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RESUMO

O incéndio em uma edificagdo hospitalar representa um potencial de dano
incalculavel para a sociedade. O objetivo deste trabalho consiste em analisar a
prevencado contra incéndio e panico nas edificacbes hospitalares de porte
especial (acima de 500 leitos) no Estado de Pernambuco. Para isso, foi
realizado uma investigacdo sobre a evolugdo da edificagdo hospitalar
relacionada com o contexto da evolugcédo dos riscos € uma pesquisa de campo
para investigar em que medida os hospitais de porte especial estdo em
conformidade com o Cdodigo de Seguranga Incéndio Panico (COSCIP) e com a
Norma Brasileira Regulamentar 16.651/19. Os resultados indicaram a
existéncia de trés edificagdes hospitalares classificadas como porte especial e
que todas apresentam vulnerabilidades para incéndios. Entretanto, somente
uma possui sistemas preventivos instalados mais proximos das exigéncias
normativas com capacidade de minimizar os efeitos de desastres decorrentes
de incéndio. O estudo apontou para a necessidade de melhoria urgente da
prevencao contra incéndio e panico das edificagdes hospitalares.
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FIRE SAFETY AND PANIC IN LARGE HOSPITAL BUILDINGS IN
PERNAMBUCO

ABSTRACT

The fire in a hospital building represents a potential for incalculable damage to
society. The objective of this work is to analyze the prevention of fire and panic
in hospital buildings of special size (over 500 beds) in the State of Pernambuco.
For this, an investigation was carried out on the evolution of the hospital
building related to the context of the evolution of risks and a field research was
carried out to investigate the extent to which special-sized hospitals comply with
the Fire Panic Safety Code (COSCIP) and with the Brazilian Regulatory
Standard 16.651/19. The results indicated the existence of three hospital
buildings classified as special size and that all have vulnerabilities to fire.
However, only one has preventive systems installed closer to regulatory
requirements with the ability to minimize the effects of disasters resulting from
fire. The study pointed to the need for urgent improvement in the prevention of
fire and panic in hospital buildings.

Keywords: Fire Safety; Hospital Building; Disaster.
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1. INTRODUGAO

A proposta do estudo consiste em apresentar uma analise da prevengao
contra incéndio e pénico (PCIP) estabelecida para as maiores edificagdes
hospitalares do Estado de Pernambuco (PE). Para isso, foi investigado através
de uma pesquisa de campo se essas edificacdes adotam as medidas de PCIP
previstas pelo Codigo de Seguranga Contra e Péanico de Pernambuco
(COSCIP) e pela Norma Brasileira Regulamentar (NBR) n° 16.651/2019 da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) com um olhar voltado para
a prevencao de desastres decorrentes de incéndio.

A pesquisa foi delimitada nas edificacbes hospitalares de PE
consideradas de porte especial. O Ministério da Saude classifica como porte
especial toda edificagdo hospitalar que possui mais de 500 leitos. Nessa
categoria, foram identificadas trés edificacbes hospitalares de grande porte,
segundo a secretaria de saude estadual.

Os incéndios estruturais, independentemente do tipo de edificagao,
causam transtornos e colocam em risco a vida das pessoas e do meio
ambiente. Na edificagdo hospitalar o grau de complexidade de um incéndio é
elevado porque envolve também a remocido de pacientes que possuem
restricdo de locomocgao, dependentes de aparelhos e equipamentos meédicos
responsaveis por manté-los vivos. Ndo se pode esquecer que os hospitais se
tornaram, nos ultimos tempos, edificios que abrigam, além dos pacientes, uma
infinidade de tratamentos médicos com aparelhagem especifica, de alto custo e
riscos diversos associados, além de uma constante transformacgao espacial em
funcdo da evolugédo do conhecimento e das tecnologias. Tudo isso, exige uma
estrutura fisica segura e compativel a complexidade inerente.

No Brasil, a situagaéo dos hospitais, segundo estudos apresentados pela

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), indicou que, dentre os
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267.000 incéndios relatados em média anualmente, aproximadamente 3.200
sdo em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), o que representaria
270 incéndios por més nesses locais. Assim, pode-se afirmar que incéndios em
EAS, incluindo os hospitais, ocorrem com grande regularidade no pais,
independentemente da sua dimensdo, das consequéncias e dos motivos,
menos ou mais noticiados (BRASIL, 2014).

O desastre é fruto de uma combinacdo particular entre a ameacga
(incéndio) e a vulnerabilidade (auséncia de prevengao contra incéndio). Essas
sao as duas condicdes que determinarao o nivel de destruigdo ou interrupgao
dos servigcos essenciais para a sociedade, apos a ocorréncia de um desastre.
Nessa perspectiva, os desastres sao produtos de processos de transformacao,
de crescimento da sociedade e que dependem de uma boa educacido e
percepcao do risco. Investir nas acdes que antecedem um desastre realizando
a prevencgao, preparacao e mitigagcao do risco, além do ciclo do gerenciamento
do risco de incéndio € a unica estratégia que permitira diminuir a
vulnerabilidade, minimizar os danos e aumentar a sua resiliéncia frente aos
desastres provocados por incéndio (OLIVEIRA, 2009).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), dada a relevancia do tema,
possui varias publicacbes relativas a importancia da constru¢do de hospitais
seguros frente aos desastres naturais e aqueles causados pelo homem, como
os incéndios. “Safe hospitals in emergecies and desastres” (WHO, 2007 apud
Brasil, 2014), “Hospitais Safe From Disasters” (WHO, 2007 apud Brasil, 2014)
e “Hospitals don’t burn” (WHO, 2014 apud Brasil, 2014) sao alguns exemplos
de publicacoes.

O polo médico do Recife-PE é concentrado em um local estratégico do
Recife, na area central da cidade, sendo o primeiro a se estabelecer na regiao
Nordeste, durante a década de 70. Possui um expressivo numero de hospitais,
clinicas e laboratorios, registra em média um faturamento anual de R$ 8
bilhdes e € o segmento que mais contribui com a arrecadagado de imposto

sobre servigo (ISS) do Recife-PE. Com mais de 130 mil empregos diretos e
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indiretos gerados, € o segundo centro de saude mais representativo do Brasil,
tanto do ponto de vista econdbmico como sob a oética de infraestrutura,
inovacédo, comunidade médica e cientifica, além de material humano altamente
especializado e capacitado (LAGO, 2010).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar em que medida as
edificagdes hospitalares de porte especial de PE estdo em concordancia com o
COSCIP e com a NBR 16.651/2019, destacando o dimensionamento previsto
pelas normativas, quais sistemas existem e quais estdo ou ndao em
conformidade. Para isso, foi realizada uma breve investigagdo sobre a
evolugao da edificagdo hospitalar contextualizada com a evolug&o dos riscos e
das normas de PCIP, além de uma pesquisa de campo nos hospitais

classificados como porte especial em PE.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Fundamentagao Teérica

A compreensdao da evolugdo histérica e dos padrbes arquitetdnicos
construtivos das edificagdes hospitalares € fundamental para compreender a
dinamicidade do risco, as vulnerabilidades, o potencial de danos e prejuizos de
toda ordem, bem com a priorizagdo das politicas de reducdo de risco e

desastre (RRD) envolvendo incéndios em hospitais.

Em um estudo, Costeira (2004) afirmou que o aspecto do hospital
contemporaneo se formatou entre os séculos XVII e XVIII, na Europa. O grande
incéndio do “Hétel-Dieu”, em 1772, considerado o maior hospital de Paris, em
meados do século XVIII, foi o evento considerado como determinante para a
mudanga da velha estrutura hospitalar, com instalagdes insalubres, abrigando
centenas de enfermos agrupados em alas formadas por grandes arcos abertos.
Apos esse incéndio, uma comissao foi formada com o intuito de estudar e

propor um conjunto de normas arquitetdnicas funcionais. A comisséo concluiu
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que o modelo ideal da edificacdo hospitalar era do tipo pavilhonar, onde os

pavilhbes eram conectados entre si por corredores.

O modelo pavilhonar ainda prevaleceu nas primeiras décadas no século
XIX. Desse modo, o hospital chegou ao século XX dispondo de boa ventilagao,
isolamento para moléstias infectocontagiosas, bloco operatério ou cirurgico,
iluminacao artificial, abastecimento de agua potavel permanente, coleta e
tratamento de esgotos especiais, laboratorios de analises clinicas, servigos de
fisioterapia e de anatomia patoldgica, enfermarias ou quartos com banheiro e
de posto de enfermagem (VENEZIA, 2011).

No Brasil, a evolugdo hospitalar acompanhou as mudangas que
aconteciam na Europa e na América do Norte, influenciadas pelas novas
tecnologias como o concreto armado, elevadores e também pela busca de
terrenos menores, em virtude dos altos custos, dando origem ao hospital
vertical. Um dos primeiros hospitais verticais foi o da Universidade Federal de
Sao Paulo-UNIFESP, com 15 pavimentos, inaugurado em 1936 (VENEZIA,
2011).

Em Pernambuco, durante a ocupacdo holandesa no século XIX, mais
precisamente no bairro dos Coelhos da cidade de Recife nasceu o Hospital
Pedro II, projetado pelo engenheiro pernambucano José Mamede Alves
Ferreira, autor de outros importantes prédios no Recife, tais como o Ginasio
Pernambucano, a Casa de Detencdo e o Cemitério de Santo Amaro. O prédio
foi construido segundo o modelo francés desenvolvido pelo médico Jacques-
René Tenon, no estilo pavilhonar. A planta do Pedro Il tem grande semelhanca
com a do Hospital Lariboisiére, em Paris, cuja edificacdo data de 1854 e é
considerado o primeiro empreendimento nosocomial levantado de acordo com
as normas de Jacques-René Tenon (PEREIRA, 2011).

Por outro lado, a preocupagdo com a seguranga contra incéndio e
panico (SCIP), enquanto medida de prevencédo e parametro normativo para

projetar edificagdes com um nivel minimo de seguranga, € uma questédo
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recente. Somente a partir dos grandes incéndios ocorridos na década de 70
nos Edificios Andraus e Joelma em S&o Paulo, € que houve uma real
conscientizagdo com criagao e aplicagao de leis, regulamentos e normas com o
intuito de proteger a sociedade brasileira contra centenas de mortes

decorrentes de incéndio, ratificando a cultura reativa ao desastre. (ONO, 2006)

Nesse contexto evolutivo, Oliveira (2009) afirmou o incéndio era
compreendido como um evento tragico, que poderia ocorrer em diversos locais,
tais como hospitais, escolas e igrejas, ficando claro que ndo havia uma politica
organizada de prevencgao, sendo apenas consideradas medidas para extinguir
o fogo o mais rapido possivel. A compreens&o do incéndio como algo inevitavel
perdurou por muitos anos e investimentos importantes na prevencao do risco
de incéndio deixaram de ser realizados, fenbmeno explicado por alguns
pesquisadores pela escassez de informacgdes referentes ao comportamento do

fogo nas estruturas.

Para as edificagbes hospitalares em PE, o projetista deve atender,
conforme sera discutido neste estudo, ao COSCIP e as orientagcdes da NBR
16.651/19. Nesse contexto histérico evolutivo, Venezia (2011) destacou que até
a metade do século XX, muitos dos hospitais no Brasil foram construidos sem
qualquer planejamento estratégico que direcionasse e organizasse o0
crescimento de tais instituicbes. A falta de planejamento na area hospitalar foi,
e ainda é agravado pela falta de recursos, pelo aumento da demanda, pela
acirrada concorréncia de mercado, pela evolucdo das ciéncias e das
tecnologias médicas, entre outros fatores, fatos que aumentam a

vulnerabilidade da edificagdo hospitalar.

Para Guimaraes, Guerreiro e Peixoto (2008) a acdo da prevengao deve
dedicar-se para a adocdo de medidas de reducdo da probabilidade de
ocorréncia do desastre como: analise de riscos, elaboragdo de mapas de riscos
e vulnerabilidades, manutencéo de sistemas de coleta, tratamento e analise de
dados sobre incéndios, elaboragdo de plano de emergéncia, implantagdo de

programas de prevengdo, educagdo e combate a incéndios, incluindo
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treinamento de brigadistas e realizagdo de simulados de evacuagao,
implantagdo e divulgagdo de rotas de fugas, adequacgdo arquitetbnica,
instalagdo de dispositivos corta-fogo e outras medidas de protegdo passiva e

ativa.

Os incéndios urbanos sao classificados pelo artigo 7°, §3°, da Instrucéo
Normativa n° 01, de 24 de agosto de 2012, do Ministério da Integracdo
Nacional (BRASIL, 2012, p.77) como desastres tecnologicos, por serem
originados de “condi¢gdes tecnoldgicas ou industriais, incluindo acidentes,
procedimentos perigosos, falhas na infraestrutura ou atividades humanas
especificas.” Entretanto, ja foram classificados como desastres humanos, na
categoria social, pela Codificagcdo dos Desastres (CODAR) que vigorou no
Brasil até 2012, até a publicacado da atual Codificacdo Brasileira de Desastres —
COBRADE.

Quanto a evolugdo, os incéndios sdo desastres subitos ou de origem
aguda. Ja em relagdo a gravidade ou intensidade, sdo classificados como
desastres de nivel |, se puderem ser suportados pelo governo local e se os
danos humanos, materiais e ambientais, bem como os prejuizos econémicos
publicos e privados n&o ultrapassarem os limites prescritos para essa
classificagdo, que constam do artigo 4° da Instrugéo referida (BRASIL, 2012).

Sobre a Edificagdo Hospitalar, Oliveira (2009) destaca certas
caracteristicas que fazem estas edificacbes especialmente vulneraveis, tais
como: geralmente funcionam 24 horas; abrigam um publico diverso e com
restricdo de mobilidade; contém produtos perigosos; possuem equipamentos
meédicos e industriais de alto custo que sdo fundamentais para salvar as vidas
das pessoas.

Para Venezia (2011, p.153) avaliar o risco de incéndio € um processo
cientifico que tem como objetivo responder trés questdes: 1) O que pode
acontecer? 2) Quéo ruim seria se acontecesse? 3) Qual é a probabilidade disso
acontecer? Para os engenheiros de seguranga contra incéndio, a analise de

risco esta ligada a calculos que provém da relagao, da coleta e da validagao de
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analise de dados apropriados para descrever a forma, a dimensao e as
caracteristicas do risco de incéndio.

Do mesmo modo, Lima (2017) enfatiza que as caracteristicas dos
ocupantes da edificagdo sempre devem ser consideradas, uma vez que a
percepcao individual de riscos é variavel e interfere diretamente na tomada de
decisdo, considerando-se que as pessoas reagem de formas diversas aos
sinais de perigo e possuem condigdes de agao individualizada.

Paralelamente, Malhotra (1998) apud Brentano (2007, p. 105),
analisando levantamentos estatisticos de varios paises europeus sobre a
causa das mortes decorrentes de incéndio, mostrou que o fracasso da
desocupacao das edificacbes € devido a uma ou mais das causas citadas
abaixo: (entre paréntesis e em italico os equipamentos que poderiam ter

evitado estas mortes)

Demora para os ocupantes perceberem o fogo (Alarmes?

Treinamento? Brigada de incéndio?);

Rotas de saida de emergéncia bloqueadas pela presenc¢a de fumaca
(sistema de controle da fumacga de incéndio? Treinamento? Brigada

de Incéndio?);

Ocupantes que nao conheciam as rotas de saida de emergéncia

alternativas (sinalizacdo? Brigada de incéndio? Treinamento?);

Rotas de saidas de emergéncia inadequadas quanto ao projeto,

ndmero e largura (um bom projeto de contra incéndio?)

Da mesma forma, a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
defende que existem razdes imperiosas para que todos os setores prestem
atencao a reducgao das vulnerabilidades fisicas de todos os EAS (ver Quadro 1)
(OLIVEIRA, 2009).
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Quadro 1 - Vulnerabilidades fisicas dos estabelecimentos de saude (OPAS — 2008)

Vulnerabilidades fisicas dos estabelecimentos de saude (OPS - 2008)

Os hospitais, assim como as escolas, tém um valor simbdlico Unico nas

Valor social

comunidades.

Os hospitais estdo ocupados 24 horas por dia, 7 dias por semana, por uma
Vulnerabilidade populacao igualmente vulneravel, que n&o pode ser evacuada e transferida

facilmente.

Além das instalagdes e equipamentos de alto custo que devem ser capazes
Repercussao de suportar os impactos dos desastres de tal forma a sofrer danos minimos,
econdmica os hospitais devem continuar operativos para estimular uma reagéo frente a

fendmenos destrutivos de grande intensidade.

! o Os hospitais e, em particular, os servigos de diagndstico sdo essenciais para
Saude publica . o i
a vigilancia e controle de possiveis novas enfermidades.

_ o Os hospitais devem seguir funcionando para tratar os feridos em massa que
Atencdo medica )
os desastres ocasionam.

Fonte: Adaptado pelo autor a partir da Campanha mundial 2008-2009 para a redugao de
desastres — Hospitais seguros frente aos desastres — Uma responsabilidade coletiva, OPS,
2008.

Um bom exemplo, para facilitar a compreensdao da vulnerabilidade
exposta no quadro 1 e tentar atacar a complexidade inerente a edificacao
hospitalar € pensar em um estabelecimento hospitalar que possui um plano de
emergéncia, uma brigada de incéndio treinada e atuante e um sistema de
protecao contra incéndio que identifica principios de incéndio rapidamente,
quando eles ainda estdo bem pequenos e faceis de serem debelados. Tudo
isto reduz o risco, facilita a recuperagao da area em caso de incéndio, reduz os
danos e determina que este hospital apresenta baixa vulnerabilidade e alta
capacidade de resiliéncia no aspecto da protecdo contra incéndio e panico e,
assim, realiza a prevengao de desastre.

Em outra perspectiva, Corréa (2015), ao analisar algumas cidades dos 32
(trinta e dois) paises estudados, no Report n° 17 CTIF- Centre of Fire Statistics
(International Association of Fire and Rescue Services) World Fire Statistics em

2012, observou uma clara relagéo entre grandes adensamentos populacionais e
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mortes derivadas de incéndios. As ocorréncias de incéndios sdo maiores em
regides mais densamente povoadas. As edificagdes hospitalares estdo inseridas
nesse contexto. Essa consideravel densidade demografica para Del Carlo (2008)
apud Corréa (2015) é um fator que catalisa os incéndios.

Nesse entendimento, é importante destacar que PE possui uma
populagdo estimada de 9,75 milhdes de habitantes e um nucleo da chamada
Regidao Metropolitana do Recife — RMR, com uma populagdo com mais de 3,89
milhdes de pessoas, 0 que representa, percentualmente, cerca de 41,9% de
toda a populagédo de PE vivendo em um territério que representa apenas 2,83%
(2.782,395 km?) do Estado (IBGE, 2021).

Considerando esse contexto, os dados quantitativos dos hospitais por
regido, divulgados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES — margo/2021, ratificam que a ameacga incéndio em hospitais € alta no
pais. (ONA, 2021).

Tabela 1 - Quantidade de Hospitais por regido no Brasil

REGIAO Hospital Hospital Geral | Hospital Dia TOTAL TOTAL
Especializado
Norte 77 446 16 539 8%
Nordeste 323 1456 188 1967 29%
Sudeste 395 1682 288 2365 35%
Sul 90 916 93 1099 16%
Centro Oeste 139 609 37 785 12%
Total 1024 5109 622 6755 100%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES - Marco 2021

Em Pernambuco, segundo dados da Organizagcdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) e recortando os dados da tabela 1, existem 372 hospitais
desses, somente cinco sdo acreditados. A acreditacdo € um método de
avaliacdo e certificacdo que busca, por meio de padrdes e requisitos
previamente definidos, promover a qualidade e a seguranga da assisténcia no
setor de saude (ONA, 2021).
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Paralelamente, ponderando a quantidade de hospitais da tabela 1 com
os existentes em PE, foi identificado que o CBMPE atendeu na RMR 16
incéndios durante os anos de 2013 a 2021 (ver Figura 1), admitindo a
concretizagdo da ameacga incéndio em hospitais de PE, até agora sem provocar
grandes desastres. Os dados de 2010 a 2012 nao foram localizados no setor

de estatistica operacional do CBMPE.

Figura 1 - Incéndios em Edificagdes Hospitalares na RMR (2010-2018)
atendidos pelo CBMPE

Incéndios em Hospitais da RMR (2013-2021)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Adaptado de Pernambuco (2021) — Secéo de Analise e Estatistica Operacional do
CBMPE.

Nao obstante, em 15 de setembro de 2019, um incéndio de grandes
proporgdes atingiu o Hospital Badim, no Rio de Janeiro, que resultou em 23
obitos. No momento do incéndio havia cerca de 500 pessoas no prédio, entre
funcionarios, acompanhantes e pacientes. O presidente do Conselho Nacional
de Peritos Judiciais, José Ricardo Bandeira, fez algumas considerag¢des sobre
0 evento:

Naquele momento, na tesouraria, ja tomada pela fumaga, dois

homens retiram objetos de dentro dos armérios e saem. A sala fica no
térreo, em cima do gerador. Mas a fumaga parece vir do alto.

Enquanto eles estavam calmos no subsolo, a fumaga estava
atingindo os andares superiores. Ja era motivo de terem acionado um
alarme e feito a evacuagao daqueles andares que ja estavam sendo
tomados pela fumaca toxica.
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Na sequéncia das imagens, as cameras sofrem interferéncia. Mas da
para ver o volume de fumaga se intensificando no subsolo. Quase
oito minutos se passaram. Nesse tempo, essas cameras nao
mostram nenhum sinal de alarme, de tentativa de retirar os pacientes,
de explicar aos funcionarios que uma situagdo de risco estava em
andamento.

Em caso de incéndio, em caso de uma fumaca téxica, em até sete,
oito minutos vocé poupa muitas vidas. E um tempo excessivo para
que vocé tome as medidas de contingéncia, tome a devida contencéo
ao incéndio e a evacuacao ao prédio, entdo em sete, oito minutos,
vocé evacuaria com certeza um prédio, desde que os funcionarios

=AM

estivessem preparados para executar essa fungéo”, explica o perito
(RIBEIRO, 2019).

Relacionando os dados da figura 1 com os dados da norma americana
NFPA (National Fire Protection Association Associacao Nacional de Protecao
Contra Fogo) sobre incéndios estruturais em EAS nos EUA por area de origem
e médias anuais (2006-2010), foi identificado que 49% (3050) incéndios tiveram
como area de origem a cozinha ou area de cocg¢ao e que o local de maior
impacto em vidas humanas é na Unidade de Tratamento Intensivo - UTI,
numeros que devem chamar a atengao dos projetistas de SCI para os hospitais
(BRASIL, 2014).

Para Brentano (2007) a seguranga contra incéndio so é efetiva quando
trés elementos essenciais se fazem presentes, sejam eles um projeto de
incéndio aprovado, equipamentos de prevencdo e combate a incéndio
instalados e treinamentos. Caso falte um desses elementos a seguranga sera

comprometida e ineficaz.

Por fim, os eventos tragicos ratificam a hipétese do potencial de dano
que a ameaca de incéndio em hospitais pode trazer para todos e confirma a

importancia dos sistemas de SCIP nas edificacbes hospitalares.

2.2 Metodologia

O estudo alicerga-se na pesquisa de natureza aplicada, onde segundo
Gill (2008) é dedicada a geragédo de conhecimento para solugado de problemas

especificos e dirigida a busca da verdade para determinada aplicagédo pratica
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em situacdo particular. A forma de abordagem foi baseada nos métodos
quantitativos e qualitativos. Em relagdo aos objetivos do método, trata-se como
pesquisa descritiva.

Os dados foram coletados inicialmente de uma pesquisa bibliografica
buscando os descritores de incéndio, hospital e prevengao contra incéndio na
literatura cientifica nacional e internacional, buscando relacionar a evolugao da
edificagao hospitalar e contextualizando com a evolugéo dos riscos de incéndio
e prevencdo de desastres. Ao mesmo tempo, foi realizada uma pesquisa
documental das normativas internas do CBMPE, confrontando o COSCIP/1997
com a norma mais recente sobre edificagdo hospitalar, a NBR 16.651/19. Em
seguida, para o alcance dos resultados, foi realizada uma pesquisa de campo
nos hospitais classificados como porte especial (acima de 500 leitos). Nessa
categoria, em PE, estdo enquadrados trés hospitais: a maior emergéncia de
adulto da rede publica, chamado de hospital A, um hospital da rede privada,
chamado hospital B e a maior emergéncia materno infantil da rede filantropica,

chamado de hospital C.

A pesquisa de campo foi estruturada de forma a buscar alcancar os
objetivos propostos no estudo e identificar em que medida os hospitais
selecionados estdo em conformidade com o COSCIP/1997 e com a NBR
16651/19. Para isso foi elaborado um “check list’ contendo as principais
exigéncias normativas dimensionadas para os trés hospitais selecionados e
verificado “in loco” a existéncia e conformidade de cada sistema preventivo

junto a equipe de engenharia de seguranga de cada edificagéo.

O estudo ficou restrito a identificar os sistemas de PCIP sobre trés
aspectos: se o sistema previsto existe e esta conforme a norma (ECN), se o
sistema previsto existe, porém n&o esta conforme a norma (ENCN) e se o
sistema previsto ndo existe (NE). Nao foi objeto de estudo desta pesquisa
analisar o detalhamento, isoladamente, de cada sistema dimensionado para a

edificagao hospitalar.
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2.3 Resultados e Discussao

A partir de uma breve analise da evolucdo da edificacdo hospitalar
relacionada com o contexto da evolugao dos riscos de incéndio e das normas
de prevencao contra incéndio e panico identificou-se que os hospitais em PE
possuem tracos da arquitetura que variam do século XIX ao XXI, fato, inclusive,
observado nas plantas do hospital B (1847) e C (1854) deste estudo. Ao longo
desse periodo, o conceito construtivo e as alteragbes incentivadas pela
evolucao da medicina e da construcdo civil mudaram drasticamente os riscos
associados nessas edificacdes exigindo a adequagao as normas de SCIP para

evitar desastres decorrentes de incéndio.

Ao mesmo tempo, a realidade do polo médico local impde desafios
importantes aos 6rgaos de resposta a emergéncia e, em especial, aos gestores
hospitalares para melhorar a percepcao de risco € a prevencao e combate a

incéndio nos EAS.

Em relacdo aos dimensionamentos dos sistemas de prevencao e

combate a incéndio e panico previstos nas normas prescritivas, temos:
= COSCIP/ 1997

A Lei Estadual 11.186/94, de 22 de dezembro de 1994, trata dos
requisitos relativos a seguranga que devem ser obedecidos por toda e qualquer
edificagao construida, em construgcdo e a construir dentro de PE e o Decreto
Estadual n° 19.644/1997 regulamenta e estabelece o COSCIP. Estabelece-no
seu art. 4° que as edificagdes ja existentes, construidas em data anterior a Lei,
bem como aquelas a construir, deverdo se adequar aos critérios estabelecidos
na regulamentacdo a presente lei. O art. 12 da mesma Lei estabelece que as
edificagcbes devem apresentar os projetos de incéndio acompanhados dos
respectivos projetos de arquitetura, para fins de analise e aprovagao junto ao
CBMPE. A Lei 11.186/94 também sofreu algumas alteragdes pela Lei Estadual
16.396/18 e pela Lei Estadual 17.537/21.
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O dimensionamento dos sistemas de PCI previstos pelo COSCIP/1997
para as edificagdes enquadradas no tipo | (Hospitalar) sdo definidos em fungéo
da altura, volumetria, distancias a serem percorridas pela populagao, natureza
das circulacbes e acessos, natureza especifica da ocupacdo, area total
ocupada e outros parametros estabelecidos no art. 25. O COSCIP-PE adota a
classificagado de risco, definida no art. 5°, em conformidade com a Tarifa de
Seguro Incéndio do Brasil (TSIB) do Instituto de Resseguros do Brasil (IRB),
criado em 1954, durante o governo de Getulio Vargas, para fins de
dimensionamento dos sistemas de SCIP. A edificacdo hospitalar é classificada
pelo COSCIP/1997 como “Risco A”.

O Decreto N° 52.006/21, estabelece no art. 258, § 3° que as edificagbes
do tipo hospitalar o “Atestado de Regularidade” tera prazo de validade de 1
(um) ano. Os sistemas previstos pelo COSCIP/1997 para edificagao hospitalar,

sao descritos no quadro 2:

Quadro 2 - Sistemas de PCI para Edificagées Hospitalares de Porte Especial
(COSCIP/1997)

SISTEMA Referéncia da Exigéncia (COSCIP)
Extintores Art. 40 — 44
Hidrantes e Mangotinhos Art. 105 e 106
Chuveiros Automaticos Art. 132
Deteccao de Alarme Art. 140
Saida de Emergéncia (acessos, portas, escadas) Art. 144 a 147
Area de reflgio Art. 171
Elevadores de Emergéncia Art. 188
lluminagc&o de Emergéncia Art. 205 e 206
Sinalizagao Art. 208-210
Heliponto Art. 228
Central de GLP Art. 241
Protecao contra Descarga Atmosférica Art. 251
Isolamento de Edificagéo Art. 25

Fonte: Pernambuco (1997)




Revista FLAMMAE

Revista Cientifica do Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
Artigo Publicado no Vol.09 N.26 — | Edigao Especial 2023 - ISSN 2359-4829
Versao on-line disponivel em: http://www.revistaflammae.com

2. NBR 16651/2019

A ABNT publicou, em abril de 2019, a NBR 16.651/2019 — Protecao
contra incéndios em EAS — Requisitos. A norma estabeleceu os requisitos de
protecdo contra incéndios para projetos de construgdo e reforma, visando a
SCIP. Essa norma ndo se aplica aos hospitais de campanha, clinicas e
hospitais moéveis, unidades de saude com restricdo de liberdade e hospitais
veterinarios. Os seus requisitos sdo baseados na suposi¢ao de uma unica fonte
de fogo.

Foi elaborada pela comissao de estudo de protegao contra incéndio em
hospitais (CE-024.102.001/ABNT). Baseou-se no manual de SCI em EAS da
ANVISA/2014. Por essa razao, o dimensionamento dos sistemas PCIP para
EAS sdo semelhantes. Apesar de ser uma norma orientativa, € balizada por
normas internacionais, entre elas, a americana NFPA e normas europeias.
Recomenda que todas as EAS possuam um sistema basico de seguranga
contra incéndio (SBSI), independente da area construida e prevé ainda, em
funcdo da altura, adicionalmente, os sistemas especiais de seguranga contra
incéndio (SESI), descritos no quadro 3.
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Quadro 3 - Sistemas Basicos de Sistemas de SCl| — NBR16.651/19

Sistemas Basicos de SCI . o
_ ) Sistemas Especiais de SCI
(Para todas EAS, independente da area _ _
) (Varia em fungao da altura)
construida)

Acesso de viatura a edificagéo Compartimentagao Horizontal

Seguranga estrutural contra incéndio Compartimentacédo Vertical

Controle de materiais de acabamento e B o
. Deteccao de Incéndio
revestimento

Sinalizagdo de emergéncia Hidrantes ou Mangotinhos
Rotas de fuga e saidas de emergéncia Chuveiros Automaticos
lluminagao de emergéncia Controle de Fumaca

Alarme de incéndio

Extintores

Brigada de incéndio

Plano de emergéncia contra incéndio

Fonte: NBR 16651/19

As discussbes a seguir, objeto deste estudo, descrevem a adequacgao
dos hospitais classificados como porte especial em PE quanto a aplicagdo do
COSCIP/1997 e da NBR 16651/19. O foco foi identificar se as edificacdes
estavam regulares junto ao CBMPE e se possuiam sistemas de PCIP em
conformidade com as normativas mencionadas. O quadro 4 descreve as

condigdes dos sistemas verificados na pesquisa.
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Quadro 4 - Check List - Situagao da seguranga contra incéndio dos hospitais
de porte especial de PE (Abril/2022)

Hospital
Descrigao
A B C
Possui projeto de incéndio aprovado pelo CBMPE? Nao Nao Nao
Possui Atestado de Vistoria do CBMPE valido? Nao Nao Nao
Sistemas Basicos de Seguranga contra Incéndio para EAS Hospital
A B C
do sistema (1997) (2019)
1. Acesso de Estabelece com critérios
. N&o estabelece o ENCN | ENCN | ENCN
Viatura objetivos
Estabelece e remete as
2. Seguranga recomendacdes da ABNT
Estrutural Nao estabelece NBR 14.432 ABNT NBR | NE ENCN | NE
Contra Incéndio 14.323 e a ABNT NBR
15.200.
Estabelece parametros
baseados em normativas
3. Controle de o _ o
nacionais e internacionais,
Materiais de
Nao estabelece em funcao finalidade, | NE NE NE
Acabamento e
revestimento de piso e
Revestimento
parede, conforme ABNT
NBR.
Exige, porém né&o
Estabelece para todos EAS
comenta sobre
o o . c/ efeito fotoluminescente e
4. Sinalizagéo | sinalizacdo de baixa _
. . de baixa altura para EAS. | ENCN | ECN ENCN
de Emergéncia | altura e efeito _ _
Adota simbologia da ABNT
luminescente.
. . . NBR 13434.
Simbologia antiga.
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Exige para area
] Recomenda para EAS com
construida (AC)
] B h>12m em todos os
5. Area de|>750m? N&o pode et Aceit
avimentos. ceita a
Reftgio ser >2000m2 Néo | " _ ’ NE | ENCN I NE
compartimentagao como
estabelece detalhes o
refugio.
do TRRF e TRF.
Condigbes de | Traz coeficientes  mais
dimensionamento detalhados, acrescenta
6. Saidas de | dos acessos a NBR | pressurizagdo para escada
Emergéncia 15651. N&ao exige | enclausurada a prova de ENCN | ENCN -} ENCN
escada fumaca para EAS com
pressurizada. h>45m.
Exige sé tiver
. . escada tipo ILIILIV, | Recomenda para todas
7. lluminagéo de ]
. ou mais de 100 | EAS, conforme ABNT NBR | NE ECN ENCN
Emergéncia
pessoas ou for > | 10898.
1500m2
_ Recomenda para todas
Exige para EAS com
EAS, conforme ANBT NBR
8. Alarme de | area construida (AC) ]
_ 17240, e ao disposto na | NE ECN NE
Incéndio >1.500m?* e h>8m.
ABNT NBR 9050, no que
AC >2000m? .
for aplicavel.
Exige, mas nao faz | Exige e recomenda o
9. Extintores referéncia ao PO | extintor de P6 ABC para | ECN ECN ECN
ABC EAS.
10. Brigada de Prever também treinamento
_ N&o estabelece _ _ NE ECN NE
Incéndio para todos funcionarios
11. Plano de Exige conforme NBR 15219
Emergéncia N&o estabelece NE ECN | NE
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Sistema Especiais de Seguranga contra Incéndio para EAS | Hospital
. A B C
do sistema (1997) (2019)
Recomenda para EAS de h
até 24m, aceita substituicao de
chuveiros automaticos,
12.Compartimen
. . N&o estabelece controle  de  fumaga e . ENCN | ENCN
tagao Horizontal deteccdo.  Com  h>24m
recomenda a existéncia s/
aceitar substituicdo por outro
sistema.
Recomenda para EAS com
area >1500m de area e
h>24m, se menor, prevé, mas
) aceita substituicdo por sistema
13.Compartimen B ) .
B . N&o estabelece de chuveiros automaticos, | NE ENCN | ENCN
tacado Vertical
controle de fumaga e
deteccéo.
h>30m recomenda sem
aceitar substituicéo.
Exige para EAS com
B area construida AC | Recomenda para
14. Deteccgéo de L .
o >1.500m*> e com | edificagbes com  area | \g ECN NE
Incéndio h
h>8mArea >1.500m?
construida >2000m?
Recomenda para EAS com
15. Hidrantes e Exige quando a h<12m s6 se tiver éarea
: h>14m, ou >4pav. | construida >1500m2. ENCN | ECN | NE
Mangotinhos
ou AC >750m2 Recomenda p/todas EAS c/
h>12m.
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Exige para AC< 750
m2 p/pav. e > 8
pav., em garagens
fechadas.
16.  Chuveiros | para AC >750m2 p/ | Exige para EAS com altura >
" ) NE ECN NE
4pav., prevé em
circulagdes internas
e garagens internas
fechadas
17. Controle de i Recomenda para EAS c¢/ h
Nao estabelece >24m e (E-Ill). h >45m para | NE NE NE
Fumacga
todas.;
18. Plano de | Recomenda para todas
. N&o estabelece NE ECN NE
Contingéncia EAS
Exige para EAS
19. SPDA h>20m ou AC | Nao estabelece ENCN | ECN ENCN
>1500m2
Fonte: Dados da Pesquisa
Legenda:
ECN: existe e esta conforme a norma Hospital A (Emergéncia Adulto/Rede Publica)
ENCN: existe e ndo esta conforme a norma Hospital B (Emergéncia Adulto/Rede Privada)
NE: ndo existe Hospital C (Emergéncia Materno Infantil/Rede Filantropica)

Os dados da pesquisa (ver Quadro 4) indicaram que em relagdo a
adequacao normativa estadual nenhum dos hospitais pesquisados possuem
projeto de incéndio aprovado pelo CBMPE e nem Auto de vistoria do CBMPE
(AVCB) valido. Foi identificado também que alguns sistemas preventivos sdo
coincidentes entre as normativas. Entretanto, o estudo evidenciou lacunas
importantes no COSCIP/97 e a necessidade de atualizacdo da normativa

estadual.
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Em relacido as medidas de protecdo contra incéndios previstas nas
duas normativas e verificadas nos hospitais A, B e C deste estudo, é
importante diferenciar duas categorias, definidas como protecdo passiva e

ativa.

As medidas de protecdo passiva devem ser tomadas durante a
elaboragao do projeto arquitetdnico e de seus complementos, com o objetivo
de evitar ao maximo a ocorréncia de um foco de fogo, e, caso acontega,
reduzir as condi¢cdes propicias para o seu crescimento e alastramento para o
resto da edificacdo e edificacbes vizinhas. As principais medidas sao:
afastamento entre edificacbes, seguranga estrutural das edificagdes,
compartimentagdes horizontais e verticais, controle da fumaga de incéndio,
controle dos materiais de revestimento e acabamento, controle das possiveis
fontes de incéndio, saidas de emergéncia, sistema de protegdo contra
descargas atmosféricas, brigada de incéndio e acesso das viaturas do corpo
de bombeiros junto a edificagcdo (BRENTANO, 2007).

Ja as medidas protecdo ativa ou de combate ao fogo s&o aquelas
formadas por sistemas e equipamentos que devem ser acionados e operados,
de forma manual ou automatica, para combater o foco de fogo, com o objetivo
de extingui-lo ou, em ultimo caso, manté-lo sob controle até sua auto extingao.
As principais medidas sdo: sistema de chuveiros automaticos (“sprinklers”),
sistema de hidrantes ou mangotinhos, sistema de iluminacido de emergéncia,
sistema de deteccdo e alarme de incéndio, sistema de sinalizagdo de
emergéncia, sistema de extintores de incéndio, sistema de espuma mecanica
e sistema de gases limpos ou CO2 para um tipo de risco especifico
(BRENTANO, 2007).

Entretanto, conforme descrito no quadro 4, somente no hospital B, foi
identificada a existéncia de medidas de proteg¢ao passiva e ativa em condi¢des
de dar uma primeira resposta eficiente e capaz de combater incéndios. O
projeto de incéndio do hospital B esta em processo de aprovagao no CBMPE.

Ja os hospitais A e C s possuem sistema portatil (extintores de incéndio) em
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conformidade com as normas. Esse sistema s6 é eficiente no principio de
incéndio e por apresentar limitacdo na prevengao de incéndio deve atuar em

conjunto com os outros sistemas de PCI.

O hospital A ainda ndo apresentou o projeto de incéndio no CBMPE,
demonstrou uma situacdo critica na prevencao contra incéndio pela sua
estrutura arquitetdénica verticalizada, ndo possui brigada e nem plano de
emergéncia, a rede de hidrantes existente € antiga e esta inoperante. Possui
obstru¢des nas rotas de fuga, sinalizagao e iluminagdo de emergéncia precaria.
Além de nao possuir chuveiros automaticos, mesmo sendo prevista pelo
COSCIP/97 e demais problemas expostos no quadro 4, mostrando-se

vulneravel a desastres decorrentes de incéndio.

Ha de se considerar, conforme identificou Venezia (2011) que
movimentos verticais de pacientes dentro de edificacbes de atencdo a saude
sdo processos demorados e ineficientes, em particular, de pacientes em areas
criticas que devem estar conectados a aparelhos de suporte a vida, sendo de
movimentagao dificil ou, em alguns casos, impossivel. Assim, nenhum dos
hospitais deste estudo apresentou condicdo favoravel para um abandono

vertical ou até mesmo horizontal da forma como prevé a normativa de SCI.

Atualmente, a engenharia de seguranga, para os EAS verticais tem
buscado privilegiar uma estratégia “defend-in-place” ou seja, uma estratégia de
“defesa no local’, isolando a area sinistrada combatendo o incéndio na origem
e evitando deslocar pacientes, considerando que, ao contrario da maioria das
outras ocupagdes, a pior agdo emergencial hospital € a relocagdo ou
evacuacao vertical dos pacientes. (BRASIL, 2014).

Nenhum dos trés hospitais possui sistemas de PCI suficientes para
adotar essa estratégia de defesa no local, sendo verificado que o hospital B
possui a estrutura mais préxima da estratégia supracitada. Nesse sentido, um
aspecto relevante a ser considerado pelos gestores € que no incéndio, antes

de seu desenvolvimento completo, enquanto localizado dentro do
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compartimento, os meios de protecido ativa sdo surpreendentemente efetivos
no combate do incéndio. Estima-se que a confiabilidade dos meios de protecao
ativa, com a presencga de chuveiros automaticos (sprinklers), seja de 99% no
combate de incéndios (Burgess, 2005 apud Costa, 2008) e ainda:

Sistemas de chuveiros automaticos estavam presentes em 55% dos
casos de incéndios estruturais relatados em EAS nos Estados Unidos
entre 2006 a2010 e constatou-se, que os danos diretos ao patrimonio
por incéndio em edificagdes com sistemas de chuveiros automaticos
de tubo molhado, foram 61% menor que os danos em edificagbes
sem o0s mesmos sistemas automaticos de combate a incéndios
(AHRENS, 2012 apud BRASIL, 2014, p. 119).

Em 96% dos casos de disparo do sistema de chuveiros automaticos
para extingdo de um principio de incéndio, eles foram eficientes. Na
grande maioria dos casos (88%), o disparo de um ou dois bicos foi
suficientemente eficaz para extinguir totalmente o fogo (AHRENS,
2012 apud BRASIL, 2014, p. 120).

Dados histdricos indicam que a inflamagao generalizada (flashover)
ndo ocorre na presenca de sistemas de chuveiros automaticos
(sprinklers), quando bem dimensionados, devidamente instalados e
com manutencéo eficiente (GEWAIN et al., 2003 apud BRASIL, 2014,
p. 120).

O hospital C esta com o projeto de incéndio em processo de aprovacgéo
no CBMPE, nao possui AVCB, possui 10 blocos de prédios na mesma planta,
uma grande circulagao diaria de pessoas. SO dispde de extintores de incéndios
em conformidade com a norma. Possui brigada de emergéncia e existe um
sistema de rede hidrantes e sinalizagdo de emergéncia, porém nao estdo
completamente em conformidade com o COSCIP. As demais medidas de
protecao passiva e ativa estdo ausentes, tornando a edificacdo vulneravel a

desastres decorrentes de incéndios.

Do mesmo modo, ao verificar a adequagao dos hospitais A, B e C ao
COSCIP e NBR 16.651/19, observou-se que as edificagcdes hospitalares de
porte especial se encontram vulneraveis a ameaca incéndio em maior € menor
grau. O hospital B apresenta o menor grau de vulnerabilidade em virtude de
possuir a maior quantidade de sistemas ECN. Ja os hospitais A e C estdo com

alto grau de vulnerabilidade a desastres decorrentes de incéndio.
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No Brasil, para se obter as necessarias autorizacdes de funcionamento
dos o6rgaos competentes e propiciar um nivel minimo de seguranga, devem ser
cumpridas as exigéncias estabelecidas pelos diferentes cddigos de seguranga
contra incéndio e panico que cada Estado estabelece (normativa prescritiva
estadual). Ono (2010) ressalta que existem outras formas, além dos
regulamentos prescritivos, para se obter niveis adequados de seguranga contra
incéndio, baseadas em métodos de analise de engenharia, definidas como
normas de desempenho. Estas abordagens deveriam comegar a serem

estudadas no meio técnico, entre os corpos de bombeiros, projetistas.

Portanto, os resultados do estudo também indicaram que atender a
legislacdo, no caso especifico ao COSCIP, ndo presume que a edificacéo
estara completamente segura, considerando as divergéncias de exigéncias

que existem entre as normativas.

Por fim, verificou-se que o dimensionamento previsto no COSCIP-PE
(1997) e na NBR 16651/19, apresentam convergéncias e divergéncias
relativas a PCl dos EAS. Entretanto, a NBR 16651/19 apresentou um melhor e
mais atual dimensionamento dos sistemas preventivos com o objetivo de
prevenir e evitar desastres decorrentes de incéndio em hospitais, sendo
recomendado, portanto, que a legislagdo estadual adote, em suas exigéncias
para os EAS, as orientagcdes da ABNT NBR 16651 (2019).

3. CONCLUSAO

As evidéncias apresentadas neste estudo indicaram vulnerabilidades
consideraveis da prevencao contra incéndio e panico das edificacoes
hospitalares de porte especial. Os investimentos direcionados em prevencao
contra incéndio e panico nas edificacbes, em especial nas edificacbes
hospitalares de forma geral, sempre representardo um custo menor, em todos
os aspectos, daqueles que serdo gastos no pos-incéndio, quer seja na

reconstrugao dos hospitais ou nos impactos sociais, econdmicos, ambientais e
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psicologicos decorrentes do desastre. E necessario que todos superem o
conceito equivocado que a instalacdo dos sistemas de prevengao e combate a
incéndio, treinamentos da brigada de incéndio e aplicacdo dos planos de
emergéncias representam um custo que pode ser protelado em virtude de
tantas outras prioridades.

As experiéncias tragicas e os relatos historicos sobre os grandes
incéndios em hospitais ocorridos na histéria apresentam-se como uma
oportunidade de aprendizado para todos, gestores hospitalares e 6érgaos
publicos de forma geral, além de demonstrarem que, apesar do conhecimento
das técnicas de prevengao contra incéndio terem se aprimorado ao longo dos
anos, ainda temos graves incéndios com grandes impactos que ocorrem tanto
na esfera nacional quanto internacional.

A ameaca de incéndio em edificagao hospitalar de porte especial é real e
possui grande probabilidade de se concretizar em desastre, tendo em vista a
vulnerabilidade dos sistemas preventivos apresentada neste estudo. Essa
hipétese, inclusive, ja foi confirmada no Hospital Badim/RJ em 2019,
infelizmente, com resultados fatais. Diante de tudo isso nos resta o seguinte
questionamento: até quando esperaremos para investir mais na prevencao?

E necessario, portanto, incentivar o desenvolvimento da cultura
preventiva do risco e parar de pensar no problema somente apds os grandes
incéndios, reforcando nossa cultura reativa. As areas das engenharias e
arquitetura sdo as que concentram potencial humano e técnico para a
construcao de novas solugdes de prevencao do problema estudado.

Por fim, resta-nos a esperanga de que todos (sociedade civil, érgéos
publicos, empresarios, gestores publicos, governantes, funcionarios dos
hospitais) realizem esforgos para que as edificagdes hospitalares de
Pernambuco possam oferecer as condi¢des necessarias de seguranga contra

incéndio e panico com vistas a evitar desastres provocados por incéndio.
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