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RESUMO

LOPES, K. A. G. O.; OLIVEIRA, P. A. Engenharia Civil E Suas Consideracdes No
Ambito Contra Incéndio E Panico Em Minas Gerais: Um Estudo De Caso Em Uma
Unidade Hospitalar. 76f. Monografia de Conclusdo de Curso (Graduacdo em

Engenharia Civil). Faculdade Doctum, Juiz de Fora, 2020.

Incéndios acontecem frequentemente, nos mais diversos lugares e por diferentes
causas. Contudo,quando ele acontece em ambientes hospitalares, as con sequéncias
negativas, tanto material quanto, principalmente, humanas, podem ser irreparaveis.
Para que essas consequéncias sejam minimizadas, foi realizado um estudo de caso
na Unidade Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, MG, no qual foi
analisado seu Projeto de Seguranca Contra Incéndio e Panico (PSCIP), projeto este
gue consta com todos os elementos basicos de seguranca exigidos pelo Corpo de
Bombeiros de Minas Gerais, e, através de um fluxograma criado neste trabalho, que
demonstra as etapas para obtencdo do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros
(AVCB), identificou-se que o projeto esta nafase de execucao. Apesar dos esforcos
do hospital, existem ainda algumas pendéncias para garantir a seguranca e protecéo
contra incéndio e panico, que demandam planejamento, acompanhamento e
investimento para que, por fim, o certificado de AVCB seja alcancado. Apesar de o
presente trabalho ter analisado de forma pontual um hospital, fica evidente a
importancia de todo tipo de empreendimento atender as exigéncias de prevencao e
combate a incéndio. Espera-se que esse trabalho contribua com as unidades

hospitalares na elaboracéo de seus projetos de incéndio e obtengdo do AVCB.

Palavras-chave: Segurancacontraincéndio. Estabelecimento Assistencial de Saude.
Auto de Vistoriado Corpo de Bombeiros.

ABSTRACT



Fires happen frequently, in the mostdiverse places and for different causes. However,
when it happens in hospital environments, the negative consequences, both material
and, mainly, human, can be irreparable. In order for these consequences to be
minimized, a case study was carried out at the Santa Casa de Misericérdia Hospital
Unitin Juiz de Fora, MG, in which the Fire and Panic Safety Project (PSCIP) was
analyzed, a project that contains all the elements basic safety requirements required
by the Fire Department of Minas Gerais, and, through a flowchart created in this work,
which demonstrates the steps to obtain the Fire Department Inspection Report
(AVCB), it was identified that the project is in the execution. Despite the hospital's
efforts, there are still pending issuesto ensure safety and protection against fire and
panic, which require planning, monitoring and investment so that, finally, the AVCB
certificate is achieved. Although the present work has analyzed a hospital in a timely
manner, it is evident the importance of every type of enterprise to meet the
requirements of fire prevention and fighting. It is expected that this work will contribute

to the hospital unitsin the elaboration of their fire projects and obtaining the AVCB.

KEYWORDS: Fire safety. Health Care Establishment. Fire Department Inspection
Report.
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1 INTRODUCAO

Para Fernandes (2010), desde os primérdios dos tempos o fogo esta
diretamente relacionado com a evolucao do homem. Ao descobrir que o atrito de uma
pedra com outra gerava faisca e que em contato com combustivel (folhas secas,
gravetos) gerava uma fogueira, fez com que o homem desse um salto em seu
desenvolvimento. O fogo contribuiu fisiologicamente na sua alimentagéo, onde pode
cozinhar seus alimentos, contribuiu na seguranca, pois as chamas espantavam
animais, no aquecimento do corpo em dias frios e, ainda, iluminando a escuridao da
noite.

Com o passar do tempo e com conhecimento sobre o tema de forma
cientifica, o fogo tornou-se aliado, estudado e controlado, porque é notdrio seu poder
de destruicdo quando se desconhece ou subestima-se seu risco. Quando o fogo nao
€ controlado, subestimar sua ocorrénciapode dar inicioa umincéndio (FERNANDES,
2010).

Flores (2016) aponta o incéndio como o home dado ao fogo que foge do
controle e consome aquilo que n&o deveria consumir, podendo, pela acdo das suas
chamas, calor e/ou fumaca, proporcionar danos a vida, ao patriménio e ao meio
ambiente. Embora tenha sido desenvolvidos equipamentos e estratégias de
prevencéo do alastramento desenfreado das chamas, elas, eventualmente, fogem do
controle.

A ocorréncia de incéndios no mundo apresenta dados alarmantes.
Segundo a Secretaria Nacional de Seguranca Publica do Ministério da Justica
(SENASP), de um total de 506.400 incéndios estruturais contabilizados a cada ano
nos Estados Unidos da América (EUA), 6.240 incéndios, ou 1,2% desse total, sdo
registrados em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Essas ocorréncias
de incéndio em EAS nos Estados Unidos sao responsaveis por 1,1% do numero total
de civis feridos (14.960), por 0,2% do numero total de dbitos (2.810) e ainda por 0,5%
do total de prejuizos (US$ 10,6 bilhdes) registrados anualmente em incéndios
estruturais (AHRENS, 2012).

Portanto, estabelecendo um paralelo com os dados disponiveis do Brasil
e as estatisticas norte-americanas, pode-se considerar que os incéndios em EAS no

Brasil podem representar 3.200 ocorrénciasao ano ou cerca de 270 incéndiosao més,
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além daquelesque nao foram notificados formalmente as autoridades e, portanto, nao
foram contabilizados nos dados apresentados (ANVISA, 2014).

Os hospitais, por exemplo, tornaram-se, nos ultimos tempos, edificios que
abrigam, além dos doentes, uma infinidade de tratamentos meédicos que incluem
aparelhagem especifica e atividades ligadas a pesquisa e ensino. Para conseguir
oferecer tais servicos, torna-se necessaria uma estrutura fisica compativel a
complexidade inerente.

Por isso, para projetar um edificio hospitalar, sdo necessarias equipes
qualificadas e multidisciplinares que trabalham de maneira integrada com os
interlocutores do projeto, que séo os dirigentes do hospital, a equipe médica, o corpo
de enfermagem e todos os profissionais envolvidos no uso do edificio. Possui
necessidades e parametros rigorosos, além da flexibilidade construtiva para que se
possam incorporar novas tecnologias médicas.

Essa complexidade evidencia a possibilidade de um alto risco de incéndio,
gue pode serreduzido se forem implementadas medidas adequadas de controle. Para
isso, existe 0 Projeto de Seguranca Contra Incéndio e Panico (PSCIP), que contém
0s elementos necessarios para garantira segurancanaedificacdo em caso de sinistro,
e, em caso de ocorréncia, que 0s danos sejam 0s minimos. Esse projeto é o ponto de
partida para que o estabelecimento inicie o processo de obten¢ao do Auto de Vistoria
do Corpo de Bombeiros (AVCB), que é um documento que certifica que o
estabelecimento esta preparado para enfrentarincéndios.

As duas contribuicdes principais deste trabalho para o tema relacionado a
incéndio e panico em hospitais sédo o fluxograma e o estudo de caso do PSCIP da
unidade Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora. No primeiro foi
descrito 0 passo a passo dos tramites para a obtencdo do AVCB de Minas Gerais para
areas hospitalares, ja no segundo foi feito um estudo de caso no qual se analisou as

medidas de seguranca contraincéndio.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é realizar um estudo de caso em uma
unidade hospitalarde Juizde Fora, o Hospital Santa Casa de Misericordia, mostrando

as especificidades de um projeto de seguranca contraincéndio e panico (PSCIP).

1.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma anélise bibliografica sobre os conceitos e elementos do
PSCIP;

e Criar um fluxograma do processo de implantacdo do AVCB em
estabelecimentos hospitalares;

e Realizar um Estudo de Caso na unidade hospitalar Santa Casa de

Misericérdia de Juiz de Fora — MG, para obtencédo do AVCB.
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2 JUSTIFICATIVA

Faz parte do trabalho do engenheiro criar condigcdes que garantam
seguranca do empreendimento, condicfes essas ligadas a estrutura, espaco e
conforto humano.

Para garantir a seguranca € necessario que atenda a algumas demandas
de 6rgaos responsaveis e estes validem o empreendimento, como a Prefeitura
Municipal quanto ao alvard de construcédo, a companhia de agua e esgoto para
atender as instalacdes, o Corpo de Bombeiros quanto a Vistoria de seguridade contra
Incéndio e Panico, entre outros 6rgaos.

O presente trabalho abordara sobre o processo de vistoria do Corpo de
Bombeiros orientando, através do fluxograma, quanto ao processo e suas etapas e,
em seguida, sera feito um estudo de caso em uma unidade hospitalar, onde seréo
analisados e discutidos os requisitos para se obter o AVCB.

A relevancia desse assunto se estabelece devido ao fato de que, nos
altimos quarenta anos, a populacao brasileira dobrou e, aliado a isso, migrou dos
campos para a cidade, ocasionandoumincrementoindustrial, diversificacdo comercial
e uma alta capacidade de prestacdo de servico. Nesse cenario, dentre muitos riscos,
surgiu os de incéndio,com a necessidade de reacédo da sociedade frente aos mesmos
FERNANDES, (2010).

Os novos servicos e tecnologias na area de saude fazem com que a
seguranca contra incéndios tenha papel fundamental nessa evoluc¢ao para garantir a
integridade humana e patrimonial. Com tudo isso, se vé cada vez mais necessario
capacitar os profissionais técnicos, engenheiros, arquitetos, bombeiros e a populagdo
no que tange a seguranca contra incéndio e panico, mostrando a importancia do
controle e planejamento do fluxo do processo de vistoria que garanta a seguridade da
area.

Este trabalho atenta-se em analisar quais critérios das Normas, Leis e
Decretos devem ser observados e respeitados na elaboracdo de um Projeto de
Segurancga contra Incéndio e Panico (PSCIP) em estabelecimentos hospitalares, para
gue os mesmos obtenham o certificado de AVCB e, com isso, proteja o patriménio
material e diminua as chances de incéndio e, no caso de ocorréncia, que sejam

minimizadas as consequéncias.
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A importancia de se realizar um estudo de caso no hospital Santa Casa de
Misericérdia, se deve ao fato de, atualmente, no hospital, acontecer cerca de 18 mil
cirurgias por ano, e por isso um incéndio nessa edificacdo hospitalar poderia trazer

grandes externalidades negativas irreparaveis.
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3 METODOLOGIA

A metodologia desse trabalho foi composta de trés partes, a revisao
bibliografica, o fluxogramae o estudo de caso sobre uma unidade de Saude da cidade
de Juiz de Fora.

Na primeira parte foi elaborada uma revisao bibliografica sobre o tema de
seguranc¢a contra incéndio em edificagbes hospitalares, na qual a pesquisa foi
qualitativa e descritiva, realizada em plataformas digitais como Google académico,
repositorios das universidades publicas, revistas, jornais digitais, e a pesquisa das
legislacdes vigentes, no ambito nacional e estadual, para a confec¢cdo das medidas
de segurancanas unidades de saude.

Para Cervo (2007), a pesquisa bibliografica utiliza referéncias tedricas
retiradas de teses, artigos, livros e dissertacdes para que possa explicar o problema
apresentado. Pode ser executada como parte da pesquisaexperimental ou descritiva,
e ainda pode ser independente.

Marconi e Lakatos (2010) afirma que a pesquisa exploratoria tem como
objetivo formular questdes que, por sua vez, tem como designio esclarecer conceitos
ou modifica-los, aprimorar hipéteses e, para a execucdo de uma pesquisa mais
precisa no futuro, aumentar o vinculo do pesquisador com o fato ou fenémeno
trabalhado.

ApOs a pesquisa bibliografica, foi realizada uma analise criteriosa dos
requisitos para elaboracdo do PSCIP, sendo possivel, através disso, criar um
fluxograma das etapas do processo da liberagcdo do AVCB pelo Corpo de Bombeiros,
onde consta documentacéo exigida, comprovacéo do projeto e taxas.

A elaboracdo do fluxograma foi baseada na Instrucdo Técnica 01 —
Procedimentos Administrativos (2018) do Corpo de Bombeiros de Minas Gerais. A
partir do mesmo, foram realizadas visitas técnicas com a finalidade realizar o estudo
de caso do PSCIP da unidade hospitalar Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora,
gue esta em fase de implantacdo, no qual tem-se um panorama das exigéncias que

sao pedidas pelalegislacao vigente.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Breve estudo do fogo

Para Fernandes (2010), desde os primérdios dos tempos o fogo esta
diretamente relacionado com a evolucdo do homem. Ao descobrir que o atrito de uma
pedra com outra gerava faisca e que em contato com combustivel (folhas secas,
gravetos) gerava uma fogueira, fez com que o homem desse um salto em seu
desenvolvimento. O fogo contribuiu fisiologicamente na sua alimentag&o, onde pode
cozinhar seus alimentos, contribuiu na seguranca, pois as chamas espantavam
animais, no aquecimento do corpo em dias frios e, ainda, iluminando a escuridao da
noite.

No entanto, quando os homens perdem o controle do fogo, transforma-se
num incéndio, com todas as perdas e danos que dele podem resultar. Em outras
palavras, um incéndio € umfogo descontrolado (ROSA,2015).

Com o passar do tempo e com conhecimento sobre o tema de forma
cientifica, o fogo tornou-se aliado, estudado e controlado, porque é notdrio seu poder
de destruicdo quando se desconhece ou subestima-se seu risco (FERNANDES,
2010).

Para ser feita uma prevencdo de incéndio adequada é necessario,
primeiro, conhecer as caracteristicas do fogo, suas causas, seus efeitos e,

principalmente, como domina-lo.

4.2 Conceitos Gerais

Para Barsanoe Barbosa (2014) o fogo é o resultadode umareacao quimica
denominada combustdo, onde ha emisséo de gases, fumaca, calor e luz. O calor e a
quantidade de oxigénio sao fatores determinantes para o fogo se manter.

O “Triangulo do Fogo” foi usado por muito tempo para explicar a formagao
do fogo, considerando trés elementos essenciais: comburente, combustivel e o calor.
Mas devido a presenca de um quarto elemento, a reagcdo em cadeia, o triangulo foi

substituido pelo “Tetraedro de Fogo”, conforme mostra a Figural (POLLUM, 2016).
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Figura 1 - Tetraedro do fogo

COMBUSTIVEL

Fonte: Site Enge Hall, 2018. Disponivel em: https://terosincendio.com.br/extintor-de-

incendio/tetraedro-do-fogo/ Acesso em: 20 mar. 2020

O Quadro 1 explica os elementos essenciais para que o fogo aconteca.

Quadro 1 - Elementos essenciais do fogo

E toda substancia capaz de queimar e
alimentar a combustao, sendo
classificada como sdlida, liquida e

Combustivel gaso0sa, a0 passo gue existem

substancias nos mais diferentes
estados que atendam ao pressuposto
inicial.

O agente comburente & o oxigénio, ele
& o elemento ativador das chamas,
eSSas sempre serao mais intensas

Comburente em um ambiente rico em oxigénio,

gerando uma maior luminosidade e,

por consequéncia, liberando maior

guantidade de calor.

E o elemento gue serve para dar inicio,
manter e propagar um incéndio, sendo
Calor gue cada material necessita de uma
guantidade de calor para se inflamar,
denominado ponto de ignicao.

Fonte: As autoras, 2020.

Para Wagner (2016), os elementos combustivel, comburente e calor,

isoladamente, ndo produzem fogo. Precisam agir de forma simultanea, realizando a
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reacao em cadeia, que gera a combustao e permite que ela se mantenha. Tirando
algum desses elementos ndo ha chama.

Portanto, reagdo em cadeia nada mais é do que a integracdo dos trés
elementos, embora algumas literaturas considerem a reacdo em cadeia como um
guarto elemento (WAGNER, 2016).

Flores et al. (2016) aponta que, para haver o equilibrio térmico em um
ambiente, deve haver a transferéncia de calor do meio de maior temperatura para o
de menor temperatura e, para isso ocorrer, 0 meio mais frio deve absorver calor até
que atinja a mesma temperatura do meio mais quente. Esta transferéncia de energia

ocorre por conducéo, conveccao e/ou irradiacdo, conforme explicaa Quadro 2.

Quadro 2 - Meios de propagacéo

Transferéncia de calor de um ponto para outro de forma continua. Esta
Conducgéo transferéncia é feita de molécula a molécula sem que haja transporte da matéria

de uma regido para outra.

Transferéncia do calor de uma regido para outra, através do transporte de
Conveccgéo matéria (ar ou fumaca). Esta transferéncia se processa em decorréncia da

diferenca de densidade do ar, que ocorre com a absorcéo ou perda de calor.

Transferéncia do calor através de ondas eletromagnéticas, denominadas ondas
iradiaca calorificas ou calor radiante. Neste processo ndo ha necessidade de suporte
rradiacao
material nem transporte de matéria. A irradiacdo passa porcorpos transparentes

como o vidro e ficabloqueada em corpos opacos como a parede.

Fonte: As autoras, 2020.

A Figura 2 exemplifica os meios de propagacéo citados no Quadro 2.

Figura 2 - Meios de propagacéo do fogo

CONDUCAO
CONVECCAQ - -
- A A

F A

= ni e Y
IRRADIACAO

Fonte: Souza, G., 2015. Disponivel em:

<https://tecnicasdebombeirocivil.wordpress.com/2015/04/29/teoria-basica-do-fogo/>. Acesso em: 10
abr. 2020.



23

Os incéndios séo classificados de acordo com as caracteristicas dos seus
combustiveis. Somente com o conhecimento da natureza do material que esta se
queimando, pode-se descobrir a melhor maneira para uma extingédo rapida e segura
(FLORES et al., 2016).

Portanto, Flores, et al. (2016) dividiu os combustiveis em trés classes:

Classe A: Os combustiveis agrupados nesta classe sao todos aquelesque
sdo solidos e comuns, como a madeira, o papel, o plastico, a borracha, cereais, entre
outros, conforme exemplo da Figura 3. Estes combustiveis queimamem razao de sua

largura, comprimento e profundidade e, ainda, deixam residuos apés sua queima.

Figura 3 - Combustiveis sdlidos

Fonte: Souza, G., 2015. Disponivel em:
https://tecnicasdebombeirocivil.wordpress.com/2015/04/29/teoria-basica-do-fogo/ Acesso em: 10 abr.
2020.

Classe B: Os combustiveis agrupados nesta classe sdo os liquidos
inflamaveis, que sédo os que possuem ponto de fulgor (temperatura minima onde os
combustiveis comecam a liberar vapores inflamaveis, s6 que ainda em quantidades
insuficientes para manter a queima, ou as chamas) abaixo de 38°, liquidos
combustiveis, de ponto de fulgoracima de 38°, e gases inflamaveis, dado que todos
eles queimam em superficie e ndo deixam residuos provenientes de sua queima. A

Figura 4 exemplifica.
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Figura 4 - Exemplos de combustiveis liquido e gasoso

Liquido Inflamavel Liquido Combustivel Gas Inflamavel

Fonte: Blog Bombeiro Oswaldo, 2015. Disponivel em:
http://bombeiroswaldo.blogspot.com/2015/07/classes-de-incendio-classe-classe-b.html Acesso em: 24
mar. 2020.

Classe C: Sé&o agrupados nesta classe 0s equipamentos que estao
submetidos a energia elétrica, ja que a utilizacdo de 4gua, nestes casos, pode resultar
na conducado da energia e em risco para quem combate ao fogo. A Figura 5 mostra

um extintor contendo as chamas de um equipamento elétrico.

Figura 5 - Material Elétrico Energizado

Fonte: Blog Bombeiro Osvaldo, 2018.

Vale ressaltar que um EAS pode conter todas as classes de combustiveis,
gue podem gerar incéndio, umavez que pode haver fuga de gases, reacdes quimicas
ndo controladas, sobrecarga de instalacfes eléctricas, aparelhos de aquecimento
deficientemente utilizados, instalacbes eléctricas mal protegidas e utilizacdo de

equipamentos sem as medidas de seguranca adequadas.
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Estabelecidas as condi¢des para que o fogo aconteca, o incéndio passa a
evoluir, de acordo com a Instrucao Técnica n° 02 - Conceitos basicos de seguranca
contra incéndio (2019) do Corpo de Bombeiros do Estado de S&o Paulo, por um ciclo
com trés fases caracteristicas apresentadas no Quadro 3: fase inicial, queima livre e

gueima lenta.

Quadro 3 - Fases do incéndio

FASE Grande parte do calor estd sendo usada no aquecimento dos combustiveis. A temperatura

INICIAL do ambiente encontra-se ainda um pouco acima do normal e o aumento das chamas
alimentara o calor e fara com que ele evolua.

QUEIMA O ar é levado para dentro do ambiente por convecc¢ao, ou seja, 0 ar quente, que é mais

LIVRE denso, é expulso do ambiente para que ocupe lugares mais altos, enquanto o ar frio é
levado para dentro, percorrendo 0os caminhos mais baixos do ambiente. Por isso durante o
combate aincéndios os bombeiros se deslocam abaixados, nas temperaturas mais baixas.

QUEIMA O oxigénio torna-se insuficiente devido ao consumo nas fases anteriores, entdo, caso nao

LENTA haja ar suficiente, a concentracdo de oxigénio se tornard baixa e o fogo se apagara,
transformando-se em brasa.

Fonte: As autoras, 2020.

Partindo do principio de que, para haver fogo, sdo necessarios o
combustivel, comburente e o calor, formando o triangulo do fogo e para sua extin¢céo
basta retirar um desses elementos.

Rosa (2015) esclarece quatro métodos de extincdo do fogo: por retirada
do material, por abafamento, por resfriamento e por extin¢cao quimica.

e Por isolamento: método de extincdo de incéndio que consiste na
separacédo entre o combustivel e a fonte de energia (calor) ou entre o combustivel e o
ambiente incendiado.

e Por abafamento: este consiste na reducédo de oxigénio ou na retirada
dele, pela aplicacdo de um agente extintor, que deslocara o ar da superficie do
material em combusté&o.

e Porresfriamento: consiste na diminuicéo da temperatura do combustivel,

resfriando o material inflamado abaixo do seu ponto de fulgor.
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e Por extingdo quimica: método de extin¢cdo de incéndio que consiste na
quebra da reacdo quimica por meio de agentes extintores relacionados com radicais
livres que alimentam a combustao, impedindo, assim, a continuidade do incéndio.

Para haver o controle de um incéndio € necessario identificar as classes e,
conforme a Anvisa (2014), a falta de controle adequado do potencial de
inflamabilidade e emissdo de gases dos materiais de acabamentoe
revestimento utilizados na construcao de edificagbes podem contribuir em muito nas
consequéncias de um principio de incéndio. Exemplo disso € o uso de materiais
sintéticos nas construcdes, que esta cada vez mais presente, fazendo com que a
toxidade da fumaca produzida em caso de incéndio seja cada vez maior.

Com isso, torna-se importante que haja um rigido controle de materiais de
acabamento e revestimento utilizados nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS), analisando o comportamento dos mesmos tanto nafase de projeto quanto de
construcdo, ou seja, desde o momento de sua compra, de modo que dificulte o
crescimento e a propagacdo das chamas, como também o desenvolvimento de
fumaca, esta que tem sido uma crescente causa de mortes em incéndios (ANVISA,
2014).

Esses conceitos permitem o estudo da origem, do desenvolvimento e da

propagacéao dos incéndios, além dos efeitos sobre os usuarios e a edificacao.

4.3 Estabelecimentos de saude

De acordo com o Conselho Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), Estabelecimento de Saude é o espaco fisico delimitado e permanente onde
sao realizados servicos de saude humana sob responsabilidade técnica. A partir da
selecdo de um conjunto de atividades, principal (atividade predominante do
estabelecimento) e secundaria (outras atividades realizadas), o estabelecimento sera

classificado de forma automéatica pelo CNES, como mostra o Quadro 4.
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Quadro 4 - Classificagdo dos estabelecimentos

Codigo | Descrigao

0o0 Qutros

001 Unidade Basica de Saldde

o2 Central de Gestdo em Saudde

003 Ceniral de Regulacao

004 Ceniral de Abastecimento

005 Ceniral de Transplante

006 Hospital

o7 Centro de Assisténcia Obstétrica e Neonatal Mormal

003 Pronto Atendimento

009 Farmacia

010 Unidade de Atengdo Hematologica ef ou Hemoterapica

011 Mucleo de Telessalde

o2 Unidade de Atengdo Domiciliar

013 Polo de Prevengdo de Doengas e Agravos e Promogio da Sadde

014 Casas de Apoio 3 Saude

015 Unidade de Reabilitagio

016 Ambulatario

o17 Unidade de Atengio Psicossocial

013 Unidade de Apoio Diagndstico

019 Unidade de Terapias Especiais

020 Laboratario de Protese Dentaria

021 Unidade de Vigildncia de Zoonoses

022 Laboratario de Saldde Pdblica

023 Cenfro de Referéncia em Saldde do Trabalhador

024 | Servigo de Verificagdo de Obito

025 Centro de Vacinagio

Fonte: CNES, 2019.

Considerando o desenvolvimento de um novo Estabelecimento
Assistencial de Saude, recomenda-se, ainda na fase de estudo preliminar, realizar
uma projecdo da area necessaria para atendimento do programa de necessidades e

as possiveis solucdes de volumetria decorrentes, com a definicdo de namero de
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pavimentos, a definicdo do pavimento de descarga e assim definir as alturas
aproximadas das alternativas para o projeto arquitetdnico (ANVISA, 2014).

Conforme a Anvisa (2014), os estabelecimentos de saude também devem
considerar alguns pontos:

Quanto a localizacéo, considerar inicialmente as condi¢cfes construtivas e
0s riscos inerentes ao terreno pretendido, ndo sendo recomendavel a implantacéo de
uma nova edificagdo para abrigar um EAS em &reas costeiras ou as margens de rios
e cOrregos ou ainda em terrenos sujeitos a alagamentos ou deslizamentos. Deve-se
evitar proximidade a locais que possuam riscos elevados, alta carga de incéndio ou,
ainda, alta carga téxica, como postos ou depositos de combustiveis, fabricas ou
depositos de fogos de artificio, dentre outros com risco elevado. E importante projetar
recuos minimos de uma edificacdo em relacdo a propriedades adjacentes para
proporcionarem um grau de segurancga com relagdo ao risco de incéndio das
edificacdes circunvizinhas.

Na utilizacdo de um terreno com outras edificagdes, deve-se considerar o
mesmo principio e assim adotar-se como premissa que a distancia de separacao
minima entre um EAS e as edificagBes adjacentes deve ser superior a oito metros,
possibilitando o isolamento de riscos e minimizando as chances de propagacao de
incéndio através de radiacao térmica.

Sempre que possivel, deve-se privilegiar localizacbes com boa malha
viaria, viabilizando o facil acesso de veiculos de emergéncia, dentre 0os quais as

viaturas dos bombeiros na eventualidade de um sinistro.

4.3.1 O Hospital

Segundoo Novo Dicionario Aurélio (2014), o termo “hospital” & proveniente
do latim “hospitale” ou hospedaria. Tem como significado o estabelecimento onde se
internam e tratam doentes.

O uso inicial do hospital servia mais aos pobres e prestava conforto aos
doentes. Os procedimentos de cura eram pouco praticados, vistos como uma
caracteristica secundaria, uma vez que eram praticados por religiosos. Segundo
Michelin (1992) o objetivo do edificio hospitalar era mais no sentido de protecdo dos

gue estavam fora do que o atendimento para os pacientes que estavam dentro da
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edificacdo. Foi ao longo dos séculos que o hospital passou por uma evolucao da
edificacdo e do sentido, onde se tornou um ambiente de diagndstico e cura.

As mudancas de sentido do hospital, que agora objetivava em curar as
pessoas, e a evolucdo meédica no espaco interno do mesmo, passaram a ser
incorporados a arquitetura do hospital. As funcdes de cada setor do edificio passaram
a ser predeterminadas: o setor de servicos, o de internacado, o destinado a docénciae
o de diagnéstico. As funcdes dos setores foram articuladas segundo principios
médicos ou construtivos (VENEZIA, 2011).

O Quadro 5 mostra a correlagdo da classificagcdo do estabelecimento

hospitalar com suas atividades exercidas.

Quadro 5 - Estabelecimento x Atividade

Atividade principal
Assisténcia a saude > internacéo
Hospital Atividades secundarias Obrigatorias:

Assisténcia a saude > Entrega/ dispensacdo de medicamentos;

Assisténcia a saude > Apoio Diagnostico

Fonte: CNES, 2019.

Para Venezia(2011), o crescimento do aparato tecnolégico, somado aos
requisitos construtivos, fez com que a seguranca contra incéndio em hospitais fizesse
parte da lista de exigéncias que deveriam ser consideradasem um projeto, exigéncias
essas que nao eram observadas antes do século XX. O programa, o0 projeto, a
construcdo e o funcionamento de um hospital passaram a ser atividades
extremamente técnicas, que deveriam ser planejadas por todas as equipes de
profissionais envolvidas.

Portanto, o desenvolvimento da seguranca contra incéndio nos projetos
hospitalares esté correlacionado ao avanco tecnoldgico na constru¢do e manutencao
desses edificios, objetivando a protecdo dos ocupantes, uma vez que, em setores
onde as pessoas internadas nao podem ser facilmente deslocadas, hd a necessidade
de um maior nivel de protecdo (VENEZIA, 2011).

Para garantir um ambiente seguro para clientes e funcionérios, diante do
constante crescimento da empresa, € necessariaa liberacao por érgdos responsaveis,

issoincluiaVigilancia Sanitaria, que precisa atestar as condicdes do ambiente quanto
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ahigiene esegurancadopaciente, e 0 Corpo de Bombeiros, que garante a seguridade
do ambiente no que se refere a incéndio, através do AVCB.

4.3.2 Incéndios em Hospitais

Os hospitais tém particularidades no seu trato quanto a mobilidade dos
ocupantes e nas condicdes fisicas e, por isso, requerem que o PSCIP seja totalmente
cumprido para obtencéo do AVCB.

Em 2019, foram registrados 32 incéndios em unidades hospitalares, mas
apenas 10% das ocorréncias foram noticiadas. Apesar de ndo haver nenhumtipode
estatistica oficial de ocorréncias de incéndio em hospitais de todo o Brasil, alguns
estados da Federacgdao registram suas ocorréncias (KAHN, M., 2020).

Marcos Kahn (2020), diretor da Associacdo Brasileira para o

Desenvolvimento do Edificio Hospitalar (ABDEH) diz:

“Somente no ano passado conseguimos mapear 32 incéndios em
estabelecimentos hospitalares. No entanto, 0s casos pouco repercutiram na
midia. Vejo um problema claro de subnotificacdo da imprensa. Quando as
chamas tém pouca interferéncia nos atendimentos ou quando néo ha ébitos,
a populagdo ndo fica sabendo”, diz Marcos Kahn, diretor do ABDEH e
participante exclusivo da edi¢ao.

O baixo indice de divulgacao faz com que os pacientes tendam a acreditar

gue hospitais estédo isentos de acidentes, mas a realidade é oposta.

“As caracteristicas das edificacdes hospitalares tendem a agravar ainda mais
os incéndios. Considerando a baixa mobilidade das pessoas internadas e a
falta de treinamento de emergéncia de quem esta no hospital no momento,
deve-se imaginar o impacto que as chamas podem proporcionar’ (Lima, M.,

2020).

As grandes causas dos acidentes estdo relacionadas a cozinha, uma area
sensivel com gases combustiveis préximos aos equipamentos de coccdo. Os
equipamentos,de pequeno ou grande porte, também oferecem riscos elétricos, assim
como grupos geradores. Um curto-circuito foi motivador do incéndio do Hospital
Badim, no Maracana (RJ), por exemplo, que deixou 25 mortos (KAHN, M., 2020).

Nessa perspectiva percebe-se que hafalta de infraestrutura de nosso pais
para reagir a algumas necessidades. Para se ter uma ideia, o maior pronto-socorro de

Minas Gerais e referéncia em atendimento a queimados, o hospital Jodo XXIII, em
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Belo Horizonte, falha na prevenc¢éo a incéndios, ndo possuindo laudo de vistoria do
Corpo de Bombeiros, nem um plano contra incéndio. A confirmacédo € do Corpo de
Bombeiros, que analisou 1.878 unidades de saude do Estado, publicas e privadas.
Destes numeros analisados, 1.082 apresentaram irregularidades, cerca de 60% dos
espacos vistoriados (NASCIMENTO, 2019).

Ainda em Minas Gerais, recentemente, houve principios de incéndio em
hospitais e se levantou a questdo de como esté a atencdo quanto a este assunto. Em
4 de maio de 2016 ocorreu um principio de incéndio no hospital Santa Casa de Belo
Horizonte. Segundo o jornal local, as chamas atingiram parte do antigo prédio da
Maternidade Hilda Brandao. Atualmente, o local guarda equipamentos de engenharia
clinica e funciona como centro de estudos da Santa Casa. Pacientes teriam passado
mal por causa da fumaca. Segundo o hospital, ninguém se machucou (G1 MINAS,
2016).

Em agosto de 2019 houve uma ocorréncia de principio de incéndio no
Hospital das Clinicas, também em Belo Horizonte. De acordo com informacdes da
midia, o incéndio teria comecado na parte elétrica de uma fritadeira. Por nota, o
Hospital das Clinicas informou que, por volta das 9h, houve um incidente com uma
panelade gordura, na cozinhada instituicdo, que gerou fumaca, mas foi rapidamente
controlado pela equipe de bombeiros civis (G1 MINAS, 2019).

Atualmente, varios hospitais realizam operacdes de rota de fuga, que
simulamatuacéo preventiva de incéndio,alémde capacitar os profissionaispara atuar
nesses eventos, caso eles acontecam e, assim, evitar perdas humanas.

A FHEMIG (Fundacéo Hospitalardo Estado de Minas Gerais) anunciou,em
abril deste ano, queiriarealizar obras de revitalizacdo e melhorias em varias unidades
da rede, inclusive do hospital Jodo XXIll, citado anteriormente. Todos os hospitais da
rede possuem Projeto de Seguranca Contraincéndio e Panico (PSCIP) em execucao
ou sendo planejados. Os projetos e obras séo desenvolvidos em parceria com o Corpo
de Bombeiros Militares de Minas Gerais, que vistoriam as obras, fazem laudos e

pericias necessarias a segurancadas unidades (PINTO e MENDES, 2020).
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4.4 Normas de Incéndio em Hospitais

A maior preocupacdo com incéndio € em locais em que possa haver
pessoas debilitadas e sem condi¢des de se locomoverem sem ajudae, por isso, hda
necessidade de regulamentar os sistemas de seguranca contra incéndios nos
hospitais. Com essa preocupacdo, se desenvolveu Orgdos responsaveis pela
regulamentacdo da seguranca nos hospitais, que sdo o Ministério da Saude (MS) e a
Associacao Brasileira de Norma Técnica.

De acordo com Machado apud Silvae Coelho (2017):

“No Brasil, a seguranga contra incéndio é estadualizada, sendo que em varios
estados brasileiros ha decretos associados a Instrugdes Técnicas do Corpo
de Bombeiros, que estabelece exigéncias e recomendacdes sobre os

sistemas de seguranca contra incéndio.”

Em Minas Gerais dispde do Decreto 44746 de 19 de junhode 2017, que
institui o Regulamento de Seguranca Contra Incéndio e Panico no Estado e da outras
providéncias, estabelece definicbes, diretrizes, puni¢cdes, competéncias,
responsabilidades, entre outras.

Dentre as varias normas existentes no Ordenamento Juridico, destacam-
se algumas Normas Regulamentadoras da Associa¢ao Brasileirade Normas Técnicas
(ABNT), que devem ser respeitadas tanto na constru¢gdo quanto na reforma de

hospitais. O Quadro 6 mostra essas legislacdes pertinentes.

Quadro 6 - Normas de prevencdo e combate a incéndio (continua na proxima péagina)

NORMA ESPECIFICACAO
NR-23 Protecdo Contra Incéndios
NBR 11861:1998 Mangueira de incéndio - Requisitos e métodos de ensaio.
NBR 10898:1999 Sistema de iluminagcdo de emergéncia
Sistemas de hidrantes e de mangotinhos para combate a

NBR 13714:2000 incéndio
Exigéncia de resisténcia ao fogo de elementos construtivos de
edificagOes - Procedimento.

Saidas de emergéncia em edificios — Escadas de seguranca —
Controle de fumacga pressurizagéo

NBR 14432:2001.

NBR 14880:2002

NBR 11742:2003 Porta cortafogo para saida de emergéncia

Sinalizacdo de seguranga contra incéndio e panico. Parte 1:
Principios de projeto.

NBR 13434-1:2004

NBR 5419:2005 a) Protecao de estruturas contra descargas atmosféricas

NBR 15219:2005 b) Plano de emergéncia contra incéndio — Requisitos
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Quadro 7 - Normas de prevencédo e combate a incéndio

NBR 14276:2006 Brigada de incéndio — Requisitos

NBR 10897:2007. Errata Sistemas de prote¢éo contra incéndio por chuveiros
1:2008 automaticos — Requisitos.

NBR 13523:2008 Central de gas liquefeito de petréleo — GLP

Redes de distribuicdo interna para gases combustiveis em

NBR 15526:2009 . ~ . - S . x
instalagdes residenciais e comerciais — Projeto e execugéo

Sistemas de deteccdo e alarme de incéndio — Projeto,

NBR 17240:2010 instalagéo, comissionamento e manutengdo de sistemas de
deteccdo e alarme de incéndio — Requisitos

Sistemas de deteccao e alarme deincéndio. Parte 11:
Acionadores manuais.

Fonte: As autoras, 2020.

NBR ISO 7240-11: 2012

Todas essas normas vém em consonancia com o principal objetivo de
desenvolver estratégias para prevenc¢ao ao sinistro e, nesse sentido, Machado (2017)

esclarece:

“Toda legislagéo nessa area visa proteger as pessoas que frequentam esses
recintos em caso de incéndio. Essa preocupagcdo € necessaria,
principalmente, pela debilidade das pessoas que frequentam o0s hospitais.
Assim, ter um plano efetivo de protecéo contra incéndio em hospitais, significa
salvar muitas vidas em caso de desastre com incéndios”.

As caracteristicas particulares de cada edificacdo quantoa suaarea, altura,
volumetria e ocupacao prevista, sdo determinantes para sua utilizacao e influenciam
diretamente os vetores da propagac¢ao de um eventual sinistro de incéndio, portanto
essas mesmas caracteristicas devem ser utilizadas para determinar as medidas
minimas de seguranca contra incéndio a serem adotadas como base das acdes de
prevencdo (ANVISA, 2014).

Assim, para uniformizar a tratativa das medidas de seguranca contra
incéndio nos EAS, adotou-se uma metodologia de classificacdo para tipificar as

edificacdes e obter o PSCIP.

4.4.1 Projeto de Seguranca ContraIncéndio e Panico (PSCIP)

Todos os anos sdo abordadas nos noticiarios fatalidades ocorridas por
incéndios. Para isso ser evitado, existe o PSCIP, que sdo as medidas de seguranca
contra incéndio e panico nas edificacbes e areas de risco, que devem ser

apresentadas ao Corpo de Bombeiros e estdo sujeitas a aprovagdo sobre varios
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critérios de avaliacdes baseadas no codigo de prevencgdo contra incéndio e panico.
Tem como obijetivo proteger a vida dos ocupantes das edificacdes e areas de risco,
em caso de incéndio, dificultar a propagacédo do incéndio, reduzindo danos ao meio
ambiente e ao patriménio, entre outros (SILVA, 2010).
Segundo Loser (2013), o PSCIP deve nascer acompanhado do projeto de
arquitetura, levando em conta os elementos:
¢ Classificacdo das edificacdes e areas de risco quanto a ocupacao;
e Cargade incéndio;
e Denominacédo da Edificacdo quanto a altura;
e Sistema Béasico de Saude ContraIncéndio (SBSCI), baseado naarea ou
altura da edificagao:
= Seguranca Estrutural contra Incéndio;
= Compartimentacédo Vertical e Horizontal,
» Saidas de Emergéncia;
= Planode Intervencao de Incéndio;
» Brigada de Incéndio;
* lluminacao de Emergéncia;
= Deteccao de Incéndio;
= Alarme de Incéndio;
= Sinalizacdo de Emergéncia;
= Extintores;
= Hidrantes e Mangotinhos;
» Chuveiros Automaticos;
= Controle de Materiais de Acabamento e de Revestimento;

= Controle de Fumaga.

4.4.1.1 Classificacdo das edificacfes e areas de risco quanto a ocupacao

Para desenvolver o projeto de incéndio e pé&nico em uma instituicdo
destinada a preservacdo da saude, primeiramente deve-se classificar a edificacdo e
areas de risco quanto a ocupacdo conforme apresentado no Quadro 8, especificada
no decreto 44746 (2008).
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Quadro 8 - Classificacéo das edificacdes e areas de risco quanto a ocupagéo

Grupo Ocupacéo Divisao Descricao Exemplos
Hospitais clinicas veterinarias
H-1 Hospital veterinario (inclui-se alojamento com ou sem
adestramento).
Locais onde pessoas Asilos, orfanatos, abrigos
requerem cuidados geriatricos, hospitais psiquiatricos,
H-2 especiais por reformatérios, tratamento de
limitacdes fisicas ou dependente de drogas, alcool. E
mentais assemelhados. Todos sem celas.
Hospitais, casas de salde, prontos
socorros, clinicas com internagéo,
H-3 Hospital e ambulatérios e postos de
assemelhado atendimento de urgéncia, postos de
Servico de saude e puericultura. e i
H salde e asggmelljados com mtgrnagao.
institucional o Ed|f|cagoes do E.X.e,CFJtIVO., '
Reparticdo publica, Legislativo e Judiciério, tribunais,
H-4 edificacGes das forgcas | cartérios, quartéis centrais de
armadas e policiais policia, delegacia, posto de policia
e assemelhados.
Hospitais psiquiatricos,
Local onde a liberdade manicomios, reformatério§, prisdes
H-5 das pessoas sofre em _geral_ (c_asa de de:te_n(;ao,
restricées pen_lte_nc~|ar|as e presidios) e
instituicGes assemelhadas. Todos
com celas.
Clinicas medicas, Clinicas médicas em geral,
H-6 odontolégicas e unidades de hemodialise

veterinarias

ambulatdrios e assemelhados.
Todos sem internagao.

Fonte: As autoras, 2020.

Nesse trabalho, onde se trata de hospitais, atentou-se ao grupo H-3.

4.4.1.2 Carga de Incéndio

Carga de incéndio é a soma das energias calorificas possiveis de serem

liberadas pela combustdo completa de todos os materiais combustiveis em um

espaco, inclusive os revestimentos das paredes, divisérias, pisos e tetos.

Em funcéo da densidade, que € o valor da carga de incéndio dividido pela

area de pisodo espaco considerado, expresso em megajaule (MJ) por metro quadrado

(m? ou em quilogramas equivalentes de madeira seca, apos a classificacdo das

edificacbes e areas de risco quantoa ocupacaotem-se a classificacdo das Edificacbes

e areas de risco quanto a carga de incéndio conforme a Figura 6.
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Figura 6 - Cargas de incéndio nas Edificacdes e Areas de Risco

CLASSIFICACAO DAS EDIFICAGOES E AREAS DE RISCO
QUANTO A CARGA INCENDIO
Risco Carga Incéndio MJ/m?
Baixo Ate 300 MJim®
Medio Acima de 300 ate 1.200 MJ/m*
Alto Acima de 1.200 MJMm*

Fonte: IT0O9 do CBMMG, 2005. Disponivel em:
http://www.bombeiros.mg.gov.br/component/content/article/471-instrucoes-tecnicas.html Acesso em:
fev. 2020

4.4.1.3 Denominacéao da Edificacdo quanto a altura

A partir da classificacdo quanto a ocupacéo, a edificacdo se classifica

quanto a altura de acordo com o Quadro 8.

Quadro 9 - Classificagéo das edificagdes quanto a altura

TIPO DENOMINACAO ALTURA
I Edificacdo baixa H<12,00 m
I Edificacdo de Média Altura 12,00<H=<30,00 m
] Edificacdo mediamente alta 30,00<H<54,00 m
v Edificacao alta Acima de 54,00 m

Fonte: MINAS GERAIS, 2008. Disponivel em: https://leisestaduais.com.br/mg/decreto-n-44746-2008-
minas-gerais-dispoe-sobre-a-prevencao-contra-incendio-e-panico-no-estado-e-da-outras-providencias

Acesso em: 22 mar. 2020.
4.4.1.4 Sistema Basico de Saude Contra Incéndio (SBSCI)

Em funcéo da altura, da area, dos servicos prestados e de outras
caracteristicas particulares, recomenda-se que todos os EAS possuam condic¢des
minimas de segurancacontraincéndio, definidas como Sistema Béasico de Seguranca

ContraIncéndio (SBSCI), conforme mostra a Figura 7.
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Figura 7 - SBCIP de edifica¢c6es do grupo Hcom area superiora 750 m2 ou altura superior a 12m

Divisdo H-3 H-4 & H-6
Classificacio quanto 4 altura Clazsificacio quanto & altura
Meadidas de Seguranca contra (em metros) (em metros)
Incéndio e Pdnico Acima Acima
H=12 [12=H=30|30<H =54 de 54 H£12|12<=H=30 |3 <H=54 de 54
Acesso de viaturas X X X X X x x x
Seguranca Estrutural contra
Incandio X X X x - X x X
Compartimentacio Horizontal - XI X X
Compartimentacio Vertical - - X x - - X X
Saldas de Emergéncia X X X X X x x x
Plano de Intervencdo de
Incéndio : = L o] s . s z
Brigada de Incéndio * X X X - X X X
lluminagio de Emergéncia X X X x X X X X
Deteccao de Incéndio - X X X - - X X
Alarme de Incéndio X X X X - X X X
Sinalizacio de Emergéncia X X X X X x x x
Extintores X X X X X X X X
Hidrantes & Mangotinhos X X X X X x X X
Chuveircs Automaticos - - x X - - X X
Controle de Materiais de
Acabamento e de Revestimento . X X X i X X X
Controle de Fumaca - - X x - - - -

NOTAS ESPECIFICAS:

1 - Pode ser substituida por chuveiros automaticos.

MNOTAS GENERICAS:

A — Para as edificaches construldas até 01 de julho de 2005, a drea considerada para fine de exigéncias
previstas sera superior a 1.200 m®.

B — A drea a ser considerada para definicio de exigéncias & a "area total da edificacdc”, podendo ser
subdividida se os riscos forem isolados.

C — As saldas de emergéncia de edificagies construidas até 01 de julhe de 2005 poderdo atender & Norma
Bragzileira vigente & época da construcio.

D - As medidas “Acesso de Viaturas”, “Seguranca Estrutural contra Incéndio”, “Compartimentacao Horizontal”,
“"Compartimentacdo Verical®, "Chuveiros Automaticos™ e "Controle de Fumaca” ndo se aplicam as edificacies
construidas até 01 de julho de 2005.

Fonte: ITO1 do CBMMG, 2017. Disponivel em:
http://www.bombeiros.mg.gov.br/component/content/article/471-instrucoes-tecnicas.html Acesso em:
fev. 2020

Os itens basicos que compdem o SBSCI em unidades hospitalares

descritos nafigura 7 precisam estar bem definidos para auxiliar,em caso de sinistro,
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o CBMMG, os 6rgaos de resgate e a populacéo fixa do ambiente. A seguir, sera

descrito cada um desses itens.

a) Acesso de viaturas a edificacéo

J& na definicdo do partido arquiteténico, € recomendéavel assegurar-se o
livre acesso de viaturas de emergéncia ao EAS e a todas as suas edificacOes,
considerando as necessidades de utilizacdo tanto em situagdo normal como também
em situacao de emergéncia (ANVISA, 2014).

O dimensionamento da via de acesso de emergéncia (sobre piso ou laje)
deve considerar as necessidades determinadas pelas viaturas operacionais do Corpo
de Bombeiros, possuindo largura livre minima de 6,00 m (ndo sendo permitido o
estacionamento de veiculos nessa faixa), altura livre minima de 4,50 m e ter
capacidade de suportar um peso de 25.000kgf. Se 0 acesso de emergénciafor provido
de portdo, esse deve possuir passagem livre com largura minima de 4,00 m e altura
minima de 4,50 m (IT0O4 do CBMMG, 2014).

b) Seguranca estrutural contraincéndio

As principais acdes que causam esforcos nas estruturas das edificacdes a
temperatura ambiente sdo a acdo da gravidade e a acdo edlica (ventos). J& numa
situacdo de incéndio, deve ser considerada também a acao térmica. Esta, no aco ou
no concreto armado, causa a reducao de sua resisténcia e rigidez devido a elevacgao
da temperatura. Portanto, os elementos estruturais dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude devem atender aos tempos requeridos de resisténcia ao fogo
(TRRF) para que, em situacdo de incéndio, seja evitado o colapso estrutural da
edificagéo, assegurando tempo suficiente para relocar, movimentar ou evacuar 0s

ocupantes ameacados pelo incéndio (IT0O4 do CBMMG, 2005).

c) Compartimentacao Horizontal e Vertical

Tratando-se de segurancacontra incéndio,compartimentacédo é separacao
de uma edificacdo por setores de incéndio de forma horizontal e vertical através de

barreiras corta-fogo e fumacga, ou seja, portas, janelas, paredes e outros elementos,
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conforme apresentados na Figura 8. Estes elementos devem apresentar um
determinado tempo de resisténcia ao fogo.

A compartimentacao horizontal tem por objetivo impedir a propagacéo de
incéndio do compartimento de origem para outros compartimentos adjacentes, no
plano horizontal. J& a compartimentacéo vertical destina-se a impedir a propagacao
de incéndio no sentido vertical, ou seja, entre compartimentos em pavimentos
consecutivos.

Todo EAS deve ser projetado, construido, operado e mantido de forma a
minimizar a possibilidade de um incéndio que requeira a evacuagao dos ocupantes,
especialmente nosentido vertical. Assim, compartimentos seguros contra as acées do
fogo e da fumaca devem ser implementados no interior dos EAS provendo a
possibilidade de deslocamento horizontal (principalmente de pacientes) num mesmo
pavimento (IT0O7 do CBMMG, 2005).

Figura 8 - Compartimentacdo horizontal e compartimentacéo vertical

Fonte: Vital, 2016.

d) Saidas de Emergéncia

As saidas de emergénciasao caminhos continuos, devidamente protegidos
e sinalizados, a serem percorridos pelos ocupantes do EAS em caso de emergéncia,
de qualquer parte da edificacdo até atingira via publica ou espaco exterior protegido,
em comunicacdo com o logradouro, de forma organizada, resguardando sua
integridade fisica, ao mesmo tempo em que permite o acesso de guarni¢cdes dos

bombeiros.
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As saidas de emergéncia sdo dimensionadas em funcéo da populacgéo da
edificacdo (IT09 do CBMMG, 2017).

e) Plano de Intervencao de Incéndio

De acordo com a IT11 - Plano de Intervencédo de Incéndio (2005), consiste
num planejamento prévio para a provavel ocorréncia de uma emergéncia e visa
facilitar o reconhecimento da edificacdo por parte da populacdo e das equipes de
emergéncia, proporcionando sua utilizacdo em simulados e treinamentos. Ele busca
garantir a seguranca da populacédo fixa e flutuante do edificio, da populacdo das
edificacdes vizinhas, o controle da propagacdo de incéndios, a protecdo do meio
ambiente, entre outros.

O Planode intervencaode incéndio sera avaliado por um Oficial do Servigo
de Seguranca Contra Incéndio e Panico das Unidades e Fracbes de Bombeiros,

responsavel pela area da edificacao.

f) Brigada de incéndio

Medida preventiva prevista no Decreto Estadual que regulamenta a
seguranca contra incéndio e panico do Estado, exigida para edificacoes de areas de
risco, sendo composta por pessoas voluntarias ou néo, treinadas e capacitadas para
atuar na prevenc¢ao, abandono da edificacdo, combate a um principio de incéndio e
prestar os primeiros socorros, dentro de uma area preestabelecida.

Recomenda-se que todo EAS organize, forme e treine uma Brigada de
Incéndio com seus colaboradores, capacitando-0s em prevencgao e no correto uso de
equipamentos de combate a incéndio, conforme prescreve a IT012 do CBMMG -
Brigada de Incéndio (2019), realizando treinamentos periddicos dos procedimentosde
intervencédo e abandono.

Recomenda-se a divisdo da Brigada de Incéndio nas seguintes equipes de
atuacao:

e Equipe de Intervencado: tem por objetivo o atendimento a eventuais
ocorréncias, através da realizacdo de procedimentos de combate a focos de incéndio
e isolamento de area, salvando vidas e minimizando danos ao patriménio e ao meio

ambiente.
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e Equipe de Abandono: tem por objetivo proporcionar seguranga para a
saida organizada do EAS, ajudando naretirada de pessoas com mobilidade reduzida
e orientando a saida dos demais, evitando panico.

e Equipe de Suporte Basico a Vida: tem por objetivo prover uma rapida e
eficiente interven¢do no primeiro atendimento de vitimas de acidentes ou mal subito

até a chegada do resgate especializado.

g) lluminacéo de emergéncia

Sistema composto por dispositivos de iluminagdo de ambientes em nivel
suficiente para permitir a saida segura e rapida dos ocupantes para o exterior de uma
edificacdo, prover aclaramento minimo para as &reas técnicas, proporcionar a
execucdo de intervencao, bem como garantir a continuidade dos servi¢cos essenciais
em &reas especificas, em caso de interrupcao ou falha no fornecimento de energia
elétrica para o sistema de iluminacdo normal. Deve ser adotado o disposto na IT13 do
CBMMG - lluminagdo de Emergéncia (2005). Os pontos de luz ndo devem ser
instalados de modo a causar ofuscamento aos olhos, seja diretamente ou por

iluminacéo refletida.

h) Deteccao de Incéndio

Detectar precocemente um “principio” de incéndio e o adequado alarme
para o inicio de combate e eventual abandono da edificacdo atingida, acelera as
medidas de contencdo e maximiza as condi¢cdes de fuga segura dos usuarios e
visitantes, minimizando todo tipo de prejuizos humano e/ou material.

De acordo com a ANVISA (2014), o sistema de deteccao de incéndio é um
sistema de processamento centralizado, contemplando um conjunto de dispositivos
de inicializacdo automatica de alarme de incéndio, distribuidos no EAS,
adequadamenteinterligadosentresi e a um Painel Central de Alarme de Incéndio, por
linhas de comunicacgéao apropriadas (circuitos de deteccéao).

Recomenda-se a preferéncia pela instalacédo de sistemas de detecgao e
alarme de incéndio do tipo analdgico enderecavel, que permite que cada um dos
dispositivosintegrados seja reconhecido com precisdo. Eles recebem um numero,que

€ chamado de endereco, e quando ocorre algum evento o dispositivo acionado emite
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um sinal para a central, permitindo que seja identificado o ponto exato da incidéncia
do sinistro e o tipo de dispositivo.

Existem varios tipos de deteccdo a ser utilizadae da tecnologiaempregada,
bem como a melhorlocalizacéo para instalacdo dos detectores automaticos deve ser
fundamentalmente efetuada, com base nas caracteristicas da carga incéndio da area
a ser protegida, levando também em consideracéo as condicionantes de instalacao.

A ANVISA (2014) também preconiza que o sistema de deteccdo e alarme
de incéndio pode também ser utilizado para acionar diretamente os membros da
Brigada de Incéndio do EAS através de integracdo com um sistema de telefoniadigital,
minimizando o tempo de resposta em situacdes de emergéncia.

Recomenda-se que todo EAS possua um sistema de alarme de incéndio,
projetado, instalado e mantidoem conformidade com o disposto na ABNTNBR 17.240

— Sistemas de Deteccao e Alarme de Incéndio.

i) Alarme de incéndio

O sistema de alarme de incéndio € uma das principais medidas de protecao
ativa de qualquer edificacdo, tendo como finalidade propiciar meio confiavel de alertar
0S ocupantes sobre uma situagéo de sinistro com risco iminente. O alarme, quando
de um sinistro confirmado, possibilita uma melhor organizacdo dos individuos
viabilizando aevasao mais calma e segura, de acordo com a IT14 do CBMMG (2017).

As estatisticas norte-americanas mostram que principios de incéndio em
EAS se distribuem igualmente entre os dias da semana, mas concentram-se no
horario das 9h00 as 18h00 horas. Estranhamente, as mesmas estatisticas mostram
gue a maioria das fatalidades verificadas nos incéndios em EAS ocorre no periodo
entre as 18h00e as 06h00 (AHRENS, 2012), o quejustificao investimento numamaior
e mais eficiente distribuicdo de alarmes sonoros e visuais, alertando 0os ocupantes

gquando da necessidade de abandonar a edificacdo em caso de emergéncia.

j) Sinalizacdo de emergéncia

A sinalizacéo de segurancga contra incéndio e panico faz uso de simbolos,
mensagens e cores objetivamente definidos conforme, consta na Parte 2 da ABNT

NBR 13.434 e assim, ndo variam em razdo da localidade da edificacdo e ndo devem
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ser alterados, permitindo que os usuarios possam facilmente reconhecé-los e
interpreta-los corretamente.

De acordo com a ANVISA (2014), é altamente recomendavel quetodo EAS,
independente de sua area e/ou altura, possua um sistema de sinalizacdo de
emergéncia adequado. Ha de se ter em consideracao, que grande parte dos usuarios
dos EAS néo se encontra familiarizada com a edificacao, com seus equipamentos de

segurancae com suas saidas.

K) Extintores

Recomenda-se que todo EAS possua um sistema de protecdo por
extintores portateis, projetado e mantido em conformidade com o disposto na ABNT
NBR 12.693 — Sistemas de protecéo por extintores de incéndio - e deve ser verificado
conforme classe de incéndio ja visto anteriormente na conceituacdo. Para cada
“classe” de fogo existe um agente extintor mais adequado, ou seja, apresenta maior
ou menor eficiéncia no combate daquele.

A IT14 do CBMMG (2014) recomenda que seja instalado pelo menos um
extintor de incéndio a ndo mais de 5 metros da entrada principal da edificacao, bem
como a nao mais de 5 metros das portas corta-fogo das escadas de emergéncia nos
demais pavimentos.

Deve-se manter equipe de brigada qualificada para auxilio na troca de

extintores e manter todos seus itens em conformidade para um eventual sinistro.

) Hidrantes e Mangotinhos

O sistema de combate a incéndios por mangueiras de hidrante e
mangotinhos é normalmente composto por um ou mais alimentadores fixos
conectados reserva de incéndio da edificacdo, possuindo derivagdes, comandadas
por registros manuais, para ligacdo de mangueiras flexiveis ou semirrigidas em cada
area ou pavimento. A agua utilizada para alimentar os hidrantes de incéndio é
exclusiva para esse fim, ndo sendo permitido para uso geral de acordo com a IT 17
do CBMMG (2005). Os mangotinhos para combate a incéndios (mangueiras
semirrigidas) devem permanecer constantemente conectados aos alimentadores,

estando permanentemente prontos para utilizacdo, portanto, apresentando facil
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operacdo. Existem também os hidrantes de recalque e pode ser constituido de um
hidrante de coluna externo, localizado a uma distancia maxima de 10,0 metros até o
local de estacionamento das viaturas do Corpo de Bombeiros. A Figura 9 mostra o

dispositivo de recalque de chéo.

Figura 9 - Dispositivo de recalque de chao

( (1} f .
52 { NCENDIO ;
PASSEIC o, —

DRENO OPCIONAL AUNENTACAO

| 18am | &em '\ tem |
ORTE BRITA N 2
Lm0eNCA
@ TAMPA DE FERRD FLINDIDO PARA PASSEIQ, PINTADA MA COR VERMELHA

Q) REGSTRO GLOGC ANGULAR 45°, 963 men
O B6dmen REF ¢ ENGATE RAPDO 063
@) TAMPAD @03mm ENGATE RAFIDO

Fonte: IT 17 do CBMMG, 2020. Disponivel em:
http://www.bombeiros.mg.gov.br/component/content/article/471-instrucoes-tecnicas.html Acesso em:
fev. 2020

m) Chuveiros Automéaticos

De acordo com a ANVISA (2014), o sistema de chuveiros automaticos é
composto por uma rede fixa de ramais hidraulicos distribuidos horizontalmente e
encontra-se conectado a uma fonte de abastecimento através de uma coluna vertical

principal de alimentacao (riser), permanecendo preenchida com agua pressurizada,
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de maneira que quando aberto um ou mais chuveiros conectados nesses ramais
horizontais pela agéo direta do calor, imediatamente inicia-se o combate contra o foco
de incéndiopelodespejo de aguaem densidade adequadaao risco do local protegido,
exclusivamente através dos bicos de chuveiros afetados pelo fogo e sem intervencéo
humana. O sistema de chuveiros automaticos realiza de maneira simultdanea a
deteccao, o alarme e o combate ao fogo.

Esse tipo de prevencédo é muito eficaz visto que ndo precisa da intervencao
humana para iniciar o combate. Para sua instalacdo é necessario observar a NBR
10987 - Protecdo contra incéndio por chuveiro automético (1986) - e os riscos da

edificacdo para identificar se ha necessidade de instalagéo.

n) Controle de Materiais de Acabamento e de Revestimento

A ANVISA (2014) propde-se que seja realizado rigido Controle de Materiais
de Acabamento e Revestimento (CMAR) a serem empregados nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, analisando seus comportamentos em relacdo ao fogo,
objetivando estabelecer um nivel aceitavel de seguranca contra incéndio.

Recomenda-se a aplicacdo de retardantes de chama em colchoes,
cortinas, tecidos fibrosos de algodéao e poliéster de divisorias, cadeiras, sofas e outros.
Os produtos retardantes tém por objetivo inibir o crescimento e a propagacéo de
chamas, evitando que o fogo se alastre, contribuindo para o controle do risco (IT38 do
CBMMB, 2014).

0) Controle de fumaca

O sistema de controle de fumaca é um sistema projetado e implementado
para modificar e controlar o movimento da fumaca através de extracdo (mecanicaou
natural) dos gases do local de origem do incéndio e/ou de rotas de fuga, e do controle
da entrada de ar (ventilacAo mecéanica ou natural) nesses locais, prevenindo a
migracao de fumaca e gases quentes para as areas adjacentes ndo sinistradas, com
o objetivo de maximizar as condi¢des de sobrevivéncia e de evasao. De forma geral,
o controle de fumacgatem a funcéo de estabilizar a camada de fumaca em uma altura
acima de 2,20 m, para que as pessoas possam acessar as saidas de emergénciaem

segurancae/ou a brigada de incéndio atuar na busca e resgate das vitimas ou ainda
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obter o controle da situacdo para a extin¢cdo do incéndio. A IT 41 do CBMMG (2017)
descreve a instalacao e orientacao do projeto para implementar o controle de fumaca.
Mas é importante salientar que essa exigéncia é para prédios verticalizados
construidos a partir de 01 julho de 2005 ou se houveracréscimo de area superior a
50%.

Esses elementos do PSCIP fazem parte da condicao inicial paraoinicio do

fluxograma proposto nesse trabalho.

4.5 Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB)

Para garantir a seguridade do ambiente e que este atende as legislacdes
de controle, é fornecido o AVCB, que, de acordo com Veronez (2014), € um
documento gerado pelo Corpo de Bombeiros da Policia Militar que garante que a
edificacdo possua as condi¢cdesideais de segurancacontraincéndio. Integra medidas
estruturais e técnicas organizacionais para certificar a edificagcdo um nivel excelente
de protecdo, que estdo previstas pela legislagcdo e constantes no processo,
estabelecendo um periodo de revalidagéo.

Em outras palavras, cabe ao Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais,
regulamentar, analisar e vistoriar todas as medidas de seguranca cabiveis contra
incéndio nas areas de risco e edificacdes.

O AVCB se dara mediante a apresentacdo do PSCIP e todo o processo
pode ter um auxilio através do site do Corpo de bombeiros do estado de Minas Gerais,
acessando o portal do Sistema de InformacBes do Servico de Seguranca Contra
Incéndio e Panico (INFOSCIP), sendo possivel apresentar o projeto, efetuar a sua
solicitacéo, realizar o acompanhamento dos processos de analise e vistoria de Projeto
Técnico até a emissdo do AVCB tendo, assim, esclarecimentos mais detalhados e
protocolo de processos.

O AVCB s6 sera emitido para a edificacdo apdés a confirmacdo do
pagamento/quitacdo de quaisquer multas pendentes previstas na legislacédo. Possui
validade de 5 anos, desde que a edificacdo ou area de risco permaneca com as
medidas de seguranca contraincéndio e panico previstas no projeto em condicdes de
utilizacdo e manutencao adequadas. O modelo de certificado encontra-se no Anexo
2.
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4.5.1 Processo para obtencéo do AVCB

O ponto de partida para se obter o AVCB é conceber o Projeto de
Seguranca Contra Incéndio e Panico (PSCIP). Para isso € necessario determinar o

tipo de projeto a ser elaborado, podendo ser dividido em trés tipos, sendo:
e Projeto técnico (PT)
e Projeto simplificado (PTS)

e Projeto de evento temporario (PET)

Figura 10 - Fluxograma para obtencéo do AVCB

Relatdrio de
Analise
Atende a
Legislagdo

SIM

Andlise do
PSCIP

L Execugéio do
PSCIP
Taxa de
Seguranga
Pablica

Vistoria do
PSCIP

Corregdes

H REDS }——
Atende a °
Legislagio o
AVCB

Fonte: As autoras, 2020.

O fluxograma apresentado na Figura 10 apresenta as etapas pelas quais
cada tipo de projeto deve passar, demonstrando o tipo de PSCIP de acordo com o
empreendimento a ser legalizado, pagamento de taxas de seguranca publica, analise
do PSCIP pelo Corpo de Bombeiros, execucdo do projeto apds aprovacdo, novos
pagamentos de taxas de seguranca publica, vistoria da edificacdo e, por fim, a

emissao do AVCB, caso aprovado.
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4.5.1.1 Projeto Técnico (PT)

O PSCIP devera ser apresentado para analise como PT quando possuir
pelo menos uma das seguintes caracteristicas, independente do grau de risco da
edificacdo e area de risco, segundo a IT 01 do CBMMG (2020):

e Area total acima de 750 mz;

o Edificacdo com altura superior a 12 metros;

e Local de reunido de publico (Grupo F) com populacdo acima de 100
(cem) pessoas;

e Quando houver projecao de sistema hidraulico de combate a incéndio
(hidrantes, chuveiros automéaticos, nebulizadores, CO2, etc.);

e Onde seja apresentada isencao de medidas mediante comprovacao de
separacao entre edificacoes ou areas de riscos.

Para que o PT seja analisado, é cobrado uma Taxa de Seguranc¢a Publica
(TSP) referente aos servicos prestados pelo Corpo de Bombeiros Militar. Este valor,
de acordo com a legislacéo tributaria vigente, é definido com base na Unidade Fiscal
do Estado de Minas Gerais (UFEMG), cujo valor é estabelecido, anualmente, pela
Secretaria da Fazenda do Estado de Minas Gerais. No ano de 2020 essa taxa esta
regulamentada em 3,7116 reais.

A TSP é cobrada considerando o tipo de medida de seguranca previsto
para a edificacdo, conforme o Decreto n° 38.886, de 1 de julhode 1997, da seguinte
forma:

e Extintores: 0,07 x area total x UFEMG;

e Extintores e hidrantes: 0,10 x area total x UFEMG,;

e Extintores, hidrantes e sistema especial (ex.: chuveiro automatico): 0,12
x area total x UFEMG.

O Projeto é analisado pelo CBMMG em setor especifico e, se constatado
gue atende a legislacao vigente, recebera aprovacao, cabendo execucéo das medidas
de seguranca e solicitacao de vistoria para fins de emissdo de AVCB.

Se for verificado que ocorreram falhas na elaboracdo do PSCIP, a
documentacgdo serd devolvida ao interessado, na forma de notificagdo, com a

capitulacdo do (s) item (ns) que motivaram o indeferimento da aprovacao (Relatério
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de Analise) para as devidas correcdes e, por fim, uma nova analise, dessa vez néo
sendo necessario pagamento de TSP.

Apb6s a execucdo do projeto sera solicitado sua vistoria, onde sera
verificado se as medidas de seguranca estdo instaladas adequadamente conforme
Instrucbes Técnicas ou PSCIP aprovado. Essa vistoria sera feita mediante o
pagamento de TSP, sob os mesmos critérios da mencionada anteriormente.

Se constatado em vistoria técnica que o projeto executado atende a
legislacdo, o AVCB sera emitido. Caso as medidas de seguranca néao estejam de
acordo com a lei, o Corpo de Bombeiro emite o relatério de Registro de Evento de
Defesa Social (REDS) ou documento com as irregularidades constatadas em vistoria,
ndo sendo permitida a emissdo do AVCB até a correcdo dessas irregularidades. Sera
feita uma nova vistoria com os itens corrigidos e emitido o AVCB apoés todas as
irregularidades corrigidas.

Vale ressaltar que, quando o projeto ndo atende a legislacéo, o interessado
podera apresentar pedido de reconsideracdo do ato a autoridade que praticou o ato.
O prazo para essa analise, a contar do protocolo, serdo de 30 dias e, caso seja
indeferido,ndo caberarecurso sobre essa decisdo. O Tramite é apresentado na Figura
11.

Figura 11 - Tramite para PT
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Fonte: As autoras, 2020.

4.5.1.2 Projeto Técnico Simplificado (PTS)
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O PSCIP devera ser apresentado para vistoria como PTS quando
atender as seguintes situacdes, independente do grau de risco da edificacdo e area
de risco:

¢ Na&o se enquadrar nos requisitos para PT ou PET,;
e Nao se enquadrar nas edificacdes e areas de risco dispensadas de
licenciamento.

O PSCIP apresentado naforma de PTS néo sera objeto de analise para
execucado, sendo necessaria apenas a solicitacéo de vistoria para fins de emisséo de
AVCB conforme mostrado na Figura 12. Apos a execucao do projeto, sdo analisados
0S mesmos itens do PT.

Figura 12 - Tramite para PTS

Execugéo do
PSCIP

Vistoria do
PSCIP

NI——< REDS }—u' Corregdes
Atende a °
AVCB

Fonte: As autoras, 2020.

PSCIP

4.6.1.3 PROJETO DE EVENTO TEMPORARIO (PET)

O projeto de evento temporario € emitido, segundo os requisitos definidos
pela IT 33 - Eventos Temporarios (2020), para eventos realizados em area externa
das edificacdes, assim como eventos itinerantes como circos, parques e outros de
natureza similar. As etapas do AVCB desse projeto seguem 0s mesmos critérios do

PT apresentados na Figura 11.
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5 ESTUDODE CASO NA SANTA CASA DE MISERICORDIA

A Unidade Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, a qual
foi analisada nesse trabalho, foi fundada em 6 de agosto de 1854 pelo Bardo da
Bertioga, José Antbnio da Silva Pinto, e por sua esposa, a Baronesa Maria José
Miquelina da Silva. E a terceira instituicio mais antiga de Juiz de Fora, sé ficando
atrds da fundacédo da Vila de Santo Antbnio do Paraibuna, criada em 1850, e da
Camara Municipal,em 1853 (SANTA CASA, 2015).

De acordo com os registros historicos, as obras do segundo prédio da
Santa Casaforam concluidasem 2 de junhode 1898. No dia 11 de janeiro desse ano,
chegaram a cidade as Irmds de Santa Catarina, contratadas por Braz Bernardino para
a administracdo interna da Santa Casa (SANTA CASA, 2015).

Segundo Travassos (2013), com os esfor¢cos de Braz Bernardino, do Dr.
Hermenegildo Villaga e do Dr. Edgard Quinet, entre outros, o hospital desenvolveu-
se, ampliou as suas acomodacdes, modernizou seus servi¢os, muniu-se de materiais
e aparelhamentos, estendeu seu raio de atuagdo e tornou possivel expandir seu
programa de beneficios.

A Figura 13 mostra uma visdo panoramica da edificacéo.
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Fonte: As autoras, 2020.
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Ainda de acordo com Travassos (2013), em 1903, foi construido o jardim
na frente do hospital, com planta fornecida pelo engenheiro Jodo Lustosa. Em 1911,
a Santa Casa contava com varios pavilhdes e, neste ano, foi construida uma nova
sala de operacdes. Em 1913, foi construida mais uma enfermaria (atras da Capela),
pois o numero de enfermos duplicara. Com o passar dos anos e a ampliagdo dos
servicos, a construcado de um novo edificio tornou-se inevitavel.

O Hospital Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora localiza-se na Av.
Bardo do Rio Branco, n°® 3353 - Alto dos Passos - CEP 36021-630 - Juiz de Fora/MG
e é constituido de um bloco vertical principal além de outras edificacdes menores,
todas construidas em alvenaria com cobertura de concreto armado. O bloco principal
possui uma area total de 28.638,49 m2, com 15 pavimentos e 100 metros de altura,
sendo localizada na cobertura a caixa d’agua e a caixa de maquinas.

A empresa funciona 24 horas por dia e possui uma populacéo fixa de 1800
pessoas. O local contém areas de risco especifico como as casas de maquinas
localizadas no 15° pavimento e na cobertura, shaft elétrico abrangendo todo o bloco
vertical com acesso em todos 0s pavimentos nos halls centrais, geradores elétricos e
subestacéo localizada na area de acesso externo, Central de Gas GLP e caldeiras
localizadas no patio de carga e descarga do almoxarifado.

Atualmente, a Santa Casa se apresenta como um dos hospitais que une
tradicdo e a modernidade na preocupacgdo e cuidado na prevencdo de incéndio.
Possui o PSCIP aprovado pelo CBMMG em 2012 com atualizacdo em 2015, e esta
em fase de execucéo das adequacdes das medidas propostas, com a finalidade de

alcancar o certificado de AVCB.

5.1 SBSClda Santa Casa

O presente estudo de caso foi realizado com autorizacdo da empresa,
conforme declaragdo apresentada no Anexo 1, em conjunto e com a autorizagéo da
equipe de Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT),
responséavel pelo Plano de Intervencdo de Incéndio vigente na empresa. O plano
descreve como se deve proceder em situacdes de emergéncia e panico, conforme
mostra o fluxograma da Figura 14. Anualmente todos os profissionais do hospital

passam por treinamento e reciclagem sobre os procedimentos de evacuacao,
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relembrando as rotas de fuga, os canaisde comunicagéo de urgénciae como se iniciar

o plano de intervengéo.

Figura 14 - Plano de intervencéo de Incéndio Santa Casa

Pessoas gue podem detectar
possivel situagéo de emergéncia:
-Colaboradores, terceirizados,
pacientes e visitantes.

Inicio

em geral

Pessoas que podem

constatar situagéo de

emergéncia e tomar
providéncias: colaboradores

Fim do Processo

Sim

l

Constatada Emergéncia

causar panico

Proceder 1° combate e
chamar por ajuda local
com cautela para ndo

Fim do Processo im

Situa¢do Controlada

Militares 193a

Acionar Ramal 9, informando, de
'orma resumida, o local e a naturezal
da ocorréncia; PABX realiza
chamada dos Brigadistas atraves do
sistema de som interno & Bombeiros

Fonte: As autoras, baseado no Plano de A¢do Emergencial da Santa Casa, 2012.

Em visita técnica realizada ao local, foi verificada que o acesso de viaturas

possui 6,5 metros de largura, na entrada da unidade, de manta asféltica, com
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resisténcia equivalente a necessidade de trafego de viaturas e ambulancias. Ndo ha
cobertura e por isso atende a especificacao de altura necessaria, conforme mostrado
naFigura 15.

Figura 15 - Acesso Principal do Hospital

Fonte: As autoras, 2020.

Por ser uma edificagdo antigae com ampliacbes executadas recentemente,
a estrutura arquitetbnica da instituicdo foi construida sem um planejamento de
instalacées de combate a incéndio. Devido a isso, nao foi possivel especificar os
materiais aplicados na estrutura fisica da edificacdo. Portanto ndo foram abordados
neste estudo de caso 0s materiais estruturais, de acabamento e revestimento.

Segundo o projeto aprovado no CBMMG, conforme exemplo apresentado
naFigura 16, a estrutura possui um hidrante de recalque situado no passeio e um de

colunaexterna para auxilio do corpo de bombeiros.



Figura 16 - Projeto de hidrante de recalque
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Todas as areas possuem indicagdo de rota de fuga conforme exigido no

projeto aprovado. A Figura 17 do projeto de incéndio exemplifica a rota de fuga do

setor da Presidéncia. A simbologia segue legenda padrdao do PSCIP da Santa Casa

de Misericérdia, apresentada no Anexo 4.

Figura 17 - Rotas de fuga da Presidéncia
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Fonte: Acervo do hospital, 2015.
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Além das indicacfes de rota de fuga, o projeto também exige outros tipos
de sinalizacdo de emergéncia, como aviso de perigo em areas de alta voltagem,
indicagéo da saida e sinalizagdo dos dispositivos de seguranca (hidrantes, extintores

etc.). Um exemplo de sinalizacdo de emergéncia é demonstrado na Figura 18.

Figura 18 - Exemplo de sinalizagdo de emergéncia
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Fonte: As autoras, 2020.

O hospital possui uma rede de 35 hidrantes que atende toda a extensao do
prédio e 275 extintores portateis, com carga extintora tipo PQS ABC, para maquinas
e equipamentos elétricos, segundo determina o projeto de incéndio aprovado no
CBMMG. De acordo com verificacéo in loco, a edificacdo ndo contempla chuveiros
automaticos instalados e nem previstos em projeto. As Figuras 19 e 20 mostram,

respectivamente, um exemplo de hidrante e de extintor ABC instalados na edificacéo.



Figura 19 - Hidrante

6

Fonte: As autoras, 2020.

Figura 20 - Extintor tipo ABC de 6 kg
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Fonte: As autoras, 2020.
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A brigada de incéndio foi instaurada em 2012, sendo renovada
bianualmente. Atualmente, possui 237 membros, além de um bombeiro civil que
responde pelas adequacdes e atualizagdo do projeto. As Figuras21 e 22 demonstram

simulacéo de incéndio e simulacéo de resgate, respectivamente.

Figura 21 - Simulado de incéndio da brigada de combate a incéndio

Fonte: Acervo do hospital, 2018.

Figura 22 - Simulado de resgate da brigada de emergéncia

Fonte: Acervo do hospital, 2018.
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Existe na edificacdo luminarias de emergéncia dispostas nos corredores,
hall de acesso aos andares e escada principal do 15° ao 8° pavimento, assim como
detectores de fumacga instalados em todos os quartos hospitalares, corredores das
alas e ambientes de acesso de funcionarios, do 15° ao 7° pavimento. Um exemplo
desses aparelhos de seguranca contraincéndio podem ser vistos na Figura 23.

Figura 23 - Detector de fumaga e iluminagdo de emergéncia

Fonte: As autoras, 2020.

Em todos os pavimentos possui alarme sonoro de emergéncia, conforme

exemplo mostrado na Figura 24.

Figura 24 - Alarme de Incéndio

Fonte: As autoras, 2020.
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6 ANALISES E RESULTADOS

A Santa Casa € classificada no grupo H-3 (Hospital e assemelhado)
conforme o Decreto 44746/17. Baseado na IT 09 (CBMMG, 2005), a Figura 25 mostra
que a carga de incéndio nos hospitais em geral € de 300 KJ/m?, o que classifica a

edificacdo como baixo a médio risco.

Figura 25 - Cargas de incéndio especificas por ocupacao

Asilos H-2 350
Clinicaz e conzultdrios médicos ou HE 200

Servigos de saide & odontoldgicos.
Institucionais Hospitais em geral H-1/H-3 300
Presidios e similares H-3 100
Cuartéis e similares H-4 450

Fonte: ITO9 do CBMMG, 2020. Disponivel em:
http://www.bombeiros.mg.gov.br/component/content/article/471-instrucoes-tecnicas.html Acesso em:
fev. 2020

Como o hospital possui pelo menos area superiora 750m?, se enquadrano
PSCIP de tipo PT, sendo entdo necessaria a analise e execucdo do projeto de
incéndio para solicitar vistoria do Corpo de Bombeiros para obtencéo do AVCB.

Segundo a Tabela 8 de edificagdes do grupo H com area superiora 750
m2, o prédio se enquadra na coluna que exigem as medidas de seguranca contra
incéndio e panico para alturas acima de 54 metros, ou seja, 0 projeto requer todos 0s
itens.

O Quadro 9 correlacionaas exigéncias para esse tipo de edificagdo com as
medidas verificadas no projeto da Santa Casa.
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Quadro 10 - PSCIP da Santa Casa

ITENS BASICOS DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO DA POSSUI?
SANTA CASA DE JUIZ DE FORA SIM NAO
Acesso de Viaturas X
Seguranga Estrutural contra Incéndio X
Compartimentagdo Vertical e Horizontal X

Saidas de Emergéncia
Plano de Intervencdo de Incéndio
Brigada de Incéndio
lluminagdo de Emergéncia
Detecc¢do de Incéndio
Alarme de Incéndio
Sinalizagdo de Emergéncia (Rota de Fuga)
Extintores
Hidrantes e Mangotinhos
Chuveiros Automaticos X
Controle de Materiais de Acabamento e de Revestimento
Controle de Fumaca
Fonte: As autoras, 2020.

XXX XXX XXX

XX

O PT da Santa Casa ja foi elaborado, aprovado pelo CBMMG e, de acordo

com o fluxograma da Figura 26, esta nafase de execucao.

Figura 26 - Situacado do processo de AVCB da Santa Casa
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Fonte: As autoras, 2020.

Os itens que faltam para adequacdo dos sistemas necessarios para
solicitacéo de vistoria séo:

e Seguranca Estrutural contralncéndio



62

Compartimentacéo Vertical e Horizontal

Chuveiros Automaticos

Controle de Materiais de Acabamento e de Revestimento

Controle de Fumaca.

A estrutura fisica da SantaCasa, por ser uma edificacdo antiga, ndo possui
as especificagdes dos materiais de acabamento para garantir completa seguridade
estrutural e, por isso, 0 projeto contempla mais itens de detec¢do e controle que
necessario, como é o caso da brigada de incéndio e os treinamentos anuais de
prevencado e combate a incéndioe de desocupacao.Outra caracteristica desfavoravel
é a verticalidade da Instituicdo. Os setores mais criticos como Centros Cirlrgicos e
Centros de Tratamento Intensivo sdo localizados nos andares mais altos, a partir do
12° pavimento, e isso dificulta a fuga dos ocupantes. Para aumentar a seguridade,
sera instalada pressurizacdo das escadas de emergéncia e exaustdo das mesmas,
garantindo maior resisténcia ao fogo e fumaca no caso de uma evacuacao total.

A compartimentacédo horizontal e vertical, chuveiros automaticos e controle
de fumaca ndo foram exigidos para edificacdo construida até julho/2005, exceto
guandohouveracréscimo de area construidade mais de 50%. Portanto a Santa Casa
torna-se isenta desses requisitos.

Além dos elementos citados, também necessitafinalizaros seguintesitens:

o Implementacdo da compartimentacéo vertical nas escadas, que ainda
ndo possuem exaustdo, e, por isso, ndo garantem a saida completa da fumaca no
momento de evacuac¢ao dos usuarios;

o Enclausuramento da casa de maquinas do elevador que, em caso de
evacuacao, precisa ser utilizado para retirada de pacientes mais graves, devido a
impossibilidade de instalagéo de rampas;

o Concluir a instalagdo dos detectores de fumaca no térreo e nos
pavimentos 2, 3, 4, 5 e 6;

o Concluir a instalacdo da iluminacdo de emergéncia no térreo e nos
pavimentos 2, 3,4,5,6 e 7;

o Instalacdo do alarme luminoso de incéndio em setores de unidade

intensiva, centros cirdrgicos e pavimentos 1, 2, 3,4, 5e 6.
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Para adequar os itens que ainda estdo fora do padrdo, é necessaria a
realizacdo de um planejamento de acdo para as corre¢cbes. Foi criado um
planejamento, cujos itens foram divididos em:

e Concluido - esta correto no local, mas em desacordo com o projeto que
ainda nao contempla a alteracao;

e Em andamento - ja tem contrato para realizacdo e esta iniciando o
trabalho;

e Pendente - passou do prazo previsto para a realizagao.

Conforme o Quadro 11 é possivel obter uma visdo globalizada do

andamento das acoes.

Quadro 11 - Plano de Agéo na Execucdo do Projeto

PLANO DE AGAO
Titulo: Andamento de agtes do PSCIP

N° O que fazer Local Status

1 Pressurizacéo das escadas de emergéncia; Todos os pavimentos Pendente

2 |Implementagdo da compartimentacic vertical nas escadas Todos os pavimentos Pendente

3 |Enclausuramento da casa de maquinas do elevador 18° pavimento Pendente

4 |Concluir a instalagc8o dos detectores de fumaca Terreo Em andamento
5 |Concluir a instalag&o dos detectores de fumacga 2° pavimento Em andamento
6 |Concluir a instalagdo dos detectores de fumaca 3° pavimento Em andamento
7 |Concluir a instalag8o dos detectores de fumaca 4° pavimento Em andamento
8 |Concluir a instalagc8o dos detectores de fumaca 5° pavimento Em andamento
9 |Concluir a instalag@o dos detectores de fumaca 6° pavimento Em andamento
10 |Concluir a instalag@o da iluminagéo de emergéncia Terreo Em andamento
11 |Concluir a instalag@o da iluminagcéo de emergéncia 2° pavimento Em andamento
12 |Concluir a instalag@o da iluminacdo de emergéncia 3° pavimento Em andamento
13 |Concluir a instalagdo da iluminagcdo de emergéncia 4° pavimento Em andamento
14 |Concluir a instalag&o da iluminagdo de emergéncia 5° pavimento Em andamento
15 |Concluir a instalag&o da iluminagdo de emergéncia 6° pavimento Em andamento
16 |Instalagdo do alarme luminoso de incéndio Centro Cirdrgico Concluido
17 |Instalagdo do alarme luminoso de incéndio CTI Concluido
18 |Instalacdo do alarme luminoso de incéndio Terreo Concluido
19 |Instalagdo do alarme luminoso de incéndio 2° pavimento concluido
20 |Instalagdo do alarme luminoso de incéndio 3° pavimento Concluido
21 |Instalagéo do alarme luminoso de incéndio 4° pavimento Concluido
22 |Instalagdo do alarme luminoso de incéndio 5° pavimento Concluido
23 |Instalacéo do alarme luminoso de incéndio B6° pavimento Concluido

Fonte: As autoras, 2020.
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A Figura 27 mostra graficamente que os responsaveis pelo hospital estdo
empenhados em resolver as pendéncias para obtencdo do AVCB e demonstram o

andamento das acoes.

Figura 27 - Percentual do andamento das agdes

13,0%

B Concluido
OEm andamento

Pendente

Fonte: As autoras, 2020.

No cenario apresentado observa-se que, num contexto geral, h4 ainda
elementos a serem revistos e instalados, mas estes demandam planejamento,
acompanhamento e investimento para a finalizacéo do projeto e obtencdo do AVCB.

A Figura 28 mostra graficamente o numerode intervencdes pendentes por pavimento.

Figura 28 - Intervencdes por Pavimento

Todos os pavimentos
Terreo

CT

Centro Cirndrgico

62 pavimento

52 pavimento

42 pavimento

32 pavimento

Setores para corregoes

292 pavimento

162 pavimento

=
[
L
9

2

Mimero de intervencoes

Fonte: As autoras, 2020.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresenta uma abordagem geral do processo de
recebimento do AVCB e, para exemplificar, foi apresentado um estudo de caso
mostrando o desdobramento do processo e os itens que devem constar no projeto.
Mas ponderou-se que o0 processo do estudo de caso ficou restrito a abordagem do
processo de obtencdo do AVCB de uma Unidade Hospitalar. Sabe-se que a pesquisa
apresenta algumas lacunas que podem e devem ser preenchidas por meio de outras
reflexdes sobre o tema e o0 objeto estudado, mas considera-se que o0s objetivos
propostos para a realizacéo desta pesquisa,bem como a avaliacado do estudo de caso,
foram alcancados e contemplados, apesar das possibilidades de conhecimentos
sobre o tema néo terem sido esgotadas.

A analise bibliogréafica proporciona uma visdo ampla do processo e como
esse assunto é relevante para os dias atuais, principalmente pelonimero de incéndios
gue ainda ocorrem em unidades hospitalares e a necessidade de regularizagdo
dessas edificacdes.

Criar um fluxograma para descrever o processo traz mais uma ferramenta
eficaz para observancia da atividade e cria um dinamismo de onde se estd no
processo e quais etapas faltam para atingir o objetivo.

Realizar um estudo de caso especifico contribui muito para evolucéao
académica porque se alinha teoria a pratica e pode-se ter uma visdo critica e
globalizada do processo. Ao comparar as exigéncias a realidade, o profissional passa
a criar condic¢oes para solucionar os problemas identificados, como aconteceu nesse
estudo de caso, no qual foi preciso criar plano de agéo, integrar equipes, capacitar e
ressaltar as liderancas a necessidade de investimento para concluséo do projeto.

Futuramente este trabalho podera orientar profissionais que queiram se
dedicar a elaboracdo de PSCIP em unidades hospitalares a nortearem os projetos de
forma eficiente e com subsidios técnicos suficientes para sua elaboracgéo.

E, para finalizar, como académicas, esse trabalho contribui para identificar
a missdo do engenheiro que €, basicamente, planejar, gerenciar, solucionar
problemas e vivenciar a linhaténue entre as necessidades de regularizagcdo com
recursos escassos demonstrando a importancia de regularizacdo de

empreendimentos.
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ANEXO 1 - Autorizacéo para estudo de caso

. SANTA CASA DECLARAGAO

Juiz de Fora 07/02/20

Declaramos para fins que de comprovag&o junto a Faculdade Doctum, que
Pollyanna Aparecida de Oliveira , esta autorizado a utilizagéo de dados do Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, instituicdo nosocomial estabelecida na
cidade de Juiz de Fora, Estado de Minas Gerais, a Avenida Bar&o do Rio Branco,
n° 3353, Bairro Passos, inscrita no CNPJ sob o n® 21575709/0001-95, no intuito de
realizar o Estudo de Caso do Projeto de Prevengdo e Combate a Incéndio da
Instituicdo, dados estes para o Trabalho de Conclusdo de Curso de Engenharia
Civil desta Faculdade.

Atenciosamente,

Fernand A
7 Gerente de me t umano

Pigina 1 de |

Fonte: Gerencia da Santa Casa de Misericérdia, 2020.
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ANEXO 2 - Auto de vistoria do Corpo de Bombeiros

AVCB

AUTO DE VISTORIADO CORPO DE BOMBEIROS
WWW.BOMBEIROS.MG.GOV.BR

N2:20150026381 VALIDADE: 13/06/2021

O Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais certifica que a edificacéo, ou area de
risco, abaixo descrita, possui as medidas de seguranga previstas na legislagao estadual”
de Seguranca Contra Incéndio e Panico vigente, considerando as informagbes no
respectivo Processo de Seguranga Contra Incéndio e Panico (PSCIP).

Endereco: RODOVIA BR 381 , n? SIN

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL SIMAO DA CUNHA Municipio: Santa Luzia

Ocupacao: D-4 Publico: ******

Proprietario: 33592510021747 - VALE S/A

Responsavel pelo Uso: 33592510021747 - VALE S/A

Responsavel Técnico: MG00001296600 - LEONARDO AFONSO FERRAZ

Area Total: 2349537

Area Liberada: 23495.37

Emitido em: 13/06/2016

’ A0 19- Lei 14.130¢2001 - Dispde sobre prevengio Contra Incéndice Panico
Ultima Atualizagao: 13/06/2016 11:12:49 0o Estado de Minas Gerais & d& outras providéncias,

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS

OBSERVACOES

..........

- Cabe ao proprietario ou responsavel pelo uso, garantir o perfeito funcionamento das
medidas de seguranga contra incéndio e panico, bem como manter a ocupagao e as
caracteristicas construtivas da edificagdo, conforme o respectivo PSCIP.

- A edificacdo podera ser vistoriada para fins de fiscalizacé&o pelo CBMMG a qualquer tempo
e, caso seja verificada situagao de irregularidade, a Corporagao tomara as medidas
previstas na lesgislagao, que incluem adveriéncia, multas e cassacao deste AVCB, além de
interdigao da edificagao.

- Este & o AVCB emitido pelo INFOSCIP. Caso haja necessidade de verificar a autenticidade
deste documento acesse o link:
https://www.prevencaobombeiros.mg.gov.br/atip/fit/validaravcbman

Chave de Autenticacao: D168-A101-750F-8BCF

WWW.BOMBEIROS.MG.GOV.BR

Fonte: IT0O1 do CBMMG, 2020.
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ANEXO 3 - Projeto de incéndio do 2° e 3° pavimento do Espaco Clinico.

7 2° pavimento (espago clinico)
./ escala 1:100

&rea ennstruida: 605 00m¢

7 3° pavimento (espaco clinico)

N/ escala 1100

area construida: 271,00m*

Fonte: Acervo Santa Casa de Misericordia, 2015.



Anexo 4 - Legenda padréo do projeto de incéndio

LEGENDA PADRAO

EXTINTOR FORTATL
AOUA PRESEURIZADA - 10 LITROE, 24

LUMMNACAD DE EMERGENCIA DE ACLARAMENTO

EXTINTOR PORTATL.
[elixID0 DE CARBOND (C0Z) - By, SB:C

CENTRAL PREDIAL DE GLF OU GAS NRATURAL

EXTINTOR PORTATL.
P QUIMSCO EECO BC - § kg, 2060

FAREDEE CORTA FO30 (TRARF EM FLANTA)

EXTINTIOR FORTATIL
P ABC - 4 by, TAD0ET - Ehg, LA-BOEC

DIRECAD DO FLLEGD [ RIOTA DE FUGA

EXTINTOR BOBRE RODAE
DeCeEI DD DE CARBOND (COZ) - 25Hg, 108:C

EAIDW FINAL DA ROTA DE FLGA

EXTINTOR BDBRE RODAE
P QUIMSCO EECO BC - 30y, BDE:C

CERTFCALADOAS PLACAS OF SALRAOE |
EMERGERCIA ER FLARTA BANA - SIRALLTAG AD
RETANGLLAR

L L AFHGLA, He ALTLIRS

HIDRANTE EIMPLES

DERTIFCACAD OAS PLACAS DE SIMALEACED DF ENERGERCIA.
ERN PLANTA BAICE, - SPUAIZSCAD CLLACWRSIA,
L LADK) DO CMUAIIRATH

HIDRANTE DUPLD

DERTIFCALAD DAS PLACKS DE SIMALIERCAD DE
ERERGE ROIA ER PLANTS B, - SRALLZSEAD
TRIAKGLILAR

L= LADC O TRIANGULD

REGIETRO DE RECALOUE

EERTIFCACAD DAS PLACAS DE SINALIZACAD DF EMERGERCIA
BRI PLANTA BAICA, - SIMALIZAZAD CIRCULAR
O= DWAMETRD DD CimouLs

o | B@®® § | |] |

l@@@‘:&&ﬁ}@}[ﬁﬁﬁéb

BOTOEIRA LWGA DESLIGA (BOMAA DE INCENDIO) BOMEA DE BCEMDID
PARNEL OE ACIDNAMENTD DE BOMEA DE INCENCpD | R-TJ RESERVA TECHICA OE INCENDD
HEE ALTURS DO GUARDIA-DORPO
@ ANESDDR S0MORD E VIEUAL
ALTURA DO CORRMAD

DETETOR DE FUMACA FONTUAL OTICO
EMDEREGAVEL

ACIONADOR MANUAL ENDERECAVEL DO ESSTEMA DE
DETECCAD E ALARME

REEERVA TECHICA PARA COMBATE &
MCENDID

PORTA CORA-FOOO PEO

B[ |

CENTRAL DE DETECGAD E ALARME

B

BATERIAS DO SISTEMA DE DETECAD E ALARME

Fonte: Acervo Santa Casa de Misericordia, 2015.
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