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PREVENCAO CONTRA INCENDIO E PANICO EM HOSPITAIS: UMA ANALISE
COMPARATIVA DAS NORMAS BRASILEIRAS EM VISTA DE AMPLIAR A
PROTECAO A VIDA.

LUIZ EUARDO DA SILVA BEZERRA'!

RESUMO

A prevencado contra incéndio e uma tema que tem ganhado destaque nas ultimas
décadas principalmente apds desastres desta natureza. No Brasil, cabe aos Corpos
de Bombeiros criar e fiscalizar a excussao das normas de prevencéo a incéndio. O
risco de vida em incéndio apresenta duas vertentes: a inflamabilidade dos seus
materiais e a capacidade de evacuacdo do publico em caso de incéndio. As
unidades hospitalares podem proporcionar a juncdo dessas duas situacoes.
Portanto, objetivou-se com este trabalho identificar condigbes normativas que
garantam uma maior seguranca contra incéndio e panico para estas edificacdes. O
objetivo geral foi comparar as normas de prevengcao contra incéndio e panico para
hospitais visando aprimorar a normas utilizadas pelo Corpo de Bombeiros Militar de
Sergipe (CBMSE). Como metodologia constituiu em realizada uma pesquisa
bibliografica qualitativa e comparativa entre normas de prevencao contra incéndios
nacionais, visando abstrair as condi¢bes que propicie maior seguranca para o
publico hospitalar. Observou-se que de fato as normas utilizadas pelo CBMSE séao
mais flexiveis nas exigéncias de sistemas preventivos sejam ativos ou passivos.
Ficou observado que o manual de Seguranca contra Incéndios em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude da ANVISA apresentam exigéncias mais severas. Porém,
nao pode ser afirmar que as edificacbes hospitalares regularizadas pelo CBMSE
sejam inseguras. Entretanto, devem mudancas nas normas podem e devem ser
realizadas a fim de aumentar a seguranca contra incéndio.

Palavras-chave: normas; prevencao de incéndio e panico; hospitais; Brasil.

ABSTRACT

Fire prevention is a theme that has gained prominence in the last decades mainly
after disasters of this nature. In Brazil, it is up to the fire brigades to create and
inspect the excussion of fire prevention regulations. The risk of life in fire has two

! Capitdo do Corpo de Bombeiros Militar de Sergipe. Atualmente na funcéo de analista de projetos de
incéndio na Diretoria de Atividades Técnicas do CBMSE. Graduado no Curso de Formacdo de
Oficiais Bombeiros Militar pela Academia de Policia Militar do Paudalho/PE e Graduado em Medicina
pela Universidade Federal de Sergipe.



aspects: the flammability of its materials and the capacity of evacuation of the public
in case of fire. Hospital units can provide the combination of these two situations.
Therefore, the objective of this work was to identify normative conditions that
guarantee greater fire and panic safety for these buildings. The general objective was
to compare fire and panic prevention standards for hospitals in order to improve the
standards used by the Sergipe Military Fire Brigade (CBMSE). As a methodology, a
gualitative and comparative bibliographical research was carried out between
national fire prevention regulations, aiming at abstracting the conditions that provide
greater safety for the hospital public. It was observed that in fact the standards used
by the CBMSE are more flexible in the requirements of preventive systems are active
or passive. It was observed that the Manual of Fire Safety in Health Care
Establishments of ANVISA present more stringent requirements. However, it can not
be affirmed that the hospital buildings regularized by the CBMSE are unsafe.
However, changes in standards can and should be made in order to increase fire
safety.

Keywords: standards; fire and panic prevention; hospitals; Brazil.



INTRODUGCAO

O presente trabalho teve como objetivo comparar as normas de prevencao
contra incéndio e panico para hospitais, visando aprimorar a normas utilizadas pelo
Corpo de Bombeiros Militar de Sergipe (CBMSE), de forma a observar se existe
equilibrio entre as diversas normas para estas edificacdes. Visou analisar as normas
vigentes no Brasil, no tocante, a seguranca contra incéndio e panico em unidades
hospitalares e comparando com as normas do Estado de Sergipe.

Considerando que as unidades hospitalares comportam um publico
heterogéneo, flutuante e muitas vezes com dificuldade de locomocado. A prevencao
contra incéndio tanto reduz o risco para vida das pessoas, como mantem a funcao
social e imprescindivel dos hospitais, sejam publicos ou privados.

Espera-se contribuir com a atualizagdo das normas contra incéndio
apontando pontos importantes para prevencao, atuacdo e evacuacdo de hospitais
no ambito do Estado de Sergipe e os demais Estados que utilizam normas baseada
nas instrugcdes Técnicas do Estado de S&o Paulo. Bem como, observar requisitos
minimos para a adaptacdo dos hospitais ja construidos que ndo se adequam as
normas vigentes.

Dentro da conjuntura atual do sistema de saude nacional, ndo é exagero dizer
gue um trabalho que visou prevenir incéndio em unidades hospitalares se tomara
relevante para toda sociedade civil, jA que se uma unidade de saude precisar fechar
por conta de um incéndio, acarretara um desequilibrio em um sistema, normalmente,
ja superlotado e deficitario. Além do mais, h& impacto direto na populacdo
profissional do hospital afetado, devido ao risco a vida e a possivel perda do vinculo

de trabalho, mesmo que temporario.

1 PREVENCAO CONTRA INCENDIO EM HOSPITAIS E EM SERGIPE

1.1 Histoérico da prevencédo contraincéndio e panico

A Instrugéo Técnica n°® 02 do Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado

de S&o Paulo conceitua prevencao contra incéndio como:



Um dos tépicos abordados mais importantes na avaliacdo e planejamento
da protegao de uma coletividade. O termo “prevencéao de incéndio” expressa
tanto a educacado publica como as medidas de protecao contra incéndio em
um edificio. A implantagdo da prevencao de incéndio se faz por meio das
atividades que visam a evitar o surgimento do sinistro, possibilitar sua
extingdo e reduzir seus efeitos antes da chegada do Corpo de Bombeiros

(IT 02, 2011, p. 89).

Em paises mais desenvolvidos o estudo do comportamento do fogo e
solugbes para minimizar seus efeitos encontra-se bastante avangados como é o
caso da NFPA (National Fire Protection Association), érgdo americana que desde
1896 estuda o comportamento do fogo e seus efeitos, o organismo de normalizacéo
britAnico que elabora as normas britanicas British Standards (BS) e o Deutsches
Institut fur Normung (DIN), organizacdo nacional da Alemanha responséavel pela sua
padronizacao (AZEVEDO, 2017).

No Brasil este tema teve foco mais tardiamente, por volta da década de
setenta com os incéndios ocorridos nos edificios Andraus e Joelma, na cidade de
Sao Paulo. O primeiro aconteceu em 24 de fevereiro de 1972, causando 16 mortos e
cerca de 330 feridos, o numero de vitimas fatais ndo foi maior porque muitos foram
resgatados em banheiros e no teto, contrariamente ao que aconteceu no Edificio
Joelma, que em 1° de fevereiro de 1974 deixou um saldo de 191 pessoas mortas,
mais de 300 pessoas feridas e cenas de pessoas se jogando do prédio para escapar
das chamas (IT 02, 2011, p. 89).

Segundo relatorio do Corpo de Bombeiros Militar de Sdo Paulo, os dois
incéndios tiveram como causa um curto circuito, e devido a falta escadas de
emergéncia enclausuradas, as pessoas ndo conseguiram descer, pois as saidas
estavam tomadas pelo fogo e fumacga. Sem ter como evacuar o prédio, as pessoas
se abrigaram nos banheiros, parapeitos das janelas e outras subiram para o terraco

do edificio, dificultando assim o resgate pelas equipes de socorro (AZEVEDO, 2017).

1.2 Importancia da prevencéao contraincéndio e panico

O fogo pode ser definido como um fendmeno fisico-quimico de onde se tem

uma reacao de oxidacdo exotérmica de uma substancia combustivel com um



oxidante com emisséao de calor, luz e fumaca. Para que o fogo exista, é necesséria a
presenca simultdnea de quatro elementos: combustivel, comburente (normalmente o

oxigénio), calor e reacdo em cadeia (IT 02, 2011, p. 93).

Define-se incéndio como sendo o fogo disseminando-se de forma
descontrolada no tempo e no espaco, causando danos e prejuizos a vida, ao

patrimonio e ao meio ambiente (ANVISA, 2014).

Do total de vitimas fatais em um incéndio, cerca de 51% vém a falecer em
razdo da inalagdo de fumaca, 23% falecem em decorréncia de inalacdo de fumaca e
gueimaduras, perfazendo assim 74% das fatalidades de um incéndio em decorréncia
da fumaca, enquanto cerca de 24% vém a Obito exclusivamente em razdo de
gueimaduras e 2% por outros motivos (John R. Hall, 2011 apud ANVISA, 2014).

Edificacdo considerada segura contra incéndio e panico é aquela
adequadamente projetada, executada e mantida com finalidade de reduzir o risco de
incéndios, porém na ocorréncia de um incéndio, o publico tem a possibilidade de
deixar a edificacdo sem qualquer ferimento e os danos serdo confinados na
edificacdo de origem (ANVISA, 2014).

Aliado ao sistema estrutural, o preparo para resposta em situacdo de
emergéncia através do efetivo treinamento continuo por meio de simulados do plano
de intervencdo de incéndio e a pratica do plano de abandono de uma edificagdo sao
os pilares para uma seguranca efetiva em todas os tipos de edificacdo e

principalmente em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (ANVISA, 2014).

A grande complexidade de um hospital evidencia a possibilidade de um alto
risco de incéndio, que pode ser reduzido se forem implementadas medidas
adequadas de controle (VENEZIA, 2011).

Para Venezia (2011), deve-se considerar que devido a complexidade do
edificio hospitalar de grande porte, as legislagbes que apresentam os parametros
para a obtencdo do nivel de seguranca exigido ao risco podem néo ser satisfatorias

para um projeto seguro contra incéndios e panico.

Ainda Venezia (2011), complementa que é inadmissivel pensar que unidades
hospitalares modernas ndo disponham dos requisitos técnicos de seguranca contra

incéndio e panico, tendo em vista, ela ser responsavel por dimensionar as condi¢des



das saidas (largura e quantidades minimas), comprimento dos corredores, tipos de
escadas, existéncia de rampas, disposicao do layout, influencia do ainda na escolha

dos materiais de construcdo, acabamento e revestimento.

“‘Um incéndio pode ser um evento de perdas morais, fisicas e financeiras

inestimaveis para a instituicao” (VENEZIA, 2011, p. 50).

1.3 Incéndios em hospitais

Segundos dados da Secretaria Nacional de Seguranca Publica do Ministério
da Justica, no Brasil sdo verificados cerca de 267.000 incéndios, causando cerca de
mais de 1.000 Obitos por anos. Em paralelo, de um total de 506.400 incéndios
estruturais contabilizados a cada ano nos Estados Unidos da América (EUA), o
montante de 6.240 incéndios, ou seja, 1,2% desse total sdo registrados em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Esses incéndios acarretam em
1,1% do numero de civis feridos, por 0,2% do numero de oObitos e 0,5% do total de

prejuizos por incéndios estruturais nos EUA (ANVISA, 2014).

Deste modo, analisando os dados disponiveis no Brasil e estabelecendo-se
uma analogia com as estatisticas norte-americanas, no tocante, ao percentual de
ocorréncias em EAS, ou seja, 1,2% do total de ocorréncias. Pode-se considerar que
0s incéndios em Estabelecimentos Assistenciais de Saude no Brasil podem
representar 3.200 ocorréncias ao ano, ou cerca de 270 incéndios
ao més (ANVISA, 2014).

Mesmo quando ndo apresenta uma grande repercussao em relagdo a mortes
e feridos, ha um prejuizo financeiro mensuravel e um custo imensuravel devido a
desassisténcia, especialmente, no servico publico que funcionam superlotados ou

com procura sempre maior que a demando dos servi¢os especializados.

As edificacbes hospitalares tém um grau de complexidade em seu projeto
diferenciado das demais edificacbes devido ao enfoque do programa de
necessidades combinado com parametros funcionais rigorosos, multiplas redes de

instalacOes prediais e a necessidade de flexibilidade construtiva para que possam



incorporar essas novas tecnologias. Portanto, sdo edificagbes em constante
transformacdo espacial e comportam equipamentos eletromédicos sofisticados que
exigem instalacbes extremamente complexas, além de requerer também servigos
especificos de hotelaria (ANVISA, 2014).

Dentre os varios tipos de ocupacdo das edificagcdes, a seguranca contra
incéndio em edificios hospitalares é que merece uma atencao especial por,
pelo menos, duas razdes. A primeira é que muitos pacientes ndo poderao
abandonar a edificacdo sem auxilio de outras pessoas e, mesmo assim,
esta saida pode ser dificil e demorada. A segunda é que muitas das
pessoas hospitalizadas se encontram em estado de salde debilitado e,
portanto, estdo mais vulneraveis aos efeitos dos incéndios, em especial aos
seus gases toxicos (GILL, 2006, p. 01).

Os setores em uma unidade hospitalar deverdo ser distribuidos de forma
organizada conforme as necessidades e fluxos inerentes ao funcionamento da
unidade com relacdo ao acesso ao publico interno e externo, bem como a
conveniéncias do agregamento dos servicos ofertados. No entanto, as condi¢cdes de
seguranca contra incéndio devem ser levadas em consideragcédo, como é o caso das
Unidades de Terapia Intensiva que devem estar proximo a setores de urgéncia e
diagnéstico, mas também deve ser considerada a necessidade de evacuagdo em
caso de incéndios. “A setorizacdo das areas nos EAS influencia diretamente na
seguranca dos usuérios!” (ANVISA, 2014, p. 25).

1.4 Normas utilizadas pelo CBMSE

O Estado de Sergipe passou a ter legislacdo de seguranca de contra incéndio
e panico somente no ano de 1999. Desta data até os dias atuais foram usadas trés
normas de incéndios diferentes. Atualmente, o Estado de Sergipe adota
integralmente as Instrucdes Técnicas (IT'S) do Estado de S&do Paulo, e algumas
Orientacdes Técnicas Normativas (OTN) proprias que sao normas, prioritariamente,
referente as questbes administrativas (ndo abordam os requisitos técnicos).

Encontra-se em processo de construgdo se normas técnicas proprias.



A Lei n° 8.151, de 21 de novembro de 2016, estabelece e define a

competéncia acerca da analise dos sistemas de seguranca contra incéndio e panico

para edificacbes no Estado de Sergipe, conforme segue:

Art. 1° A presente Lei tem por finalidade determinar o cumprimento das
condi¢bes necessérias acerca da seguranga contra incéndio e panico em
edificacOes e areas de risco.

Art. 2° Sera exigido o cumprimento integral dos dispositivos desta Lei e de
sua regulamentacéo a todas as edificacdes e areas de risco existentes, e a
construir, localizadas no territério do Estado de Sergipe.

Art. 3° Compete ao Corpo de Bombeiros Militar de Sergipe - CBMSE, o
estudo, a andlise, o planejamento, a fiscalizacdo, a elaboracdo e a
execucdo das normas que disciplinam a seguran¢a de pessoas e de seus
bens contra incéndio e panico em todo o Estado de Sergipe, na forma do
disposto nesta Lei e em sua regulamentacéo. (BRASIL, Lei n° 8.151, de 21
de novembro de 2016, grifo nosso).

Os niveis aceitaveis de risco, assim como o foco da analise de risco de

incéndio para definicAo das medidas de seguranca necessarias, devem estar

baseados no seguinte tripé: 1) Seguranca a vida; 2) Protecdo do patrimonio; 3)

Continuidade dos negdcios (operacao do EAS) (Coté et al, 2002).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em sua norma

de seguranca contra incéndio em estabelecimentos assistenciais de saude que:

Em razéo das especificidades e do conhecimento técnico sobre os EAS,
cabe aos profissionais do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS
a verificacdo das medidas de seguranca contra incéndio adotadas para os
novos projetos e a validacdo do funcionamento dessas medidas na
operacdo dos EAS, ndo delegando a analise exclusivamente aos Corpos
de Bombeiros locais (ANVISA, 2014, p. 12)

Entretanto, ainda hoje o Corpo de Bombeiros Militar de Sergipe tem como

regra fazer a analise, vistoria e liberacdo dos projetos de unidades hospitalares, sem

mesmo consultar as normas federais, ou estabelecer uma corresponsabilidade com

outros 6rgdos publicos, no tocante, a prevencgdo contra incéndio e panico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de bibliogréfica qualitativo, onde seréo

utilizados critérios sistematicos para a busca e analise critica da literatura. E um

estudo de analise critica da literatura. Buscou responder a uma pergunta de
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pesquisa claramente formulada. As Normas de Seguranca Contra Incéndio e Panico
utilizada pelo Estado de Sergipe sdo equivalentes em relacdo a normas federais e
de outros Estados?

O Levantamento Bibliogréfico qualitativo tem por finalidade levantar todas as
referéncias encontradas sobre um determinado tema. Essas referéncias podem
estar em qualquer formato, ou seja, livros, sites, revistas, video, relatorios, artigos
cientificos, dissertacfes, teses e dados 6rgdos oficiais. A selecdo dos artigos sera
composta pelos artigos sobre o tema. Fazendo um levantamento na base de
periédicos nacionais e internacionais, como: medline, LILACS, Scielo, COCHRANE,
PUBMED, HIGHWIRE, Elsevier, Banco de Teses da CAPES, BIREME, Online Books
Page, google académico, de acordo com as palavras chaves/unitermos em
portugués, inglés ou espanhol, sendo estas: normas, prevencdo de incéndio e
panico, hospitais, Brasil.

Esta revisdo de literatura apresenta dois propésitos basicos: a construcado de
uma contextualizacdo para o problema e a andlise dos resultados obtidos para inferir
0 panorama atualizado da problematica que envolve os a seguranca contra incéndio

e panico em hospitais, que podera servir como base para normas futuras.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 ClassificacOes das edificacdes

O Corpo de Bombeiros Militar de Sergipe utiliza para classificar as edificagdes
as tabelas dos Anexos do Decreto Estadual (SP) n° 56.819, de 10/03/2011. Este
classifica conforme o tipo ocupacéo, altura, carga de incéndio e area. O manual da
ANVISA utiliza os mesmos parametros, porém com mais subclassificacdes quanto a
altura e area. No entanto, o fator determinante para as exigéncias de sistemas de
prevencdo contra incéndio € a altura e ocupacdo da edificacdo, mesmo porque,

guanto mais alta uma edificacdo tende a ter maior area construida.


http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/3PV455UVS8QQVAA4XNPUT29QYVUC7FP3JKM833BDA3S8N6FRSC-11268?func=native-link&resource=CAP02452
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/3PV455UVS8QQVAA4XNPUT29QYVUC7FP3JKM833BDA3S8N6FRSC-05362?func=native-link&resource=CAP02560
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/3PV455UVS8QQVAA4XNPUT29QYVUC7FP3JKM833BDA3S8N6FRSC-05362?func=native-link&resource=CAP02560
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Quanto a ocupagdo, os estabelecimentos de saude recebem até trés
classificacbes de acordo com suas caracteristicas, sendo o principal fator, a

existéncia ou nao de internacao.

3.2 Exigéncias dos Sistemas de Prevencao Contra Incéndio e Panico

3.2.1. Sistema Basico de Seguranca Contra Incéndio

O manual da ANVISA prever como exigéncias minimas, independente da
area construida ou altura, tendo como requisito apenas ser uma edificacdo
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), os seguintes sistemas: acesso de
viatura a edificacdo, seguranca estrutural contra incéndio, controle de materiais de
acabamento e revestimento, sinalizacdo de emergéncia, rotas de fuga e saidas de
emergéncia, iluminacdo de emergéncia, alarme de incéndio, extintores, brigada de

incéndio e plano de emergéncia contra incéndio.

Entretanto, os Bombeiros de Sergipe impde como requisito minimo para
edificacdes com menos de 750 m? de &rea construida e até 12 metros de altura,
apenas: saidas de emergéncia; Extintores; Sinalizacdo de emergéncia e Controle de
materiais de acabamento e revestimento para edificagdes classifica como hospitais e
assemelhados, clinicas geriatricas ou psiquiatricas. A iluminacdo de emergéncia so

se faz necessério, caso a edificacdo tenha mais de dois pavimentos.

3.2.2 Sistemas Especiais de Seguranca Contra Incéndio

A ANVISA definiu como sistemas especiais 0s seguintes: Compartimentacao
Horizontal e Vertical, Sistema de Deteccdo Automéatica de Incéndio, Sistema de
Hidrantes e Mangotinhos, Sistema de Chuveiros Automaticos e Sistema de Controle
de Fumaca. Os quis serdao definidos de acordo o tipo de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, area construida e altura, requisitos utilizados também pelo
Decreto Estadual (SP) n° 56.819.
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Na tabela abaixo é apresentado um comparativo entre o manual da ANVISA e
as normas utilizadas pelo CBMSE, no tocante as exigéncias dos sistemas

preventivos de incéndio especiais.

Tabela 1: Comparacéo entre as exigéncias da ANVISA e o CBMSE.

Sistemas contra Norma da ANVISA Norma do CBMSE
incéndio
Compartimentag&o Para HSI® a partir de 5.00m*; Para HSI térrea com 5000 m2 ou
Horizontal 3 i 5 com altura inferior a 6 m e 1.500
Para HCI® a partir de 1.500 m*. 2,

m )

Podendo ser substituida por | parg HCI térrea ndo é exigido e

sistema de chuveiros | gityra inferior a 6 m e 5.000 m>
automaticos.

Podendo ser substituida por
sistema de chuveiros autométicos e
deteccdo de incéndio.

Compartimentacédo Edificacées com area > 1.500m" Para HClI com altura > 6 m,
Vertical e altura maior que 3 m. podendo ser substituido controle de
fumaca;

Podendo ser substituida por
sistema de controle de fumaca, | Para HSI com altura > 12 m
deteccdo de incéndio e sistema | podendo ser substituido chuveiros
de chuveiros automaticos. automaticos e deteccdo de
incéndio.

Sistema de Deteccéo de | Edificagdes com area > 1.500m” Para HCI apenas nos quartos,
Incéndio exceto com altura > 30 m;

Para HSI a partir de 12 m de altura,
somente nos quartos.

Sistema de Hidrantes e | Edificagdes com area > 1.500 m”. | Edificaces com area > 1.200 m°.
Mangotinhos

Sistema de Chuveiros Edificac6es com altura > 24 m; Edificagbes com altura > 30 m;
Automaticos

Sistema de Controle de | Edificagbes com altura > 45 m; Edificagbes com altura > 60 m;
Fumaca.

Fonte: Autor.

Foi observado que o manual da ANVISA tende a apresentar uma maior
severidade quanto a obrigacdo de implantar os sistemas de prevencdo contra
incéndio, principalmente, nas edificacbes menores ja que impde a existéncias de no
minimo dez sistemas preventivos. Nos sistemas considerados especiais mantém a

mesma tendéncia de rigorosidade em comparacao aos estabelecidos pelo CBMSE.

2 Hel: Hospital com internamento.

* HSlI: Hospital sem internamento.
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3.3 Andlise especifica dos sistemas de prevencao conta Incéndio

3.3.1 Acesso de Viaturas a Edificacao

Diferentemente da Instrucdo Técnica n°® 06/2011 do Corpo de Bombeiros da
Policia Militar do Estado de S&o Paulo o manual da ANVISA recomenda a

implantacdo de faixas de estacionamento.

Recomenda-se que todo Estabelecimento Assistencial de Saulde tenha pelo
menos uma de suas fachadas com acesso direto, livre e desimpedido
reservado aos veiculos de resgate do Corpo de Bombeiros, através de uma
faixa de estacionamento dedicada, localizada a menos de 8,00 m da
projecdo da edificacdo. Essa faixa de estacionamento, paralela a uma
fachada acessivel, deve ser alcancada preferencialmente através da via
publica ou ainda através de pelo menos uma via de acesso de emergéncia
(ANVISA, 2014, p. 31).

Outra situacdo observada é a indicacdo de acesso a, no minimo, duas
fachadas para edificacbes com altura maior que 30 metros. No geral, ndo ha
grandes diferencas, porém podem ser fatores complicadores em adaptacdes ou
mesmo em edificagbes novas pelo fato de limitar area de estacionamento e

edificavel.

3.3.2 Seguranca Estrutural Contra Incéndio

A seguranca estrutural estabelece as condi¢cdes dos elementos estruturais
das edificacbes quanto aos Tempos Requeridos de Resisténcia ao Fogo (TRRF),
para que, em situacdo de incéndio, seja evitado o colapso estrutural por tempo
suficiente para possibilitar a saida segura das pessoas € 0 acesso para as
operacdes do Corpo de Bombeiros (ITCB 08/2011). Foi realizado um comparativo
entre os Tempos Requeridos de Resisténcia ao Fogo entre as normas estudas e foi
notado que para ANVISA é utilizado como requisito de atenuacéo a existéncia de
Corpo de Bombeiros no municipio, entretanto, para todos os intervalos de altura a

referida norma estabeleceu um maior TRRF.
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3.3.3 Controle de Materiais de Acabamento e Revestimento

Neste sistema as normas sao equivalentes, sendo menos tolerante quanto a
classe dos materiais para piso, parede e divisoria (acabamentos e revestimento).

Importante destacar a orientacdo abaixo presente no manual da ANVISA (2014):

Destaca-se ainda que 0s materiais empregados nos consultérios,
enfermarias e quartos de internagcao (“hotelaria”) dos Estabelecimentos
Assistenciais de Salde requerem especial atencdo. Recomenda-se a
aplicacédo de retardantes de chama em colchdes, cortinas, tecidos fibrosos
de algodao e poliéster de divisérias, cadeiras, sofas e outros. Os produtos
retardantes tém por objetivo inibir 0 crescimento e a propagacdo de
chamas, evitando que o fogo se alastre, contribuindo para o controle do
risco. Em contato com o fogo, a solugéo que penetrou no material protegido
se carboniza formando uma espécie de barreira, dificultando a progressao
do incéndio, garantindo um maior tempo de reacéo para o eventual combate
(ANVISA, 2014, p. 42).

3.3.4 Sinalizagéo de Emergéncia

Diferentemente do que é adotado pelo CBMSE, a ANVISA sugere a
implantacdo de sinalizacdo de fuga, equipamentos de combate e alarme a baixa
altura. Com objetivo de manter uma rota de fuga em decorréncia da fumaca

desenvolvida no incéndio.

3.3.5 Rotas de Fuga e Saidas de Emergéncia

As saidas de emergéncia é sempre um ponto caustico na analise de um
projeto de incéndio, por interferir diretamente na arquitetura e leiaute do prédio.
Devido sua complexidade sera focado nos seguintes temas: largura das saidas, tipo

de escada, distancia maxima a percorrer e implantacdo de rampas.

Quanto a largura de saidas de emergéncias a IT 11/2014 e ABNT NBR 9.077
apresentam a mesma forma de calculo, que levam em consideracdo o namero de
leitos e area de ambulatoérios. Ja o manual da ANVISA, apresenta uma tabela com
os coeficientes de densidade de ocupacgao para definir a populagcdo por setor e

assim ser realizados os calculos largura minima para portas, corredores e escadas e
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rampas. Contudo, s6 é possivel determinar qual das normas determinara maiores
larguras de saidas em andlise de situacdes concretas. Devido as particularidades
das unidades hospitalares, as normas analisadas atribuem largura minima para 0s

elementos da saida de emergéncia, que varia de 1,65 m a 2,2 m de largura.

Em relacdo as escadas, a norma orienta o tipo e quantidade, tendo como fator
influenciador a altura da edificacdo. Foi apurado que as normas sdo equivalentes. A
ANVISA implementa um tipo de escada que n&o se encontra nas outras normas, que
essa denomina de Escada enclausurada a prova de fumaca pressurizada (PFP) e

define, assim:

Escada a prova de fumaca, cuja caixa é envolvida por paredes corta-fogo
com TRRF de 120 min. E dotada de portas corta-fogo (PCF-90) com acesso
através de antecamara igualmente enclausurada e cuja condicdo de
estanqueidade a fumaca é obtida por método de pressurizacdo (ANVISA,
2014, p. 49).

A distancia maxima a serem percorrer para que se consiga atingir em curto
espaco de tempo um local que ofereca condicdes razoaveis de seguranca (escada
protegida ou a prova de fumaca, area de refagio, compartimento contra incéndio ou
espaco livre exterior) (ITCB n°® 11/2011), ndo foi ponto de divergéncia entre as
normas, apenas a ANVISA deixa a seguinte recomendacgdo: “a distancia de
corredores sem saida, nos pavimentos acima e/ou abaixo do pavimento de
descarga, nao ultrapasse 9,00 metros” (ANVISA, 2014, p. 51).

As rampas, area de refugio e elevadores de emergéncia tendem a manter 0s
parametros da ABNT NBR 9.077.

3.3.6 lluminacédo de Emergéncia

N&o foi observada nenhuma diferenca significativa entre as normas, todas
elas remetem a ABNT NBR 10.898 (Sistema de lluminagdo de Emergéncia).

3.3.7 Alarme de Incéndio

N&o foi observada nenhuma diferenca significativa entre as normas.
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3.3.8 Extintores

Este sistema € uma dos mais antigos e eficientes em principio de incéndio. A
sua evolucdo tende na criacdo de agentes extintores mais eficazes, ou seja,
capacidade de apagar um maior volume de fogo, com menos agente extintor e
equipamentos de mais facil manuseio. Com fato novo e pertinente foi observado a

seguinte orientacao:

Considerando a predomindncia feminina na populacdo fixa em
Estabelecimentos Assistenciais de Salde, recomenda-se fortemente a
utilizacdo de extintores portateis de alta eficiéncia, ou seja, extintores de alto
poder de extingdo e com baixo peso. Extintores portateis pesando mais que
10 kg sdo de dificil manuseio e limitam em muito as a¢gbes de combate,
assim, sugere-se o emprego de extintores com capacidade extintora 2-A:
20-B:C ou superior, com peso aproximado de 6 kg ou ainda 3-A: 40-B:C,
com peso aproximado de 8 kg (ANVISA, 2014, p. 68).

3.3.9 Brigada de Incéndio

N&o foi observada nenhuma diferenca significativa entre as normas, quanto a
brigada de incéndio. No entanto, a IT 17/2014 do CBPMESP, em vigéncia no
CBMSE, apresenta com requisito a figura do Bombeiro Civil. Serdo exigidos para
edificacdes hospitalares com area superior a 5.000 m% A LEI N° 11.901 de 12
janeiro de 2009 em seu Art. 2° define esse profissional como:

[...] aquele que, habilitado nos termos desta Lei, exerca, em carater habitual,
funcdo remunerada e exclusiva de prevencdo e combate a incéndio, como
empregado contratado diretamente por empresas privadas ou publicas,
sociedades de economia mista, ou empresas especializadas em prestacao
de servicos de prevencdo e combate a incéndio (BRASIL, Lei 11.901, de
Janeiro de 2009).

3.3.10 Plano de Emergéncia Contra Incéndio

Tanto a ABNT NBR 15.219 quanto a IT 16/2011 sdo bem genéricas quanto ao
plano de emergéncia, ndo apresentando detalhes quanto as edificacdes

hospitalares. Todavia, o manual da ANVISA sugere simulados parciais sejam


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/LEI%2011.901-2009?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/LEI%2011.901-2009?OpenDocument
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realizados com frequéncia ndo superior a trés meses e que os simulados gerais

sejam realizados no minimo, duas vezes ao ano.

3.3.11 Compartimentagdo Horizontal e Vertical

Instrugdo Técnica n® 09/11 do CBPMESP apresenta as caracteristicas gerais
para o sistema de compartimentacéo de edificacfes, ndo fazendo muitas exigéncias
particulares. Em contra partida, a ANVISA (2014), detalha por meio de estaticas,
Norte Ameérica, as areas de maior incidéncia de incéndio e as consideradas de risco
de incéndio por comportar materiais inflamaveis ou combustiveis, sugerindo medias
adicionais para intensificar a compartimentacdo desses setores.

Outro ponto abordado por essa norma foi que os ambientes criticos de um
hospital como centros cirdrgicos, centros obstétricos, medicina nuclear e demais
areas criticas devam ser compartimentadas no pavimento técnico imediatamente
abaixo ou acima desse, viabilizando a continuidade das operagfes de um

compartimento mesmo quando o compartimento adjacente for sinistrado.

3.3.12 Sistema de Deteccéao de Incéndio

N&o foram observadas diferencas significativas entre as normas.

3.3.13 Sistema de Hidrantes e Mangotinhos

N&o foram observadas diferencas significativas entre as normas.

3.3.14 Sistema de Chuveiros Automaticos

Ao contrario, da ABNT NBR 10.897, ITCB 23/2011 e ITCB 24/2011 que

apresentam todos os detalhes de projeto e execucdo do sistema de chuveiros
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autométicos. O manual da ANVISA traz apenas pequenas consideragdes quanto aos

prédios hospitalares, sao elas:

- Para protecdo de areas com equipamentos sofisticados de diagndstico por
imagem (ressonancia magnética, tomografia e etc.), pode ser considerada a
alternativa tecnologica de implementacdo de um sistema de tubo seco com vélvula
de acgdo-prévia com comando duplo ativado, acionado pela agdo conjunta dos

sistemas de detecc¢éo (de fumaca) e alarme de incéndio;

- As areas de ressonancia magnética e tomografia, recomenda-se a utilizacéo

de bicos ocultos néo ferrosos.

3.3.15 Sistema de Controle de Fumaca

N&o foram observadas diferencas significativas entre as normas.

CONSIDERACOES FINAIS

Na comparacdo das normas analisadas ficou demonstrado que o manual da
ANVISA apresenta maiores exigéncias de sistemas de seguranca contra incéndio e
panico, bem como, dentro dos sistemas proporciona parametros mais rigorosos e
implanta detalhes novos. Em unidades de salde com as mesmas caracteristicas
construtiva e de servigo.

Como os principais trabalhos que aferem a seguranca de edificagbes surge
de estudos de caso, devem-se aguardados trabalhos futuros para comparar a
eficacias dos sistemas de seguranca exigido pelas diversas normas. Pois, 0s
sistemas devem mostra sua efetividade, tendo em vista, haver um custo na
implantagdo de cada sistema.

Todavia, as orientacbes da ANVISA sao estruturadas levando em
consideragao os riscos e vulnerabilidades das unidades hospitalares. Desta forma,

utilizando os recursos de prevencédo a incéndio existente para minimizar esses riscos
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e tornando os hospitais mais seguros. Uma norma que leva em consideracao as
peculiaridades destas edificacdes é fundamental para seguranca contra incéndio e
panico.

Trabalhos futuros poderdo avaliar objetivamente o nivel de seguranca de
cada norma, no entanto, entendemos que atualmente devemos aumentar 0S
parametros de seguranca contra incéndio, desde que tenham amparo normativo ou

trabalho cientificos que comprovem incremento na seguranca.
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