja 
possível manter o distanciamento físico. 

• Evitar frequentar locais onde não possa ser usada a máscara durante todo 
o tempo, como restaurantes e bares; 

• Evitar comer próximo a outras pessoas tanto em casa como no trabalho. 

• Evitar viajar durante o período. 

Diretrizes Gerais – Maia Melo: 

I – Higienização do ambiente de trabalho: 

• Intensificar a limpeza dos banheiros e dos corredores ao longo do dia; 

• Cada colaborador ficará responsável por encher sua garrafa com água;     

II – Copa e Refeitório:  

•  A copeira ficará responsável por esquentar o almoço de cada colaborador;  

III – Suspeita de covid-19: em caso de suspeita o colaborador deverá comunicar 

ao seu gestor, realizar o exame e apresentar ao Departamento Pessoal. Caso o 

resultado seja positivo, aguardar sete dias para retornar, sem apresentar nenhum 

sintoma. 
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IV - EPI (equipamento de proteção individual) e EPC (equipamento de 

proteção coletiva): 

• Disponibilizar spray com álcool 70º em todas as salas e áreas comuns, para 

que o colaborador possa higienizar as mãos seu posto de trabalho ao longo 

do dia; 

• Uso obrigatório de máscaras para colaboradores com sintomas gripais; 

V – Vacina  

• Manter o calendário de vacina contra covid-19 de acordo com a 

disponibilidade da região e grupo de riscos segundo o calendário 

nacional de vacinação do Governo Federal conforme preconiza o 

PCMSO.    

• Manter o esquema vacinal de doses para imunocomprometidos e idosos 

com a dose de reforço da Pfizer e bivalente.  

 

 

Recife, 24 de fevereiro de 2025.                         


