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"A segurancga contra incéndio € um objetivo a ser perseguido
durante todas as etapas desenvolvidas no processo produtivo e

uso do edificio".

Antonio Fernando Berto



RESUMO

A seguranca contra incéndios em edificios se tornou fundamental em raz&do de que
seus sistemas podem ser, em caso de acidentes, a diferenca entre salvar vidas ou
nao. Em um ambiente hospitalar o rigor € ainda mais importante, por se tratar de uma
edificacdo de grande porte que suporta um numero elevado de pessoas. O presente
trabalho tem como objetivo apresentar o diagnodstico do sistema de protegao contra
incéndio da rota de fuga da Unidade de Isolamento do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt (HRHDS), afim de verificar se a infraestrutura atende as normativas vigentes,
visto que estas estdo em constante atualizagdo para garantir a seguranga contra
incéndio. As adequacgdes do sistema de saidas de emergéncia se tornam urgentes em
ambientes hospitalares, uma vez que, além de garantir a seguranga contra incéndio,
também garante a mobilidade de funcionarios e pacientes de forma eficiente. Ao
confrontar o levantamento de campo com as normas de seguranga contra incéndio, é
possivel realizar um diagnostico a respeito do atendimento aos seus requisitos. Na
cidade de Joinville o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC) é o
responsavel por criar e atualizar as Instrugbes Normativas (IN) que séo a base para a
implantagéo dos sistemas e medidas de seguranga contra incéndio e panico e as INs
1,9, 11, 13 e 18 guiaram essa pesquisa. O resultado indicou que o sistema de saidas
de emergéncia da Unidade de Isolamento do HRHDS esta desatualizado diante das
normativas e precisa ser adequado quanto a sinalizagao, por exemplo, para oferecer
segurancga ao hospital e seus usuarios, assim como previsto.

Palavras-chave: Ambiente hospitalar. Adequagcdo do sistema de saidas de

emergéncia. Normas de seguranga contra incéndio.



ABSTRACT

The fire safety in buildings has become crucial because their systems can be, in case
of accidents, the difference between saving lives or not. In a hospital environment, rigor
is even more important, as it involves a large building that accommodates a high
number of people. The present work aims to present the diagnosis of the fire protection
system of the evacuation route of the Isolation Unit of the Regional Hospital Hans
Dieter Schmidt (HRHDS), in order to verify if the infrastructure complies with current
regulations, as these are constantly updated to ensure fire safety. Emergency exit
system adjustments become urgent in hospital environments, as they not only ensure
fire safety but also guarantee the efficient mobility of staff and patients. By comparing
the field survey with fire safety regulations, it is possible to diagnose compliance with
their requirements. In the city of Joinville, the Santa Catarina Military Fire Department
(CBMSC) is responsible for creating and updating Normative Instructions (IN), which
serve as the basis for the implementation of fire safety and panic prevention systems
and measures. INs 1, 9, 11, 13, and 18 guided this research. The result indicated that
the emergency exit system of the Isolation Unit at HRHDS is outdated according to
regulations and needs to be adapted, especially regarding signage, to provide safety
to the hospital and its users, as intended.

Keywords: Hospital environment. Emergency exit system adaptation. Fire safety

regulations.
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1. INTRODUCAO

O sistema de saida de incéndio desempenha um papel fundamental na
seguranga de qualquer edificio. Sua importancia é ainda mais evidente em
construgcdes de grande porte, como ambientes hospitalares e locais de saude, em
vista da alta concentracéo de pessoas e equipamentos sensiveis a fumaga e ao fogo.
Além disso, a evacuagao de um hospital é consideravelmente mais complicada que a
de um prédio comum, devido a presenca de pacientes de alta dependéncia, que
demandam cuidados especializados e equipamentos médicos complexos (Venezia,
2011).

Em situagbes de emergéncia, é crucial que a movimentagdo dos pacientes
seja realizada de forma rapida, eficiente e segura. O sistema de saida de incéndio,
incluindo rotas de fuga adequadas, portas corta-fogo, rampas, escadas seguras e
sinalizagao clara, desempenha um papel vital na orientagao das equipes de resgate e
na garantia da evacuacado adequada de pacientes e funcionarios, minimizando os
riscos e maximizando as chances de sobrevivéncia (Souza, 2007).

O sistema de seguranca contra incéndios € um conjunto de medidas e
dispositivos projetados para prevenir, detectar, controlar e combater incéndios, a fim
de garantir a seguranca das pessoas e a protecdo de propriedades. E composto por
uma série de elementos interligados que desempenham papéis especificos para lidar
com situacdes de perigo e incéndio de forma eficaz (Berto, 1998).

Um dos componentes desse sistema é a prevengao de incéndios (Pauferro,
2020). Isso inclui medidas como a implementacdo de normas de segurancga,
inspec¢des regulares, manutencdo adequada de equipamentos e sistemas elétricos,
além da promogao de praticas seguras. A prevengao visa reduzir o risco de incéndios,
eliminando ou controlando as condi¢cdes que podem causa-los.

Além disso, o sistema de seguranga contra incéndios envolve a percepgao
precoce de incéndios através da instalacdo de detectores de fumaca, detectores de
calor e sistemas de alarme de incéndio e o sistema de supresséo, com a presenca de
extintores de incéndio e hidrantes para controlar e extinguir o fogo de maneira rapida
e efetiva.

Entre as medidas de seguranga contra incéndio esta o sistema de saida de

emergéncia, responsavel por proporcionar rotas seguras e eficientes para a
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evacuagao de pessoas em situagdes de emergéncia, como incéndios. Este sistema
requer a presencga de rotas de fuga claramente sinalizadas e desobstruidas, saidas
de emergéncia adequadas, iluminagao de emergéncia e treinamento regular de
evacuagao para garantir que as pessoas saibam como agir de forma segura em uma
situagdo de emergéncia (Souza, 2007).

Para garantir a eficacia dos Sistemas e Medidas de Seguranga contra
Incéndio e Panico, é fundamental aderir as normativas e regulamentos estabelecidos
pelas autoridades competentes. No contexto do estado de Santa Catarina, o Corpo
de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC) definiu Instrugbes Normativas (IN)
acerca dessas medidas que devem ser consultadas e seguidas em um projeto
preventivo contra incéndio.

Pertinentes ao estudo, a IN 1 - Parte 2 estabelece as diretrizes e regulamentos
para sistemas de seguranga contra incéndio em imoveis, considerando ocupagéo,
riscos e caracteristicas especificas e define padrdées para prevencio, controle de
incéndios e protecdo de vidas e propriedades, enquanto a IN 9 aborda calculos,
dimensionamentos, elementos e sinalizagdes para sistemas de saidas de emergéncia.

A fim de cumprir os requisitos da IN 9, deve-se seguir outras normativas como
a IN 11 que orienta sobre o sistema de iluminacdo de emergéncia (SIE) em situagdes
de falha de energia, IN 13 que padroniza a sinalizagao para abandono de local (SAL)
e IN 18 que regula o controle de materiais de acabamento e revestimento (CMAR) em
caso de incéndio.

A complexidade e diversidade das normativas relacionadas a seguranga
contra incéndio destacam a importancia de uma implementacdao adaptada as
particularidades de diferentes edificios, desde pequenos até construgcbées de grande
porte, incluindo hospitais. A aplicagdo no contexto de um hospital de grande porte,
caso do estudo, revela-se essencial para garantir a seguranga de pacientes, visitantes
e funcionarios (Venezia, 2011).

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS) pertence a rede de
hospitais publicos da Secretaria de Estado da Satde (SES/SC). E um hospital geral
de grande porte e alta complexidade, que serve como referéncia em atendimentos de
infectologia, psiquiatria e cardiovascular para pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Atende uma ampla regido que inclui mais de um milhdo de habitantes nas
areas Norte e Nordeste de Santa Catarina (Soares et al., 2020).
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O mesmo oferece servigos ambulatoriais, internagdes, exames diagndsticos,
terapias e tratamentos de emergéncia em diversas especialidades clinicas e
cirurgicas, com atendimento de demanda espontédnea e referenciada. Segundo
Monteiro (2023), a populagdo do HRHDS, funcionarios e pacientes, € composta, em
meédia, por 963 funcionarios, 269 pacientes, conforme numero total de leitos, somando
os pacientes em atendimento na Unidade de Pronto Socorro, cerca de 150
atendimentos por dia e no Ambulatério, com uma média de 195 atendimentos por dia,
sendo importante possuir um sistema de seguranga contra incéndios que esteja
atualizado.

Por se tratar de uma edificagdo antiga (1984) (Santa Catarina, 2021) e
pertencer a rede publica, os sistemas de seguranga contra incéndio do HRHDS
precisam ser analisados, em razao das constantes atualizagcbes da legislagdo que
rege esse sistema. Em geral, os recursos para implantagdo dos mesmos sédo limitados
e, por vezes, demandam muito tempo de chegada a partir do pedido, dificultando a
implementacgao de todas as normas no hospital (Monteiro, 2021).

O HRHDS é formado por varios ambientes na sua estrutura de 22.400 metros
quadrados (Soares et al.,, 2020). Nesta pesquisa, escolheu-se trabalhar com a
Unidade de Isolamento, que desenvolve atividades relacionadas a especialidade de
infectologia. Propbe-se nesse estudo avaliar o sistema de saida de emergéncia para
a rota de fuga desse setor e verificar suas condigdes até a saida do edificio.

A avaliagao dos requisitos do sistema de saidas de emergéncia dispostos nas
INs para a Unidade de Isolamento do HRHDS, pode identificar adequacdes
necessarias para atingir o sistema atualizado e completo. Um sistema adequado as
Instru¢cdes Normativas deve proporcionar a seguranca de toda a populagdo, que
compreende pacientes, acompanhantes e funcionarios, desse setor até a saida do
hospital.

A escolha da tematica de avaliar o sistema de saida de incéndio e seguranga
contra incéndio no contexto do HRHDS se baseia na reconhecida importancia desses
sistemas em edificios de grande porte, como hospitais, onde a seguranca das pessoas
€ primordial. A atualizagdo das medidas de seguranga e a conformidade com as
normativas podem garantir a seguranga de todos os envolvidos, dada a alta
concentracdo de pessoas, pacientes de alta dependéncia e a presenga de

equipamentos meédicos complexos.
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Portanto, a realizagdo desse diagnostico se justifica para assegurar que o
hospital esteja preparado para enfrentar situagées de emergéncia, como incéndios,
de maneira eficaz, minimizando riscos € maximizando as chances de sobrevivéncia.
Ao avaliar o sistema de saida de emergéncia da rota de fuga da Unidade de
Isolamento, pode-se identificar possiveis lacunas e necessidades de atualizagao,
permitindo que o HRHDS tome medidas corretivas e preventivas, assegurando a
conformidade com as normativas vigentes, contribuindo para a integridade das vidas
e propriedades no local.

Para a realizacédo da avaliagdo de diagndstico, este trabalho esta estruturado
em seis etapas, sendo pesquisa bibliografica, que fornece uma base tedrica sdlida
sobre o sistema de protegcdo contra incéndio, coleta e verificagdo dos dados,
analisando documentos e verificando visualmente as informacgdes, desenho da planta
baixa do setor de estudo e sua rota de fuga, analise de dados da infraestrutura e
elementos de segurancga, diagnostico atualizado do sistema de protecdo contra
incéndio da rota de fuga da Unidade de Isolamento do HRHDS, alinhado as INs

vigentes e adequacgdes propostas em caso de nao atendimento.

1.1. OBJETIVOS

Sobre o sistema de saidas de emergéncia para um edificio hospitalar, propde-

se neste trabalho os seguintes objetivos.

1.1.1. Objetivo Geral

Analisar a conformidade da infraestrutura de um edificio hospitalar com os

elementos necessarios que compdem o sistema de saidas de emergéncia, descritos

nas normativas vigentes de prevengao contra incéndios.
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1.1.2. Objetivos Especificos

= Contextualizar a importancia da infraestrutura para a seguranca de
evacuagao em ambientes hospitalares;

= |dentificar as normativas especificas que regulam o sistema de saidas de
emergéncia;

= |dentificar os elementos atuais que compdem o sistema da rota de fuga
da Unidade de Isolamento do HRHDS;

= Aplicar as normativas pertinentes no projeto arquitetbnico do setor
estudado;

= Apontar a conformidade ou ndo conformidade com as normas em vigor;

= Propor adequacgdes, no caso de necessidade de corre¢des, para o

atendimento as normas atuais.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A seguranca em ambiente hospitalar € determinada por diversos fatores, uma
vez que podem ocorrer acidentes inevitaveis nesses locais que apresentam uma série
de situagdes de risco. Agentes fisicos, bioldgicos, quimicos e mecanicos sdo capazes
de serem motivos que ameagam a integridade do local e das pessoas (ANVISA, 2020).

Neste capitulo, serdo apresentados detalhes a respeito da seguranga contra
incéndio em ambientes hospitalares, apresentando também um histérico de incéndios
que ocorreram nessas instituicbes. Em seguida, serdo discutidas as principais
Instrucdes Normativas (IN) que regem as medidas de segurancga para as rotas de fuga
dessas edificagdes, incluindo a IN 1 —Parte 2, IN 9, IN 11, IN 13 e IN 18, fornecendo
uma compreensao abrangente dos artigos essenciais das normas.

Ademais, explorar-se-a o tema acerca da complexidade das atividades em
hospitais, como isolamentos, analisando os desafios e protocolos envolvidos, com
foco especial na area de infectologia. Essa analise detalhada visa proporcionar uma
visdo completa sobre a seguranga contra incéndio, com foco em saidas de
emergéncia, em ambientes hospitalares, destacando aspectos histoéricos, regulatérios

e praticos relevantes para esse contexto.

2.1. SEGURANCA CONTRA INCENDIO EM HOSPITAIS

Segundo Venezia (2011), até o século XIX, os projetos de edificacboes
hospitalares ndo consideravam questbes de seguranga contra incéndio, esta
preocupagao com a prevengao de incéndios e normas de seguranca em edificios é
uma questao recente, que comecgou ha cerca de um século. Nao havia debates sobre
0 assunto ou projetos de protecédo e como incéndios eram vistos como tragédias,
apenas se focava na extincdo rapida do fogo, sem questionar a causa e, por
consequéncia, sem pensar em métodos para o evitar.

Incéndios hospitalares podem representar acidentes com perdas humanas e
financeiras significativas. Em hospitais, ha pacientes com mobilidade limitada,
tornando o plano de protecédo contra incéndios fundamental, especialmente porque

parte dos pacientes tém que ser evacuados em cima de macas, com auxilio de outras
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pessoas ou funcionarios presentes no local, devido as condi¢des criticas de saude
que apresentam.

A segurancga contra incéndio em edificios € um aspecto critico que deve ser
contemplado desde a fase inicial de concepgao e desenvolvimento do anteprojeto,
abrangendo todas as etapas subsequentes, incluindo projeto, constru¢ao e execugao.
Ao longo de todas as fases, a questao da seguranga contra incéndio em edificios n&o
deve ser subestimada, pois o descuido pode resultar na introdugcdo de niveis
inadequados de segurancga (Souza, 2007).

No entanto, destaca-se que na fase de projeto essa consideracdo deve ser
especialmente aprofundada. Nesse estagio a estrutura basica da seguranga contra
incéndio do edificio é estabelecida, nesse momento a origem e a esséncia dessa
estrutura sédo definidas, delineando os elementos fundamentais que moldam a
segurancga do edificio.

Conforme enfatizado por Berto (1998, apud Souza, 2007), a seguranga contra
incéndio em edificios ndo pode ser alcangada por meio de solu¢des desconexas. Pelo
contrario, ela deve ser concebida como um conjunto integrado, composto por agdes
coesas e interligadas. Essa abordagem unificada requer um entendimento profundo
dos objetivos especificos relacionados a seguranga contra incéndio, bem como dos
requisitos funcionais que os edificios devem atender.

Uma abordagem das exigéncias funcionais de seguranga contra incéndios em
edificios é apresentada por Berto (1998), sendo desenvolvidos considerando uma
sequéncia especifica nas etapas do incéndio, desde o inicio até possiveis cenarios de
propagacao e ruina do edificio. Em sintese, destaca-se a importancia de dificultar o
principio de incéndio, controlar a inflamagao na origem, facilitar a extingdo precoce,
impedir a propagacao, assegurar a evacuacao eficaz, prevenir a ruina do edificio e
facilitar as operag¢des de combate ao incéndio e resgate de vitimas.

No Brasil ndo existem estatisticas oficiais sobre incéndios em hospitais, sendo
que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), segundo Pauferro (2020),
estima aproximadamente 3.200 casos anuais, correspondendo a quase 270 incéndios
por més. Porém, a quantidade pode ser superior, visto que nido se precisa notificar
ocorréncias de pequena proporg¢ao, contidas pelas brigadas de incéndio.

A complexidade dos incéndios em ambientes hospitalares reside nas
caracteristicas singulares dessas edificagbes. A fragilidade de pacientes,

especialmente devido a fatores como idade avangada, incapacidade fisica ou mental,
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torna esses incidentes ainda mais desafiadores. Ainda, o manuseio constante de
substancias inflamaveis e a presenca de equipamentos de alta tensdo adicionam
riscos significativos.

Outro problema surge da necessidade continua de fornecimento de energia
em setores essenciais, como Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) e Centros
Cirargicos, que nédo podem ser interrompidos mesmo em situagdes de incéndio, dada
a impossibilidade de realocacao rapida dos pacientes. Para aprimorar a seguranga
contra incéndios em hospitais, medidas preventivas e de protegdo sao cruciais
(ANVISA, 2020, apud Pauferro, 2020).

As medidas de preveng¢ao tém como objetivo minimizar os riscos associados
aos incéndios hospitalares. Essas acbdes englobam a reducéo das fontes de ignigcao,
a implementacao de arranjos e construgdes fisicas padronizadas, a promogao da
conscientizacio e a realizacdo de manutencgdes preventivas e corretivas nos sistemas
existentes. Por sua vez, as medidas de protecdo contra incéndios visam reduzir os
danos ocasionados por um eventual incidente, limitando o crescimento do fogo,
controlando sua propagacédo para outros espacos e proporcionando condigbes
adequadas para o combate as chamas (ANVISA, 2020).

Pertinente ao presente estudo, no ambito do projeto de evacuacdo de
edificagdes, hospitais em especial, as rotas de escape desempenham um papel
fundamental. Estas sdo concebidas com o objetivo de permanecerem livres da
influéncia direta de incéndios durante sua ocorréncia. Uma premissa basica dessa
filosofia de projeto € que qualquer usuario de uma edificagdo deve ter a capacidade,
ao mover-se em direcao oposta ao foco do incéndio, de evacuar o compartimento
afetado (Souza, 2007).

2.1.1. Histérico de incéndios em hospitais

Na trajetdria histérica de edificacbes dedicadas a prestagcao de servigos de
saude encontramos registros de incéndios que, apesar dos prejuizos gerados,
desempenharam um papel crucial na formulagao e reformulagao da legislagao voltada
a seguranga e praticas desses espacgos. Explorar esses registros historicos revela a
necessidade constante de adaptacdo e aprimoramento das medidas de seguranca
para proteger vidas e patriménio. Neste topico sdo apresentados seis casos, desde

acidentes controlados a tempo, sem muitos danos até situagdes graves, com mortes.
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e C(Clinica Cleveland, 1929

Em maio de 1929 na Clinica Cleveland, nos Estados Unidos, um trabalhador

foi designado para consertar um vazamento em um tubo de vapor no subsolo, que
havia sido transformado em um depdsito de filmes de raio-x do hospital. O vapor
exposto entrou em contato com cerca de 3 a 4 toneladas de fiime de raio-x de
nitrocelulose altamente volatil, instavel e extremamente inflamavel, que, quando
inflamado, torna-se dificil de extinguir. O contato com a agua pode nao apagar o fogo
e aumentar a emissao de gases letais (Clifton, 2023).

O vapor agiu como o catalisador primario, levando a decomposi¢ao do filme
de nitrocelulose e a liberagcdo de uma nuvem venenosa de gas. O gas logo se
inflamou, resultando em duas explosdes violentas que abalaram a clinica,
praticamente arrancando o telhado do prédio. As explosdes forcaram fumacas a alta
pressdo no sistema de dutos e nas tubulagdes, atingindo praticamente todos os
cbmodos de todos os andares do hospital quase imediatamente. Essa nuvem de
fumaca aprisionou a maioria dos 225 ocupantes do hospital.

Os vapores toxicos surpreenderam a maioria das vitimas e 123 pessoas
pereceram quase instantaneamente nesse tragico evento. Alguns conseguiram
escapar do hospital, sendo resgatados por bombeiros, policiais ou voluntarios.
Infelizmente, aqueles que inalaram os gases morreram pelo vapor tdxico, alguns logo
depois e outros apenas varios dias depois. Esse acidente foi tdo impactante que
obrigou as autoridades a reexaminar os procedimentos de segurancga.

Conforme informado por Clifton (2023), o desastre ocorrido na Clinica
Cleveland foi sem precedentes em sua época e capturou a atencao em escala
nacional e até mundial. Comissdes de investigagao, encarregadas de determinar a
causa dos gases e do incéndio, fizeram alteragdes nas politicas das praticas de
combate a incéndios, procedimentos hospitalares e metodologia de armazenamento

adequado de produtos quimicos perigosos em todo os Estados Unidos e no mundo.

e Hospital Neuropsiquiatrico na Cidade da Guatemala, 1960

Em julho de 1960, no Hospital Neuropsiquiatrico na Cidade da Guatemala,
aconteceu um dos maiores acidentes de incéndio hospitalar da historia que resultou
em 151 mortes. O fogo comecou pouco depois da meia noite, proximo aos quartos
onde mais de 500 pessoas dormiam. As chamas se espalharam rapidamente, levando

os pacientes a correr em dire¢do a rua. Apesar dos esforcos do pessoal médico,
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bombeiros e moradores locais que formaram correntes para transportar agua e ajudar
a apagar o fogo, muitos pacientes ndo conseguiram sair dos dormitorios, como
informado por Hemeroteca PL (2017).

A operacgao de resgate foi heroica, durando quase 8 horas para extinguir as
chamas visiveis a varias quadras de distancia. Infelizmente, 151 pessoas perderam a
vida no incéndio. Os pacientes sobreviventes foram transferidos para hospitais de
emergéncia. Uma investigagcdo conduzida por especialistas norte-americanos e
bombeiros locais revelou que o incéndio foi causado pelo descuido de uma idosa, que

confessou ter deixado uma prancha de ferro conectada antes de se retirar para dormir.

e Hospital de Caridade em Florianépolis, 1994

Em abril de 1994, o Hospital de Caridade, localizado em Floriandpolis, Santa
Catarina, enfrentou um tragico incéndio, que resultou em sete vidas perdidas, e nove
pessoas desaparecidas. O fogo se iniciou a noite, afetando as alas Sdo Camilo e
Senhor dos Passos nos andares de madeira de uma parte antiga do hospital,
resultando no desabamento dos trés andares superiores. O Corpo de Bombeiros foi
acionado logo no inicio do incéndio, mobilizando cerca de cem homens no combate
as chamas e no resgate dos doentes, transferidos para seis hospitais da Grande
Florianopolis (Quevedo, 1994).

Moradores da regido vizinha ao hospital também auxiliaram nas operagdes de
resgate. A causa do incéndio foi um curto-circuito na instalagao elétrica e o fogo se
espalhou rapidamente devido ao material da estrutura fisica do local. Os bombeiros,
com recursos limitados, enfrentaram a tragédia com cinco carros de combate ao fogo.
As chamas foram controladas por volta de 2 horas depois do inicio do ocorrido. O
superintendente do hospital estimou um prejuizo material significativo, alcangando
US$ 70 milhdes. O governador regional prometeu investimentos para melhorar as

condigdes de trabalho dos bombeiros.

e Hospital Central de Liaoyuan, 2005

No ano de 2005, houve um tragico incidente na cidade de Liaoyuan, nordeste
da China e ao menos 39 pessoas perderam a vida em um incéndio que consumiu o
Hospital Central da Cidade, um edificio de quatro andares. Testemunhas relataram
que pacientes estavam se langando das janelas do terceiro e quarto andares para
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escapar das chamas, enquanto os socorristas lutavam para alcang¢a-los no rigoroso
frio que fazia na época (CBS News, 2005).

O incéndio manteve os bombeiros em uma ardua batalha de cinco horas para
extinguir as chamas. Acredita-se que o fogo tenha comegado em uma sala de
distribuicdo de energia, por um curto circuito, segundo uma agéncia oficial de noticias
local. Dos 39 mortos, 24 foram encontrados no local do incidente, enquanto outros 15
sucumbiram apos serem transferidos para hospitais vizinhos. As temperaturas
extremamente baixas, registradas a aproximadamente 1 grau durante a noite na

cidade, dificultaram ainda mais as operagdes de resgate.

e Hospital Badim no Rio de Janeiro, 2019

Em setembro de 2019, um incéndio de proporgdes significativas atingiu o
Hospital Badim, situado no Maracana, Zona Norte do Rio de Janeiro, resultando na
perda de onze vidas no mesmo dia. Ao longo dos meses subsequentes, outros
pacientes comegaram a enfrentar complicagdes decorrentes da inalagdo de fumaca.
A causa das chamas foi identificada como um curto-circuito em um gerador no subsolo
da unidade de saude. No momento do incidente, o edificio abrigava cerca de 500
pessoas, incluindo funcionarios, acompanhantes e pacientes (Zuazo, 2020).

Dos 103 pacientes internados na ocasiao, 78 foram dados como recuperados,
e todos os 21 colaboradores e acompanhantes também receberam alta. Com mais de
100 pacientes no local durante o ocorrido, foi necessario transferir 90 deles para outros
hospitais. Durante o processo de evacuagdo, alguns pacientes foram
temporariamente alocados para a propria rua. A Rua Sdo Francisco Xavier, em frente
ao hospital, foi interditada para facilitar a retirada dos pacientes e permitir o trabalho
eficiente dos bombeiros (Abdala, 2019).

e Hospital Regional de Sao José, 2023

Em agosto de 2023, um principio de incéndio assolou uma das alas do
Hospital Regional de Sao José, na Grande Floriandpolis, conforme relatado pelo
Corpo de Bombeiros Militar. O incidente ocorreu durante a execugao da manutengao
da manta de impermeabilizagado do telhado do setor de UTI. A Secretaria de Estado
da Saude (SES), no entanto, contradiz essa informacgao, afirmando que a ocorréncia
foi registrada no Instituto de Cardiologia, anexo ao hospital. Felizmente, ndo houve

feridos durante o ocorrido.
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De acordo com a SES, a equipe responsavel pela impermeabilizacdo da
cobertura sobre as UTls utilizou um macarico durante o procedimento,
desencadeando a propagacao da fumaca que penetrou nos dutos do sistema de ar-
condicionado, acumulando-se no teto do setor de cardiologia. Por outro lado, os
bombeiros indicam que um pequeno principio de incéndio foi registrado em uma
madeira durante a manutengdo (Amorim, 2023).

O Corpo de Bombeiros Militar foi imediatamente acionado e, ao chegar ao
local, constatou que os funcionarios ja haviam controlado a situagao, eliminando a
fumacga com o uso de um extintor. Apesar do incidente, os atendimentos no hospital

nao foram interrompidos, conforme afirmado pela instituicdo de saude.

2.2. INSTRUGCOES NORMATIVAS

Uma Instrugdo Normativa (IN), de acordo com o Tribunal Superior Eleitoral
(TSE), refere-se a um documento redigido por uma organizagao administrativa que
visa direcionar e padronizar procedimentos e métodos de uma determinada atividade.
As INs também servem como instrumento para a fiscalizacdo e visa estabelecer
diretrizes claras a serem seguidas, contribuindo para a uniformizagao e eficiéncia na
execugao das tarefas relacionadas a atividade em questao.

No Brasil, as medidas contra incéndio sao orientadas por legislagao estadual,
fiscalizadas no ambito municipal. Na cidade de Joinville, quanto as exigéncias para os
Sistemas e Medidas de Seguranga contra Incéndio e Panico (SCIl), o Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC) da Secretaria De Estado Da Seguranca
Publica (SSP/SC) desempenha um papel significativo como organizacao
administrativa na regulamentacao e fiscalizacdo das medidas de prevencao e
combate a incéndios, responsaveis pelas INs que padronizam o SCI no estado.

Dentre essas INs, destacam-se cinco que sao pertinentes ao estudo a respeito
da protegao contra incéndio para uma rota de fuga:

e |IN 1 - Parte 2: Procedimentos Administrativos — Sistemas e Medidas de
Seguranga contra Incéndio e Panico;

e IN 9: Sistema de Saida de Emergéncia;

e IN 11: Sistema de lluminacao de Emergéncia;

e [N 13: Sinalizac&do para Abandono de Local;

e [N 18: Controle de Materiais de Revestimento e Acabamento.
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2.21.IN 1 - Parte 2

A IN 1 disponibilizada pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
(CBMSC), em sua edicao atual de 2022, faz referéncia aos procedimentos
administrativos. A parte 2 abrange todos os Sistemas e Medidas de Seguranga contra
Incéndio e Péanico (SCI) determinando quais sistemas s&o exigidos nas edificacdes de
acordo com o tipo de ocupagao, area construida, altura, carga de incéndio, lotagao e
riscos.

O objetivo primario desta IN é estabelecer as exigéncias especificas dos
sistemas e medidas de SCI de acordo com as ocupacgdes e riscos dos imoveis. Além
disso, a aplicagao da IN 1 se estende a todos os imdveis fiscalizados pelo CBMSC,
promovendo a seguranga e a prevencgao de incéndios, proporcionando diretrizes
claras para as edificacdes no estado de Santa Catarina.

No processo de estabelecer os SCI para um determinado imoével, é
fundamental classifica-lo conforme as ocupacoées listadas no Anexo B desta IN
(Tabela 1). Esta classificacdo é essencial para determinar as medidas especificas de
seguranga necessarias para cada tipo de ocupagdo. No entanto, se a ocupagao do
imovel em questdo ndo estiver claramente definida em uma das tabelas da norma,

recorre-se a semelhanga com outras ocupacgoes ja listadas.

Tabela 1 — Anexo B da IN 1 — Parte 2: Classificagao das Ocupacoes

Ocupacéo/ L _ P
Grupo l::s: Divisao Descricdo Destinacao
HoA Hospital veterinario e |Hospitais, clinicas e consultérios veterinérios e assemelhados (inclui-se
assemelhados alojamento com ou sem adestramento)
Local onde pessoas
requerem cuidados
He2 qes eciais por Asilos, orfanatos, abrigos geriatricos, hospitais psiquiatricos, reformatérios,
. P . _p tratamento de dependentes de drogas, alcool. E assemelhados. Todos sem celas
limitagBes fisicas ou
mentais
Servigo de Hospitais, casa de saude, prontos-socorros, clinicas com internagéo,
H salde e H-3 Hospitalar ambulatérios e postos de atendimento de urgéncia, postos de saude e
institucional puericultura e assemelhados com internagao®
Edificagdes dos poderes executivo, legislativo e judiciario, cartérios, quartéis,
H-4 Edificagao Plblica Q_ P . g ! g
delegacias, postos policiais, consulados e assemelhados
Local onde a Hospitais psiquiatricos, manicémios, reformatorios, prisdes em geral (casa de
H-5 liberdade das pessoas |detengdo, penitenciarias, presidios) e instituicdes assemelhadas. Todos com
sofre restricdes celas
Clinica e consultdrio | sjinicas médicas, consultérios em geral, unidades de hemodidlise,
H-6 médico e bulatéri tos de saud Ihados. Tod internagao*
odontolégico ambulatérios, postos de salde e assemelhados. Todos sem internagéo

Fonte: Adaptado de CBMSC, 2022.
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A divisdo de enquadramento do objeto de estudo se trata da H-3, sendo esta
a ser utilizada para definir os sistemas e medidas de SCI minimos necessarios,
conforme o Anexo C da norma (Tabela 2). Com uma area construida de 22.400 metros
quadrados, superior a 750 metros quadrados, deve-se atender a Tabela 16 do Anexo
C da norma que impde as medidas de seguranga contra incéndio que devem estar

presentes no local, levando em consideracao a altura da edificagdo em metros.

Tabela 2 — Anexo C da IN 1 — Parte 2: Divisdo H-3 com area = 750 m? ou altura =

12,00 m
Grupo de ocupacio e uso Grupo H - Servicos de saude e institucional
Divisao H-3 (Hospital e assemelhado)
Medidas de seguranca Contra Incéndio Instrug:f"m Classificacio quanto a altura (em metros)
Normativa| Tgrrea H=6 |6<H=12|12<H=<23| 23<H=30 >30

Acesso de viatura na edificacdo IN 35 b X X X b X
Alarme de incéndio IN 12 b X X b b X
Brigada de incéndio’ IN 28 X X X X X X
Chuveiros automaticos IN 15 - - - - - X
Compartimentacao horizontal ou de areas| IN 14 X X X X x* X
Compartimentacéo vertical IN 14 - - x' X X X
Controle de fumaca® - - - - - - X
Controle de materiais de acabamento IN 18 X X X X X X
Deteccio automatica de incéndio IN 12 x° x° x° X X X
Elevador de emergéncia IN9 - - - X b X
Extintores (V) IN 6 X X X X X X
Gds combustivel IN 8 X X X X X X
Hidraulico preventivo IN7 X X X X X X
Iluminacio de emergéncia (V) IN 11 X X X X X X
Instalagao elétrica de baixa tensio IN 19 X X X X X X
Plano de emergéncia IN 31 X X X X X X
Sardas de emergéncia IN9 X X X X X X
Sinalizacdo para abandono de local (V) IN 13 X X X X X X
Protecao estrutural (TRRF) IN 14 X X X X X X

Fonte: CBMSC, 2022.

Conforme as notas especificas deste anexo, em constru¢cdes de até dois
pavimentos, devem ser consideradas apenas as diretrizes referentes a separacao
entre unidades autbnoma e a deteccédo automatica de incéndio € requisitada em todos
os ambientes que apresentem carga de incéndio superior a 300 MJ/m? como quartos

com leito, depdsitos, cozinhas, lavanderias, casa de maquinas.
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22.2.IN9

Encontrada no site do CBMSC, a edicao atual de 2022 da IN 9 objetiva impor
critérios sobre o dimensionamento e projeto das saidas de emergéncia nas
edificacdes. Esse sistema tem a inteng&o de garantir uma rota de fuga segura para as
pessoas que estiverem no local e também assegurar o acesso do Corpo de Bombeiros
em caso de emergéncia.

A IN 9 abrange todos os recursos que impactam diretamente no abandono do
local. Primeiramente se deve analisar os elementos que fazem parte de um imével ou
que nao fazem, mas estdo sendo solicitados ou dimensionados a partir da IN 9,
nomeiam-se:

a) Area de refugio;

b) Descarga;

c) Dutos de ventilagdo natural, como de exaustao de fumaca e de entrada de

ar;

d) Elevador de emergéncia;

e) Escada de emergéncia, podendo ser Escada Comum (ECM), Escada
Protegida (EPT), Escada Enclausurada com Exaustdo (EEE), Escada
Enclausurada com Ventilagdo (EEV) ou Escada a Prova de Fumaca (EPF);

f) Guarda corpo e corrimao;

g) Locais destinados a espectadores, por exemplo auditérios com assentos
individuais e arquibancadas;

h) Passarela;

i) Patamar e antecamara;

j) Portas, que englobam as portas em rotas de saida, portas corta-fogo e
catracas;

k) Rampa;

[) Reduto resistente ao fogo.

Conforme consta no artigo 8 da IN em questdo, a respeito da saida de
emergéncia, esta deve ser projetada de forma a permitir que as pessoas deixem o
prédio com facilidade em situacdes de urgéncia. E essencial que a saida esteja
desobstruida e sem obstaculos, atendendo as dimensdes de largura estabelecidas na
IN 9. A altura minima livre permitida é de 2,10 metros.
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Além disso, a IN 9 aponta que o sistema deve contar com iluminacédo de
emergéncia conforme especificagdes da IN 11 e ser claramente sinalizada para indicar
a direcao da saida, seguindo as diretrizes da IN 13. Da mesma forma, a saida deve
estar em conformidade com os requisitos de controle de materiais de acabamento e
revestimento descritos na IN 18.

Para o dimensionamento do sistema de saida de emergéncia, € fundamental
iniciar com o calculo da populagdo ou lotacdo da edificacdo para determinar a
capacidade adequada da rota de fuga e garantir a seguranga de todos os ocupantes
em situagdes de emergéncia. Ao calcular a populagéo ou lotagéo, estabelecem-se as
bases para o dimensionamento correto das saidas de emergéncia, levando em
consideragdao o numero de pessoas que podem estar presentes na edificagcdo em
determinado momento.

O Artigo 11 da IN 9 estabelece que a populagao ou lotagdo maxima de uma
edificacdo deve ser calculada conforme os coeficientes de densidade populacional
atribuidos a cada um dos ambientes do pavimento, conforme especificado no Anexo
C da norma (Tabela 3).

Tabela 3 — Anexo C da IN 9: Dados para dimensionamento das saidas de

emergéncia
G Capacidade de passagem
v - ’ ) . ne pessoas/unidade passagem/1min)
u | Ocupacio/ |pivisao Coeficiente de densidade populacional para calculo
da lotacdo
p Uso Acesso e Escada e
Porta
o Descarga Rampa
H-1e
H-6 1 pessoa/7 m*de drea 100 60 100
H-2 2 pessoas/dormitorio 'e 1 pessoa/4 m? de drea de 30 22 30
Servico de alojamento
H| saddee Leito 1,5 pessoas/leito
instituciona H-3 30 22 30
Area ambulatorial 1 pessoa/7 m? drea
H-4 e
. 1 pessoa/7 m? de area 60 45 100

Fonte: Adaptado de CBMSC, 2022.

Conforme estabelecido no Artigo 13, a unidade de passagem é definida em
55 centimetros. A determinacéo das dimensdes das escadas de emergéncia, rampas,
portas, acessos, descargas e passarelas em edificacbes € regida pelos critérios
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estabelecidos nos artigos 16, 17, 18 e 19 da norma. De acordo com o Artigo 16, a
largura dessas passagens deve ser proporcional ao numero de pessoas que por elas
transitam, sendo medida no ponto mais estreito, excluindo os corrimaos, que podem
se projetar até 10 centimetros de cada lado, permitindo-se saliéncias como alizares e
pilares, desde que nao ultrapassem 10 centimetros.

O Artigo 17 estipula que portas e acessos sdo dimensionados considerando
a populagdo do pavimento ao qual servem, enquanto o Artigo 18 determina que
escadas, rampas, descargas e passarelas sdo dimensionadas com base no
pavimento da edificacdo que possui a maior populagao, excluindo-se o pavimento de

descarga. Para calcular a largura das passagens, o Artigo 19 apresenta a equacgao:

N=P/C (Eq. 1)

Sendo:
N — numero de unidades de passagem;
P — populacéo ou lotagdo conforme especificado no Anexo C;

C — capacidade de passagem de acordo com o Anexo C.

Entdo, a largura de passagem, em metros, é determinada multiplicando N por
55 centimetros. Para a divisdo em que o setor se encontra, H-3, a norma ja cita as
dimensdes minimas de largura das rotas de fuga horizontais, incluindo acessos,
circulagdo ou corredor, descarga e passarela, que devem conter 2,20 metros,
conforme o Artigo 21. Nas rotas de fuga verticais, como escadas e rampas, a largura
minima exigida € de 1,65 metros para a ocupag¢ao H-3, conforme o Artigo 22.

O Artigo 23 estabelece a necessidade de pelo menos duas saidas de
emergéncia em determinados casos, sendo admitida uma unica saida ou multiplas
saidas nao independentes, desde que a largura total seja 1,5 vez maior do que a
largura minima necessaria para o escoamento seguro da populagédo, contanto que
todos os critérios de caminhamento sejam atendidos.

A distribuicdo dessas saidas deve cobrir as distdncias maximas percorridas
permitidas pela IN 9 e caracterizar saidas independentes que, mesmo durante
evacuagdes urgentes, nao formem uma aglomeragao unificada de pessoas. Para

serem consideradas independentes, as saidas devem estar afastadas em mais de 10
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metros ou apresentar um layout interno que comprove, por meio de uma analise

técnica, sua independéncia entre si.

2.2.2.1. Acessos

A respeito dos acessos, o Artigo 30 determina as diretrizes para as distancias
maximas a serem percorridas nos acessos das edificagdes. As disposicbes se
encontram no Anexo D, onde estao especificadas as distdncias maximas que podem
ser percorridas dentro da edificagdo para alcangar um local seguro ou de relativa
seguranga em caso de emergéncia.

A definicdo da distdncia maxima é realizada a partir da porta de acesso da
unidade autbnoma mais distante, onde ha presenca regular de pessoas. Essa medida
se estende até o ponto em que se atinge um local seguro ou de relativa seguranca,
desde que o trajeto interno ao ambiente seja inferior a 10 metros.

O objetivo € garantir que, em situacbes de emergéncia, as pessoas possam
percorrer distdncias adequadas para chegar a areas seguras dentro da edificagao,
minimizando riscos e assegurando a seguranga dos ocupantes. Quando o
caminhamento interno na unidade autbnoma exceder 10 metros, a distdncia maxima
a ser percorrida em caso de emergéncia deve ser calculada em relagdo ao centro
geomeétrico daquele ambiente.

Em situa¢des de emergéncia, escadas comuns e rampas internas abertas nao
sdo consideradas areas seguras ou relativamente seguras. Nesses cenarios, é
essencial calcular a distancia percorrida levando em conta tanto os trechos horizontais
quanto os verticais até alcangar um local seguro ou relativamente seguro, como uma
area externa ou uma zona de refugio. O Anexo D da IN 9 (Tabela 4) estabelece a

distancia maxima a ser percorrida para os tipos de ocupag¢ao de uma construgao.
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Tabela 4 — Anexo D da IN 9: Distancia maxima a ser percorrida

Sem chuveiros automaticos Com chuveiros automaticos
. . Mais de uma . .
. Tipo de ida dn ) idaun M i
Tipo de ocupacio p Saida Unica saida Saida tnica ais de uma saida
pavimento
Com Com Sem Com
| | | |
Sem DA DAI Sem DA DAI DAI DAI S5em DAl | Com DA
Piso de
40m 50m 55m 65m 60m 70m 80m 90m
AeB descarga
Piso elevado 0m 40m 50m 60m 55m 65m 70m 80m
Piso de 40 45 50 60 ssm | 65 75 90
C, D, E (exceto E-5 e E-6), F (exceto F-11), descarga m m m m m m m m
G-3, G-4, G-5, H (exceto H-3), K,Le M
Piso elevado 30m 35m 40m 45m | 45m | 55m 65m 75m
Piso de
80m 95m 120m | 140m - - - -
llel1 descarga
Piso elevado 70m 80m | 110m | 130m . - - -
Piso de
50m 60m 60m 70m 80m 95 m 120m 140m
G-1,G-2el-2 descarga
Piso elevado 45 m 55m 55m 65m 70m 80 m 110 m 130 m
Pi
Iso de 40m | 45m | som | 60m | 60m | 70m | 100m | 120m
1-2,1-3,1-3e )4 descarga
Piso elevado 30m 35m 40m 45m 50m | 65m 80m 95m
Piso de 3sm | 40m | asm | 50m | 50m | 55m [ 60m [ 65m
F-11e H-3 descarga
Piso elevado 25m 30m i5m 40m 40m 50m 55m 60m
Piso de
descarea 35m 40m 45m 55m 55m | 55m 60 m 75m
ESeE6 g
Piso elevado 25m 30m 35m 45 m 45m 50m 55m 70m
Notas:
a) DAl = Detecgdo automdtica de incéndio.
b) Para os eventos temporérios e pragas desportivas, em locais cobertos, atender os caminhamentos previstos nesta Tabela, conforme o tipo de ocupagio.
c) Para os eventos tempordrios e pracas desportivas, em locais ao ar livre e sem cobertura, ndo existe restricdo de caminhamento.
d) Para admitir os valores da coluna “mais de uma saida” deve haver uma distancia minima de 10 m entre elas.
e) Os tuneis, galerias e minas possuem caminhamento diferenciado definidos a critério do responsavel técnico.
f) Nas dreas técnicas (locais destinados a equipamentos, sem permanéncia humana e de acesso restrito), a distancia maxima a ser percorrida é de 140
metros.
g) Podera ser considerado o deslocamento entre veiculos no dimensionamento da distdncia maxima a ser percorrida nos pavimentos que contemplar as
divisdes G-1 e G-2, tendo em vista que o automovel ndo é um obstaculo fixo que impede a passagem das pessoas, e que, habitualmente, a permanéncia
humana no local & por um curto espago de tempo.
h) Para 0 aumento da disténcia maxima a ser percorrida, os sistemas de deteccdo de incéndio, controle de fumacga e/ou chuveiros automaticos podem ser
previstos apenas na drea compartimentada que apresentar esta necessidade. Quando a edificacdo ndo for compartimentada os sistemas citados deverdo ser
previstos em toda a edificacdo.
i) Havendo controle de fumaca os valores da tabela podem ser aumentados em 50%.
j) Para edificages A-2, sem chuveiros automaticos, com saida Unica e sem detecgdo automdtica, admite-se a distdncia mdxima a ser percorrida de 60 m em
pavimentos elevados quando houver controle de fumaca.Para outras situagtes, deve ser utilizado o disposto no item i.
k) A falta de compartimentaggo, para os casos possibilitados pela IN 14, ocasionam a redugdo da distdncia maxima a ser percorrida.

Fonte: CBMSC, 2022.

Ainda, segundo o Artigo 32, a distdncia maxima percorrida, para uma area

segura ou com nivel aceitdvel de seguranca, pode ser aumentada levando em

consideracgao a altura média do pé direito do local, conforme a Tabela 5.
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Tabela 5 — Tabela 1 da IN 9: Aumentos da distancia maxima percorrida em relacéo a

da altura do teto

Altura média do teto em Aumento da distancia
relagao ao piso (m) maxima a ser percorrida (%)

h<3 0
3<h=4 5
4<hs5 10
5<h<e6 15
6<hs7 18
7<h=<8 21
8<h<9 24

Fonte: CBMSC, 2022.

2.2.2.2. Portas

No que se diz respeito as portas no sistema de saida de emergéncia, esta
especificado no Artigo 36 que as portas em rotas de saida devem ser do tipo "de abrir",
com o sentido de abertura alinhado ao fluxo de saida. Esta regra se aplica as escadas
de emergéncia, antecamaras e rotas de saida de ambientes com ocupagao superior
a 200 pessoas. Durante a abertura das portas, elas ndo podem reduzir a largura
minima da passagem dos patamares ou dos acessos.

Quando uma porta se abre diretamente para acessos, como corredores, areas
de circulagdo ou espago publico, formando um angulo de 90°, necessita-se fazer a
instalagdo com recuos, conforme ilustrado na Figura 1 da norma. Esta permitido que

a porta avance sobre a rota de fuga em até no maximo 10 centimetros.
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Figura 1 — Recessos para a abertura de portas na circulagao

Porta

Recesso para
abertura das portas e

o
(2]
c
[
Cel
©
o
Largura minima

Fonte: CBMSC, 2023.

Conforme estabelecido pelo Artigo 37, a largura minima da porta deve ser de
0,80 metros, equivalente a 1 unidade de passagem. Portas com 1 metro representam
2 unidades de passagem, com 1,60 metros resultam em 3 unidades e de 2 metros
correspondem a 4 unidades, ambas com 2 folhas.

Para a divisao H-3, onde pode haver pessoas com restrigdo de mobilidade, as
portas das escadas de emergéncia, das antecamaras e dos quartos com leito devem
ter uma largura minima de 1,10 m. Permite-se a redugdo no véao livre de até 5
centimetros para o contramarco, marco e alizares, possibilitando certa flexibilidade no
projeto das portas, desde que a largura minima especificada seja mantida.

Em portas instaladas em descargas e acessos, € permitido o uso de
fechaduras, contanto que, no sentido do fluxo de evacuagao, a porta possa ser aberta
pelo lado interno sem a necessidade de uma chave. Isso significa que, durante uma
evacuagao, as pessoas devem poder abrir a porta faciimente pelo lado de dentro,
garantindo uma saida rapida e segura, sem a dependéncia de instrumentos ou
dispositivos adicionais, conforme estipulado no Artigo 38.

Por outro lado, no lado externo, no sentido contrario ao fluxo de evacuacao, a
abertura da porta pode ser realizada por meio de chave ou outro dispositivo de
segurancga, entretanto € responsabilidade do proprietario ou do responsavel pelo
imoével garantir a acessibilidade as chaves para assegurar o0 acesso das equipes de

salvamento e socorro em caso de emergéncia.
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O Artigo 40 define que as portas de acesso as antecamaras e as escadas de
emergéncia devem ser do tipo corta-fogo, equipadas com dispositivos mecéanicos ou
automaticos, permitindo que permanegam fechadas, mas destrancadas no sentido do
fluxo de saida. Isso significa que, durante uma evacuagao, as pessoas podem abrir
essas portas no sentido da rota de fuga sem a necessidade de chaves ou qualquer
outro dispositivo.

Para identificacdo clara e instru¢des visuais, nas portas de acesso das
antecamaras e das escadas de emergéncia de todos os pavimentos, incluindo
descargas, é obrigatorio fixar a placa que indica porta corta-fogo (Figura 2) que deve
ser mantida fechada, conforme exemplificado na NBR 13434, com as dimensbes

minimas de 12,50 centimetros de altura por 25 centimetros de comprimento.

Figura 2 — Sinalizag&o para fechamento de porta corta-fogo

PORTA CORTA-FOGO

Mantenha fechada

Fonte: CBMSC, 2022.

2.2.2.3. Guarda-corpo

De acordo com o Artigo 44 da norma, é estipulado que todos os terracgos,
sacadas de uso comum, arquibancadas, auditorios, escadas de emergéncia, rampas,
corredores, mezaninos e patamares devem ser protegidos por um guarda-corpo
sempre que houver um desnivel superior a 60 centimetros e risco de queda de nivel
para garantir a seguranga das pessoas que transitam ou permanecem nessas areas.

O Artigo 45 cita que o guarda-corpo deve ser uma barreira fisica de protecao
vertical, capaz de resistir aos esforgos estaticos horizontais e verticais, bem como
suportar os impactos conforme definido pela NBR 14718, constituido por elementos
que nao permitam a escalada por criangas, como longarinas, grades ou barras
horizontais. A altura minima do guarda-corpo no caso estudado, de acordo com o
Artigo 46, tem que ser de 1,10 metros para escadas, rampas, mezaninos, sacadas,
terragos e outros ambientes internos ou externos. Obtém-se essa altura da medida

vertical do piso até a parte superior do guarda-corpo.
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2.2.2.4. Corrimao

De acordo com o Artigo 47 da IN 9, todas as escadas e rampas devem ser
equipadas com corrimaos para assegurar a seguranga dos usuarios. O corriméao deve
ser instalado em ambos os lados da escada ou rampa, bem como nos patamares,
situado entre 80 a 92 centimetros acima do nivel da superficie do piso e pode ser
fixado pela parte inferior ou lateral, desde que mantenha uma distancia minima de 8
cm entre a parte superior e os suportes de fixagao.

A secao do corrimao pode ser circular, com didmetro entre 3 a 4,5 centimetros,
ou retangular, com largura maxima de 65 milimetros. E crucial que o corriméo esteja
afastado de 4 a 5 centimetros das paredes ou guardas de fixacdo e seja continuo,
sem interrup¢des ao longo de sua extensao, incluindo nos patamares, sem apresentar
elementos com arestas vivas ou obstru¢des, nem proporcionar efeito gancho em sua
extremidade, conforme Artigo 48.

O corrimao deve ser capaz de resistir a uma carga de 90 kgf/m, aplicada
vertical e horizontalmente em qualquer ponto dele. Quanto ao material, pode ser
construido com qualquer substancia, desde que atenda as especificacbes. Nas
rampas, e opcionalmente nas escadas, os corrimdos devem ser instalados em duas

alturas: 0,92 metros e 0,70 metros do piso acabado.

2.2.2.5. Patamar

De acordo com a IN 9, as escadas de emergéncia e rampas devem ser
projetadas levando em consideracgao a inclusao de patamares, elementos essenciais
para assegurar a seguranca e acessibilidade dos usuarios. O Artigo 50 estabelece
que os patamares s&o obrigatérios a cada 3,70 metros de desnivel e sempre que
houver mudanga na diregdo da escada ou rampa. Ainda, o Artigo 51 especifica que
em ambos os lados do vao da porta deve haver patamares, cujo comprimento minimo
deve ser igual a largura da folha da porta.

O menor patamar admitido € de 80 cm, para um espaco adequado para as
pessoas se movimentarem com seguranga. Conforme o Artigo 52, devem ser planos
e apresentar inclinacao transversal maxima de 2% para rampas e 1% para escadas.
Adicionalmente, quando uma porta esta posicionada no patamar, a abertura da porta

nao pode ocupar a superficie util do patamar destinada a circulagcado de pessoas.
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2.2.2.6. Rampa

As rampas sao acessos inclinados com angulo superior a 5%, podendo estar
presentes nas rotas de saida de uma edificagao, obrigatérias quando a altura de
desnivel entre dois pavimentos seja superior a 48 centimetros, conforme o Artigo 60
da norma. Para estar em conformidade com as normas, as rampas devem cumprir
alguns requisitos, que estao descritos no Artigo 61.

Exige-se que as rampas nao iniciem ou terminem em degraus ou portas,
devendo ser precedidas e sucedidas por patamares com um comprimento minimo
igual a largura da circulagdo. Ademais, é proibida a presencga de portas ao longo das
rampas, que devem ser instaladas em patamares planos para garantir um acesso
continuo e seguro.

Proibe-se a presenca de obstaculos ao longo de toda a extensédo da rampa,
evitando depdsitos de materiais ou qualquer tipo de obstrucdo que possa dificultar a
passagem dos usuarios e as rampas devem ser equipadas com corrimaos e guarda-
corpos em ambos os lados. O piso das rampas deve ser antiderrapante, assim como
o de toda a rota de fuga, para prevenir escorregdes e assegurar a seguranca dos
usuarios, especialmente em condi¢coes adversas.

Para finalizar, as rampas devem ser claramente sinalizadas com a indicacao
do numero dos pavimentos para orientar os usuarios sobre sua localizagdo na
edificacao, facilitando a evacuacdo e o deslocamento seguro em situagdes de
emergéncia. Para atender os requisitos da norma técnica NBR 9050 (ABNT, 2020), a
inclinagdo maxima permitida para uma rampa deve ser de 8,33%, 0 que corresponde

a uma proporgao de 1:12, citado no Artigo 62 da IN 9.

2.2.3.IN 11

Encontrada no site do CBMSC, a edigao atual de 2022 da IN 11 objetiva impor
critérios sobre o dimensionamento e projeto de sistema de iluminagao de emergéncia
(SIE) de uma edificagdo, quando exigido. O SIE tem a responsabilidade de atender a
uma série de objetivos em situagdes de interrup¢cdo ou falha no fornecimento de
energia elétrica para a iluminagao normal de uma edificacao.

Em tais circunsténcias, o SIE deve garantir a clara visualizagdo das rotas de

fuga, possibilitando que sejam identificadas de maneira clara e evidente. Além disso,
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tem que permitir a movimentagdo segura dos ocupantes do imovel ao longo dessas
rotas, desde qualquer ponto da edificagao até a area de descarga, assegurando uma
evacuagao segura.

Deve, também, ajudar a prevenir o panico durante situagdes de emergéncia,
promovendo um ambiente calmo e controlado, garantir a facil localizagdo dos
equipamentos de seguranga contra incéndio, tais como acionadores manuais,
extintores e hidrantes, que estdo situados ao longo das rotas de fuga, sendo
fundamental para a operacéo segura e eficaz das equipes de intervengdo em casos
de emergéncia.

O Artigo 6 da IN 11 dita que o SIE deve ser projetado para garantir a
visualizacao clara e inequivoca das rotas de fuga, permitindo que as pessoas no local
identifiquem facilmente os caminhos seguros para evacuagdo em caso de
emergéncia, permitindo a saida eficiente de qualquer ponto da edificagdo até a area
de descarga sem panico.

O sistema também tem que assegurar a localizagao facil dos equipamentos
de seguranga contra incéndio, como acionadores manuais, extintores e hidrantes, ao
longo das rotas de fuga, facilitando a intervengao rapida quando necessario. Além
disso, o SIE é fundamental para possibilitar a operagéo segura e eficaz das equipes
de intervengao, garantindo iluminagdo adequada para que os profissionais possam
desempenhar suas fungdes de maneira eficiente e proteger a vida e integridade de
todos, em situacdes de urgéncia.

Ao dimensionar o SIE, o Artigo 7 enfatiza a inclusdo em locais com desnivel,
mudancas de direcado, interse¢cdes de corredores, portas de acesso, trechos da rota
de fuga entre a ultima porta e o local seguro externo, equipamentos de combate a
incéndio e alarmes, sinalizagado de abandono de local, areas de resgate para pessoas
com deficiéncia, desvios devido a obstaculos e areas com dispositivos de controle de
acesso que possam impedir ou dificultar a evacuacao.

Além disso, o SIE deve possuir uma autonomia minima de 3 horas em
edificacbes com altura superior a 60 metros e divisdes H-2 e H-3 com area superior a
1.500 metros quadrados, conforme estabelecido no Artigo 8 e o sistema nédo pode
apresentar uma perda superior a 10% de sua luminosidade inicial durante o periodo
de autonomia minima.

Para garantir um nivel adequado de iluminagao, o sistema deve proporcionar

pelo menos 3 lux em locais planos e 5 lux em locais com desnivel, indicado no Artigo
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9 da norma. Os pontos de iluminagdo de emergéncia podem ser instalados na parede
abaixo da posicao superior da saida ou exaustdo da fumacga, no teto de escadas
enclausuradas ou a prova de fumacga, de areas de refugio e de redutos resistentes ao
fogo, ou no teto de qualquer ambiente, desde que seja mantido um nivel minimo de
iluminacéao.

O Artigo 11 diz que a distancia maxima entre dois pontos de iluminagéo de
emergéncia no mesmo ambiente deve ser equivalente a quatro vezes a altura da
instalagcdo destes em relagdo ao nivel do piso e o Artigo 12 determina que o
posicionamento das luminarias de emergéncia nas rotas de fuga ndo pode prejudicar
o deslocamento dos ocupantes, evitando o ofuscamento direto ou por iluminacao
refletida.

Quanto ao acionamento, as luminarias de emergéncia devem ser automaticas
em caso de alarme de incéndio, se o SIE estiver integrado com o sistema de alarme
de incéndio, ou em situacdes de interrupcao ou falha no fornecimento total ou parcial
de energia elétrica da iluminagado normal da edificagao, conforme estipulado no Artigo
13. Todas as luminarias de emergéncia utilizadas devem atender aos critérios de
qualidade e desempenho estabelecidos pela NBR 10898, a menos que haja

disposicdes contrarias na IN 11.

2.24.IN13

Encontrada no site do CBMSC, a edigao atual de 2022 da IN 13 objetiva impor
critérios sobre o dimensionamento e projeto de sinalizagdo para abandono de local
(SAL) de uma edificagao, quando exigida. A SAL se refere a sinalizacdo que guia o
publico até um local seguro ou de relativa seguranga, como uma escada de
emergéncia ou area externa aberta.

Composta por trés componentes principais, a SAL inclui placas indicativas de
fluxo que orientam as pessoas sobre a direcdo correta a seguir em situagbes de
emergéncia, sinalizagao continuada da rota de fuga, garantindo que as orientagcées
sejam claras e ininterruptas ao longo do percurso. Em casos especificos, pode haver
a necessidade de sinalizacdo complementar, conforme detalhado no Anexo D da IN
13 ou em outras normativas relevantes.

Além disso, estabelece requisitos para a sinalizagdo das rotas de fuga

destinadas ao uso de pessoas com deficiéncia, as quais devem ser especialmente
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sinalizadas para esse proposito, conforme detalhado no Anexo B desta instrugao
normativa. Em nivel inferior, a sinalizagao de acessibilidade deve prevalecer.

Essas placas tém a fungao de indicar todas as mudancgas de diregao, saidas,
obstaculos, acessos a escadas, rampas e outros elementos relevantes e € importante
se garantir que em cada ponto sinalizado pela SAL, seja possivel visualizar facilmente
o préximo ponto de referéncia ao longo da rota de fuga. No entanto, a instalagao de
placas de mudanca de sentido de fluxo ndo é necessaria dentro de antecamaras e
escadas.

De acordo com o Artigo 6 da IN 13, a SAL é definida como a sinalizagdo que
orienta o publico até um local seguro ou de relativa seguranga, como uma escada de
emergéncia ou area externa aberta, composta por placas indicativas de fluxo,
sinalizagdo continuada de rota de fuga e/ou sinalizagdo complementar conforme
ilustrado no Anexo D da norma, seguindo a NBR 16820.

Quanto aos tipos de sinalizag&o utilizados para SAL, o Artigo 8 especifica que
podem ser empregadas placas fotoluminescentes, que brilham no escuro para garantir
visibilidade em condi¢des de baixa luminosidade, placas luminosas, que sao
iluminadas eletricamente para proporcionar orientacdo mesmo em ambientes
completamente escuros e sinalizagao continuada, que consiste em indica¢des visuais
continuas ao longo das rotas de fuga para guiar as pessoas de forma consistente e
clara.

As placas indicativas de fluxo fotoluminescentes, seguindo as diretrizes da
NBR 16820, sdo essenciais para garantir uma orientacdo clara e eficaz durante
situagbes de emergéncia. Conforme o Artigo 9, estas placas devem apresentar
mensagens e/ou simbolos na cor branca com efeito fotoluminescente, contrastando
com um fundo verde conforme especificado no Anexo B desta norma (Tabela 6). Em
locais que nao possuem iluminagao natural ou artificial suficiente para carregar a

energia das placas fotoluminescentes, o Artigo 10 estipula o uso de placas luminosas.
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Tabela 6 — Anexo B da IN 13: Simbolos — Sinalizagédo de orientagdo e salvamento

Simbolo

Significado

Forma e cor

Aplicagio

€

AYHE
"4 | > Bl | kd

e

Orientacdo do
sentido da saida
de emergéncia

Forma: retangular

Fundo: verde

Pictograma: fotoluminescente
(exceto placa luminosa)

Indicacao do sentido (esquerda ou
direita) de uma saida de emergéncia.

Indicacdo do sentido de uma saida de
emergéncia ou afixada acima de uma
porta para indicar a continuidade da
saida de emergéncia.

a) indicacdo do sentido do acesso a
uma saida que ndo esteja aparente; b)
indicacdo do sentido de uma saida por
rampas; c) indicacdo do sentido da
saida na direcdo vertical (subindo ou
descendo).

Saida de
emergéncia

Forma: retangular

Fundo: verde

Pictograma: fotoluminescente
(exceto placa luminosa)
Mensagem “SAIDA” com altura
de letra superior a 50mm.

Indicacdo de portas de saida de
emergéncia.

oy

la

A
2
>

Orientacao do
sentido da saida
de emergéncia

Forma: retangular

Fundo: verde

Pictograma: fotoluminescente
(exceto placa luminosa)
Mensagem “SAIDA” efou
pictograma e/ou seta direcional,
com altura de letra superior a
50mm.

Indicacdo da saida de emergéncia,
utilizada com complementacdo do
pictograma fotoluminescente (seta ou
imagem, ou ambos).

>
]
>
.

Saida de
emergéncia

Forma: retangular

Fundo: verde

Pictograma: fotoluminescente
(exceto placa luminosa)
Mensagem “SAIDA” com altura

de letra superior a 50mm.

Indicacdo de portas de saida de
emergéncia.

Fonte: Adaptado de CBMSC, 2022.
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O Artigo 11 estabelece que as placas luminosas devem possuir uma fonte de
energia adequada e estar em conformidade com as diretrizes estabelecidas no Anexo
B. O acionamento automatico das placas luminosas em caso de alarme de incéndio,
precisa ser feito pelo sistema de alarme de incéndio ou em situagbes de interrupgéo
ou falha no fornecimento total ou parcial de energia elétrica da iluminagdo normal da
edificacéo, citado no Artigo 13.

A sinalizagao continuada inferior desempenha um papel vital na orientagao
segura dos ocupantes de edificagbes durante situagbes de emergéncia. Conforme o
Artigo 14, é obrigatério prever essa sinalizacdo em nivel inferior em ambientes
fechados de edificacbes classificadas como H-2 e H-3, com area superior a 1.500
metros quadrados, sendo este o caso estudado.

A implementacdo dessa sinalizagao € realizada através de linhas de rota
continua, com largura minima de 7 centimetros e podem ser aplicadas nas paredes
ou diretamente sobre o piso acabado. Se aplicadas nas paredes, devem ficar a uma
altura constante entre 25 e 50 centimetros do piso e se for no piso, deve estar
centralizado quanto a largura da rota. Ademais, as linhas devem ser aplicadas no
contorno das portas que fazem parte da rota de fuga nas paredes, diretriz determinada

no Artigo 15. O Anexo D da IN 13 (Figura 3) ilustra um exemplo desta sinalizagao.

Figura 3 — Anexo D da IN 13: Exemplo de sinalizagao continuada da rota de fuga

Max. 3 m Borda superior
l& »/ Méx. 0,50 m

Borda inferior
Min. 0,25 m

Fonte: Adaptado de NBR 16820 por CBMSC, 2022.

Os pictogramas de sinalizacao de rota de saida, conforme descritos no Anexo
B da norma, devem ser intercalados e espagados a cada 3 metros e em cada mudanca

de diregdo. A quantidade de linhas € determinada de acordo com a largura das rotas
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de fuga. Para circulagées com largura de até 2,20 metros, pode-se inserir apenas uma
linha no piso ou em uma das paredes, para larguras superiores, necessita-se de duas
linhas no piso ou uma em cada parede. Em escadas ou rampas, é obrigatorio ter uma
linha no piso ou em uma das paredes.

Quando se trata de sinalizagao diretamente sobre o piso, ha a opgéo de utilizar
setas indicativas do sentido de fluxo. Estas setas devem ser espacadas a uma
distdncia maxima de 3 metros entre si. O Artigo 16 estabelece que é permitida a
descontinuidade da linha de sinalizacdo, em uma extensao de até 3 metros, nos casos
de portas que n&o se destinem a saida de emergéncia ou na presenga de obstaculos.

Conforme Artigo 18, a SAL deve marcar todas as mudancas de direcao,
saidas, obstaculos, acessos a escadas e rampas, entre outros elementos, de modo
que em cada ponto de sinalizagao seja possivel visualizar o proximo ponto, garantindo
uma rota clara e continua para evacuagao. Placas de mudanca de sentido de fluxo
em antecamaras e escadas nao sao obrigatorias. A tensdo maxima de funcionamento
da SAL néao pode ultrapassar 30 V, sendo que para sistemas que operam em tensao
alternada, o valor de pico da tensao deve ser considerado como referéncia, Artigo 20.

As placas de SAL devem obedecer as dimensdes minimas e as distancias de
visualizagéo estipuladas no Anexo A da norma (Tabela 7), como cita o Artigo 21. O
projetista pode adotar dimensdes diferentes, desde que mantenha a relagao
estabelecida, levando em conta a area da placa (A) e a distancia do observador a
placa (L). Esta relagao € valida para distancias entre 5 m e 50 m.

Quanto ao emprego de letras na sinalizagédo, a altura da letra deve ser
proporcional a distancia do observador a placa, garantindo uma visibilidade adequada
em diferentes condi¢des. Adicionalmente, é exigida uma autonomia minima de 3 horas
para a SAL em edificagdes com altura superior a 60 metros, bem como para divisdes

H-2 e H-3 com area superior a 1.500 metros quadrados.
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Tabela 7 — Anexo A da IN 13: Dimensdes da SAL

Medidas em 200 x 240 x 300 x 400 x 600 x 700 x 1000 x
Sinalizacgo de —IH milimetros (L x H) 100 120 150 200 300 350 500
abandono de
L
local Distancia de
visualiza¢do em 6,3 7,6 9,5 12,6 19 22,1 31,6
metros
1* A tabela 1 apresenta valores de referéncia para algumas medidas predefinidas.
2* As dimensdes utilizadas sdo exemplos de algumas medidas encontradas no mercado brasileiro. Outras dimensdes podem ser
utilizadas, sempre levando em consideracdo o calculo de distancia maxima de visualizagdo.
Legenda: L=largura; H=altura.

Fonte: CBMSC, 2022.

Para a sinalizagédo de portas de saida de emergéncia, a orientacdo do Artigo
23 quanto ao posicionamento dita que seja preferencialmente imediatamente acima
das portas, a uma distancia maxima de 10 centimetros da verga. Em casos onde essa
posicao nao seja viavel, a sinalizagao deve ser colocada diretamente na folha da porta,
centralizada a uma altura entre 1,60 e 2,00 metros, medida do piso acabado até a
base da sinalizagao.

O Artigo 24 da norma, informa que a sinalizag&o de orientagdo das rotas de
saida deve ser instalada dentro do campo de visdo, de acordo com as diretrizes
estabelecidas na NBR 9050 (ABNT, 2020). Sua base deve estar a uma altura minima
de 1,80 metros do piso acabado, garantindo que seja facilmente visivel para todas as

pessoas, incluindo aquelas com necessidades especiais de mobilidade.

2.2.5.IN18

Encontrada no site do CBMSC, a edigao atual de 2022 da IN 18 objetiva impor
critérios sobre o dimensionamento e projeto de controle de materiais de acabamento
e revestimento (CMAR) de uma edificagdo, quando exigido, para a prevengéo de
acidentes, limitacdo da propagacdo do fogo e reducdo do volume de fumaca. E de
responsabilidade do proprietario garantir a manutencédo das propriedades dos
materiais de acabamento e revestimento, exigidos pela IN 18.

Em saidas de emergéncia nas rotas de fuga verticais, o material do CMAR a
se utilizar deve estar categorizado como Classe |I-A ou superior. Porém, em areas de
circulagdo comum e rotas de fuga horizontais, é permitido o uso de CMAR Classe IlI-

A ou superior, com todos os requisitos minimos do Anexo B da instrugdo normativa
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em questdo cumpridos. O Anexo A da IN 18 determina a classificagdo de desempenho
dos materiais. Aplica-se aos materiais de acabamento, revestimento e materiais termo
acusticos em diferentes areas da edificagao, incluindo pisos, paredes, divisorias, tetos,
cobertura e fachadas, conforme descrito no Artigo 7.

O Anexo B desta norma (Tabela 8), dita as exigéncias minimas para esses
materiais que séo classificados por classes, com a Classe | representando o mais alto
padrao de desempenho e produtos classificados em uma classe superior as minimas

exigidas sdo considerados satisfatorios aos requisitos das classes inferiores.

Tabela 8 — Anexo B da IN 18: Enquadramento — Requisitos minimos para a classe

dos materiais a serem utilizados em funcao do grupo/divisdo e da aplicacéo

Piso®

Parede e Diviséria’
(sem gotejamento flamejante)

Teto e forro
(sem gotejamento)

Cobertura (face superior)

Fachada

A-2"° e A-3°

revestimentos - Classe IV-A
acabamentos - Classe V-A

revestimentos - Classe III-A
acabamentos - Classes IV-A
sem gotejamento flamejante

cozinhas - Classe II-A
demais - Classe IlI-A
sem gotejamento flamejante

Classe I1Il-B
sem gotejamento flamejante

B,D,C-1,E F-laF-4,

Grupo/

“revestimentos - Classe II-A

Classe II-A

Classe I1I-B

Divisdo

M-22, M-3

"sem gotejamento flamejante

sem gotejamento

F-6, F-8a F-10,G, H, "Classe IV-A 7acabamentos - Classes Ill-A semn gotelamento sem gotelamento
11, 3-13, J-2 ’sem gotejamento flamejante gote) 8ote)
C2,C3, F-5, F-7, F-11, )
12,1-3, 13, 1-4, L1, Tclasse IV-A Classes II-A Classe I1-A Classe II-B

sem gotejamento

Classes II-B
sem gotejamento

12,13

Classe |

Classe |

Classe |
sem gotejamento

Classe II-B
sem gotejamento

Classe |
sem gotejamento

NOTAS ESPECIFICAS

1 Excluem-se aqui portas, janelas, corddes e acabamentos decorativos com &rea inferior a 50% da parede onde estdo aplicados;
2 Somente para liquidos e gases combustiveis e inflamaveis acondicionados;

3 Exceto edificacdo térrea;

4 Somente para edificagdes com altura superior a 12 metros;

5 Incluem-se aqui cordbes, rodapés e arremates.

6 Ocupacgdo A-2 somente para areas comuns.

7 Isenta-se de comprovagdo por laudos os seguintes ocupagdes: B, C2, C3, D, E, G, I-1, J-1%, J-2, C-1

Fonte: Adaptado de CBMSC, 2022.

2.3. COMPLEXIDADE DAS ATIVIDADES EM HOSPITAIS

As atividades desenvolvidas em hospitais, que vao desde atendimentos
ambulatoriais até a internacdo e dependéncia de aparelhos, sdo consideradas
sensiveis tendo em vista os riscos envolvidos. Cada setor em um hospital requer
diferentes cuidados, conforme o tipo de risco relacionado e sua especialidade. Para
as atividades de isolamento e especialidade em infectologia, foco deste trabalho, os
riscos estdo associados, sobretudo as patologias atendidas, que por vezes requerem
a protecao de terceiros, devido as doencas infectocontagiosas, e outras situagdes a

protecédo do paciente.
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Segundo Monteiro (2023), os leitos de isolamento comportam, por vezes,
pacientes em estado critico com necessidade de equipamentos adicionais, como
ventiladores mecanicos, que deverao ser transportados juntamente com o paciente
numa situacado de evacuagao da area, para manutencao da vida destes. Todas as
variaveis de seguranga devem ser previstas e respeitadas na retirada do paciente
isolado do setor estudado.

Considerando o setor estudado — Unidade de Isolamento que desenvolve
atividades relacionadas a especialidade de infectologia — os seguintes tdpicos
destacam os principais aspectos da complexidade das atividades prestadas

relacionadas as suas particularidades.

2.3.1. Isolamento

Os avancos cientificos e tecnoldgicos ao longo do tempo s&o notaveis, porém
a infecgao hospitalar permanece como uma séria ameaca a seguranga dos pacientes
hospitalizados. Essa condigdo continua a aumentar as taxas de morbidade e
mortalidade, resultando no prolongamento da permanéncia do paciente no hospital
em internagao e contribuindo para custos adicionais com procedimentos diagndsticos
e terapéuticos (Pereira, 1993).

Apesar da extensdo do problema das infecgbes hospitalares nao ser
completamente conhecida no Brasil, pesquisadores do pais tém demonstrado seu
enorme impacto através de estudos publicados que foram realizados em hospitais
universitarios e em outros centros de referéncia regional, evidenciando o aumento nas
taxas de mortalidade e morbidade dos pacientes associadas as infecgdes hospitalares
e os custos diretos e diversos impactos sociais das mesmas (Santos et al., 2005).

Segundo Bortoluzzi (2018), realiza-se o controle da entrada e disseminagéo
de microrganismos em hospitais no Brasil por meio de praticas técnicas aliadas a
implementacgao de barreiras fisicas. Um exemplo de barreiras fisicas adotado pelos
hospitais sdo os quartos de isolamento, que desempenham um papel crucial na
redugao da propagagao de doengas no ambiente hospitalar.

Esses quartos sdo projetados para isolar pacientes com doencgas
infectocontagiosas, além de proteger aqueles com sistemas imunolégicos
comprometidos, pacientes queimados e receptores de transplantes, que estdo em

maior risco de contrair infecgdes (Bortoluzzi, 2018). Dessa forma, os quartos de
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isolamento sdo uma medida eficaz para minimizar o risco de transmissao de doencgas
dentro do ambiente hospitalar.

A implementagao de quartos de isolamento, além de representar uma medida
preventiva para conter a propagagao de doengas, também caracteriza uma medida
de tratamento, conforme ressalta Bortoluzzi (2018), os pacientes ndo sdo mais
isolados do convivio social e podem receber assisténcia na mesma unidade hospitalar
pela mesma equipe que trata dos nao infectados, acomodados em ambiente
especifico, adaptado para seus cuidados, seguindo protocolos de atendimento de
acordo com o tipo de transmissao dos patégenos.

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) devem ser adaptados as
particularidades epidemioldgicas, populacionais e geograficas da regido em que estao
localizados, conforme estabelecido pela Resolugado RDC 50 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2002. Dessa forma, a norma delineia uma lista de
quantificacdo e dimensionamento por ambiente, destacando alguns itens como
essenciais, com base nas atividades realizadas nos EAS.

Essa regulamentacéao define que os quartos de isolamento sao indispensaveis
em unidades hospitalares de alta complexidade, como Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), Tratamento de Queimados (UTQ) e Centros de Terapia Intensiva (CTI), com
pacientes em condicdes de saude delicadas e susceptiveis a infecgdes, na proporgcao
de um quarto de isolamento a cada dez leitos ou fragdo. A proporgéo de um quarto a
cada trinta leitos ou fragdo corresponde ao setor de internagao geral.

No contexto dos setores de internagéo geral, onde a diversidade de pacientes
€ maior, com atendimento de lactentes, criangas, adolescentes e adultos, a proporg¢ao
de um quarto de isolamento para cada trinta leitos ou fracdo assegura uma medida de
prevencao tanto para os pacientes quanto para a equipe de saude, embora o nivel de

complexidade dos casos possa variar nesse ambiente.

2.3.2. Infectologia

A infectologia corresponde a area da medicina dedicada ao estudo das
doencgas causadas por patdgenos, incluindo virus, bactérias, fungos, protozoarios e
outros microorganismos. Portanto, se trata da especialidade médica que se concentra
no estudo das doencas infecciosas e parasitarias, examinando ndo apenas as

condi¢cdes em si, mas também seu impacto no individuo afetado.
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Os especialistas em Infectologia dedicam a maior parte de seu tempo ao
cuidado e tratamento dessas doencas e desempenham funcdo de prevencéo,
diagndstico e manejo de infecgdes, trabalhando para garantir a saude e o bem-estar
dos pacientes e da comunidade em geral. Além disso, a infectologia atua de forma
fundamental na saude publica, contribuindo para a compreensao e controle de surtos
e epidemias (Grupo SHBrasil, 2021).

O profissional infectologista pode atuar em diversas areas, como atendimento
hospitalar e ambulatorial, gestdo em saude, vigilancia epidemioldgica, diagnostico e
tratamento de epidemias. A infectologia representa um campo de conhecimento
variado, incluindo clinica médica, imunologia, epidemiologia, cirurgia, pediatria, entre
outras disciplinas. Isso implica que o infectologista compartilha semelhangas com um
meédico geral, demonstrando a versatilidade e amplitude do seu conhecimento e
pratica profissional.

No ambito da infectologia em ambiente hospitalar, o Grupo SHBrasil (2021)
destaca que o infectologista lida com internagdes e tratamentos em casos agudos e
graves, nao passiveis de tratamento ambulatorial, enfrentando doengas em estagios
avangados, que exige cuidado extremo e sensibilidade ao lidar com pacientes e
familiares. Além disso, deve-se ter o controle de infeccdo hospitalar, devido a

resisténcia bacteriana, conforme a lei obriga em instituicbes com alas de internagao.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo, a estrutura metodolégica adotada para a condugao da
pesquisa € apresentada, delineando as etapas cruciais que nortearam a coleta e

analise dos dados.

3.1. ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO

Com o intuito de atingir os resultados e respostas para o problema exposto
neste trabalho, seis etapas s&o importantes (Quadro 1), cada uma com seu respectivo

método.

Quadro 1 — Organograma das etapas de desenvolvimento

ETAPA 3
ETAPA 1 ETAPA 5
Desenho

da Planta Diagnéstico

Baixa

Pesquisa
Bibliografica

ETAPA 2 ETAPA 4 ETAPA 6
Coleta e
Verificagao
dos Dados

Adequacoes
Propostas

Analise de
Dados

Fonte: Autora, 2023.

A primeira etapa consiste na pesquisa bibliografica, essencial para o
desenvolvimento deste estudo sobre o sistema de protecdo contra incéndio em
edificagbes, com foco nas rotas de fuga. A visdo abrangente das teorias, conceitos e
normativas vigentes contribui para a construgdo de um embasamento teorico sélido.
A segunda etapa se da pela coleta de dados do HRHDS para compreensao da area
de estudo através de documentos e pela verificacdo dos dados de forma visual,
analisando se os mesmos encontrados nos documentos coincidem com o que pode

ser observado em campo resultando em anotagdes.
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A terceira etapa trata do desenho da planta baixa da Unidade de Isolamento
até as saidas do HRHDS para que esse se torne o instrumento para os calculos e
projeto atualizado. A quarta etapa se embasa na analise de dados da infraestrutura e
elementos atuais de segurancga contra incéndio do setor e rota de fuga. Ja a quinta
etapa se da pela interpretacdo das Instrugcbes Normativas (INs) 9, 11, 13 e 18
considerando o projeto do sistema de saidas de emergéncia do setor, fazendo o
diagnostico pela comparagao entre a planta baixa que atende aos requisitos das
normas e o que ha em campo.

Entdo, a sexta, e ultima etapa, consiste em sugerir adequagdes para que a
rota de fuga da Unidade de Isolamento do HRHDS se encontre atualizado em
conformidade com as exigéncias das ultimas edi¢des publicadas das normativas
pertinentes. Um sistema seguindo a Instru¢do Normativa (IN) 1 — Parte 2, IN 9, IN 11,
IN 13 e IN 18 servira para garantir a seguranca da populagao desse setor até a saida

do hospital que, acredita-se, impactara positivamente na mobilidade.

Dos componentes de acessibilidade, ndo s6 o deslocamento, mas também a
orientagcdo espacial, influenciam na retirada da populagdo do local e na
entrada da equipe de combate, estando diretamente ligadas as rotas de fuga
e as saidas de emergéncia. (POLLUM, 2016, p. 144).

As plantas de projetos arquitetdbnicos do hospital e do setor séao
imprescindiveis para a pesquisa. As verificagdes de campo, sdo o ponto de partida
para a avaliacdo da infraestrutura e contribuem para o diagnéstico final e as
recomendagdes pertinentes ao aprimoramento da seguranga e conformidade com as

Instru¢gdes Normativas.

3.2. ETAPA 1 — PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliografica € essencial para o desenvolvimento desse estudo,
proporcionando uma base soélida e abrangente para a analise e entendimento sobre o
sistema de protecao contra incéndio em edifica¢des, voltado para a rotas de fuga. A
visdo panoramica das teorias, conceitos e descobertas ja consolidadas na area de
estudo contribui para a construgcdo de um embasamento tedrico consistente, bem

como conhecimento das normativas vigentes.
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Inicia-se pela investigacédo detalhada sobre a seguranga contra incéndios em
edificagdes, examinando normas, padrdes e praticas recomendadas. Ainda, aborda-
se o historico de incéndios em ambientes hospitalares, destacando eventos passados
que influenciaram as regulamentagdes e procedimentos de seguranga atuais. A
exploragédo acerca da legislagdo vigente relacionada a seguranga contra incéndios
serve para compreensao das exigéncias legais e normativas que regem a protegao
contra incéndios neste enquadramento especifico.

Conhecer a complexidade das atividades realizadas no hospital, em especial
no setor de estudo, Unidade de Isolamento, revela-se fundamental para a
contextualizagdo e aprofundamento deste trabalho. O entendimento das atividades
realizadas, como isolamento e infectologia, elucida os riscos especificos associados
a esses setores e praticas recomendadas para prevengao desses riscos na rota de
fuga da Unidade de Isolamento do HRHDS.

3.3. ETAPA 2 — COLETA E VERIFICACAO DOS DADOS

Para ter acesso aos dados do HRHDS, precisa-se de autorizagao, portanto
foram elaborados dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) para
serem assinados pelos Diretores e pela Gerente Administrativa do hospital
autorizando o uso dos dados. Com a autorizacdo em maos, entrou-se em contato com
0s engenheiros e responsaveis pela brigada de incéndio do HRHDS para ter acesso
aos documentos e projetos da Unidade de Isolamento e rota de fuga arquivados.

Dispondo do projeto que auxilia no entendimento do espacgo construido, péde-
se realizar a verificacdo dos dados no HRHDS para aferir se as plantas condizem com
0 que ha em campo. Como o projeto se trata de um documento antigo, se faz
necessaria a utilizagdo de alguns materiais para anotar as divergéncias encontradas

entre desenho e campo, conforme Figura 4.
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Figura 4 — Divergéncias entre projeto arquitetdnico e existente em campo
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Fonte: Autora, 2023.

Os pontos e areas onde ha contraste entre a planta baixa do projeto

arquitetonico disponibilizado e a situagao atual em campo, destacado pelas hachuras

coloridas conforme o local, foram:

Ponto 1: Final do corredor ndo se encontra aberto para o setor de
Psiquiatria;

Area 2: N&o ha portas que conectem os quartos para fora da Unidade
de Isolamento;

Ponto 3: Ha uma porta de saida da Unidade de Isolamento;

Area 4: Disposicdo diferente das paredes dos ambientes;

Ponto 5: Parede fechada;

Area 6: Area da Capela, disposicdo diferente da escada para
mezanino;

Ponto 7: Porta de acesso a Capela;

Ponto 8: Corredor novo da UTI Geral, dimensdes diferentes;

Ponto 9: Porta corta-fogo se encontra recuada 1,50 metros da entrada

do corredor.

A planta utilizada para a analise da pesquisa € a atualizada pela Autora.
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3.3.1. Materiais utilizados

Com o propésito de fazer anotagdes na planta baixa a respeito do que difere
do projeto original e existente em campo, os seguintes materiais foram essenciais:
a) Papel: para fazer os esbogos e apontamentos;
b) Lapis: para desenhar elementos novos que ndo constam na planta ou
riscar elementos que nao existem mais em campo;
c) Trena: para medir os elementos em campo, bem como a distancia que
estdo de um certo referencial;

d) Cémera: para fazer registros que podem ser utilizados posteriormente.

3.4. ETAPA 3 — DESENHO DA PLANTA BAIXA

A atualizagao da planta é possivel através do levantamento de campo (Etapa
2) sobre a planta baixa em arquivo no formato dwg (AutoCAD). A partir dessa, foi
elaborada a planta baixa contendo o sistema de saidas de emergéncia encontradas
no setor e na rota de fuga estudada. A planta arquitetbnica atualizada com as
consideragdes da verificacdo de campo € o ponto de partida para a analise neste

trabalho, apresentada na Figura 5.

Figura 5 — Planta arquiteténica atualizada
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Fonte: Autora, 2023.
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3.5. ETAPA 4 — ANALISE DE DADOS

Nesta etapa, delineia-se a abordagem adotada para a analise de dados,
fundamentando-se na observagédo do cenario atual em campo através do desenho
atualizado, possibilitando compreender tanto a infraestrutura existente quanto os
elementos essenciais do sistema de protecao contra incéndio na Unidade de
Isolamento e na sua rota de fuga.

A analise de dados é conduzida de maneira sistematica, incluindo a avaliagéo
minuciosa dos elementos arquitetdnicos e estruturais relevantes, bem como a
identificacdo e mapeamento dos componentes do sistema de protecido existente. A
observacao direta em campo é complementada por registros fotograficos e, quando

necessario, por medicdes precisas.

3.6. ETAPA 5 — DIAGNOSTICO

Posteriormente a leitura completa das Instru¢gdes Normativas na etapa de
pesquisa bibliografica e a analise de dados dos elementos em campo, a aplicagao dos
requisitos se faz atendendo a cada artigo em que a Unidade de Isolamento, saida de
emergéncia e rota de fuga se enquadram. Para tal deferimento acerca dos artigos,
compara-se os projetos desenhados, do que ha em campo e o atualizado diante das
normas, tornando possivel criar uma tabela que indique quais tem suas exigéncias

cumpridas e quais nao.

3.7. ETAPA 6 — ADEQUAGCOES PROPOSTAS

Apds o diagnéstico acerca do sistema de saidas de emergéncia para a
Unidade de Isolamento, pdde-se sugerir adequag¢des necessarias para atingir o
sistema de saidas de emergéncia atualizado e completo do setor e rota de fuga. As
recomendacgdes resultantes do diagndstico sdo fundamentais para orientar futuras
intervengdes com conformidade do setor com as normativas de segurancga

estabelecidas.
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4. ESTUDO DE CASO

Neste estudo de caso, é conduzida uma analise da Unidade de Isolamento do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS), que desenvolve atividades
relacionadas a especialidade de Infectologia, e a rota de fuga desse setor. O foco
desta investigacado é entender a infraestrutura existente, analisando as medidas de
seguranga implementadas, confrontando-as com um projeto atualizado e seguro de

saidas de emergéncia conforme as normativas relativas ao sistema.

4.1. HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS) esta situado em Joinville,
a maior cidade do Estado de Santa Catarina, e teve sua inauguragao no dia 15 de
margo de 1984. O fato de ser reconhecido como um hospital de grande porte se deve,
primeiramente, a area construida de 22.400 metros quadrados e também em razao
da capacidade de atendimento a populagédo que suporta (Soares et al., 2020).

Ademais, atualmente, o hospital possui uma capacidade operacional de 269
leitos ativos, atendendo tanto a demanda espontanea quanto a referenciada, somadas
com cerca de 150 atendimentos por dia na Unidade de Pronto Socorro e uma média
de 195 atendimentos por dia no Ambulatério, por uma equipe composta por
aproximadamente 963 funcionarios (Monteiro, 2023).

Pertencente a rede de hospitais publicos da Secretaria de Estado da Saude
(SES/SC), ainstituicado em questao € um hospital geral de grande porte, de referéncia
para os servicos de infectologia, psiquiatria e cardiologia destinados a atender a
populacdo beneficiaria do Sistema Unico de Saude (SUS) abrangendo as regides
Norte e Nordeste de Santa Catarina, com uma populacédo estimada de mais de um
milh&do de habitantes (Soares et al., 2020).

O HRHDS dispbe de uma ampla gama de servicos, incluindo atendimento
ambulatorial, internacao, servigos de apoio diagndstico e terapia (SADT), além de
urgéncia e emergéncia em diversas especialidades clinicas e cirurgicas. Esses
servigos sao organizados em diferentes setores (Quadro 2), cada um desempenhando
fungbes da sua especialidade na oferta de cuidados de saude (HRHDS, 2023).



Quadro 2 — Organograma funcional do HRHDS — Destaque do setor de estudo
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Conforme mencionado, a infraestrutura do hospital é subdividida por setores
e organizada em diferentes blocos, uma vez que a regido em que se encontra em uma
regido de aclive. Essa organizagao € uma resposta pratica e funcional a topografia do
terreno, permitindo uma disposi¢ao eficiente dos diversos setores do hospital em
consonancia com as caracteristicas geograficas do local.

A disposigao dos setores esta dividida em trés blocos, conhecidos como Bloco
Norte, Bloco Central e Bloco Sul. Esses blocos sao categorizados em niveis, de
acordo com a cota que se encontram. O Bloco Norte compreende o Nivel 1, para o
primeiro pavimento, e o Nivel 2 para o segundo pavimento. O Bloco Central se
encontra no Nivel 1,5, com s6 um pavimento, e o Bloco Sul esta no Nivel 2, também

com um pavimento. A Figura 6 representa os setores, blocos e niveis do HRHDS.

Figura 6 — Setores, Blocos e Niveis do HRHDS
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Na presente pesquisa, o foco recai sobre a Unidade de Isolamento, localizada
no Bloco Sul, Nivel 2 do HRHDS, que desempenha um papel de referéncia na
especialidade em um ambiente dedicado ao isolamento de pacientes. A rota de fuga
associada a esse setor, esta situada no Bloco Central, Nivel 1,5 e é a saida de
emergéncia do estudo por questéo de disponibilidade e acesso livre para a populagéo

do hospital atualmente.

4.2. UNIDADE DE ISOLAMENTO DO HRHDS

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS) recebeu sua primeira
habilitagdo como Servigco Hospitalar para Tratamento Aids no ano 2000, sendo
oficialmente credenciado junto ao Ministério da Saude, conforme consulta no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Entdo, a area onde se encontra a
Unidade de Isolamento (Figura 7) passou por adaptagdes e adequagdes na estrutura
fisica, aos moldes de quartos de isolamento, para oferecer internacdo e tratamento
especializado a pacientes com doengas infectocontagiosas (Monteiro, 2023).

O HRHDS, por ser uma referéncia na area de Infectologia na regido Nordeste
do estado de Santa Catarina, foi equipado com uma Unidade de Isolamento e sua
taxa de ocupagao se mantém préxima a 100% na maioria dos meses. Entretanto, os
setores que se enquadram nos descritos na Resolugdo RDC 50 (ANVISA, 2002),
identificados como A, B e C, possuem um quarto de isolamento cada, além de dois
leitos isolados em cada Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Este planejamento resulta em um total de vinte e dois leitos em cada UTI,
sendo vinte leitos comuns e dois destinados ao isolamento de pacientes, garantindo
a capacidade operacional adequada para atender as demandas de casos infecciosos
e esta na proporcao requerida pela resolugao, de um quarto de isolamento a cada dez
leitos ou fragao.

A Unidade de isolamento € composta por 14 quartos (Figura 8), equipado com
um leito exclusivo, projetados com antessalas dedicadas a paramentagao prévia a
entrada, em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Resolugdo RDC 50
(ANVISA, 2002), sendo esta a lotagdo maxima. Durante cada turno, a equipe fixa é
composta por um enfermeiro e trés técnicos de enfermagem, além da equipe
multiprofissional que atende aos pacientes transitoriamente. Para garantir um

atendimento adequado, é permitido um acompanhante por paciente em cada quarto.



Figura 7 — Planta arquitetonica de localizagdo da Unidade de Isolamento no HRHDS
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Figura 8 — Planta arquitetonica da Unidade de Isolamento do HRHDS
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A infraestrutura fisica da unidade inclui um corredor de acesso que conecta todos os ambientes, os 14 quartos, uma copa
destinada aos pacientes, um expurgo, uma rouparia, um posto de enfermagem, uma sala destinada a materiais e equipamentos,
uma sala de procedimentos e dois banheiros para os funcionarios. Além disso, a unidade conta com quatro solarios, os jardins, dois

dos quais sao utilizados como areas para abrigo de residuos.
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Cada quarto é equipado com um banheiro exclusivo e possui uma janela
voltada para a area externa nos jardins (Figura 9). Além disso, todos os quartos s&o
equipados com sistema de ar condicionado e exaustdo forgada, assegurando um
ambiente controlado e adequado para os pacientes em isolamento. Esta configuragao
permite que a unidade opere de maneira eficaz, atendendo as necessidades dos

pacientes seguindo os padrdes de seguranga.

Figura 9 — Modelo dos quartos da Unidade de Isolamento do HRHDS
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Fonte: Adaptado de HRHDS, 2023.

4.3. ROTA DE FUGA

Para a realizagao deste estudo, foi selecionada a rota de fuga ligada a saida
mais proxima que permanece acessivel e destrancada. A escolha foi feita devido ao
fato de que as outras rotas permanecem fechadas com chave por questdes de
seguranga dos pacientes, sendo acessiveis apenas para alguns funcionarios
autorizados ou por chave de segurangca em posto de enfermagem.

Uma das saidas que nao esta sendo considerada na pesquisa se encontra no
final do corredor da Unidade Cardioldgica (Imagem 1) e permanece trancada para a
segurancga de pessoas ali internadas, como as do setor de Psiquiatria. Ademais, essa
saida conta com uma rampa externa que nao é acessivel para PCDs e acamados em
maca. Entretanto, em caso de emergéncia ha uma chave para esta saida no posto de
enfermagem entre esses setores. A Figura 10 indica a dire¢gdo e o angulo dos registros

fotograficos.
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Figura 10 — Localizacédo das imagens das saidas ndo avaliadas
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Imagem 1 — Saida de emergéncia trancada no Bloco Sul, Unidade Cardiolégica
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A outra saida nao avaliada fica em um corredor no lado esquerdo da UTI Geral
(Imagem 2) e se trata de uma parte nova na infraestrutura do HRHDS e ainda néo
esta liberada para uso do hospital, porém possui portas para a UTIl Geral que pode
usar o corredor para sair do prédio em caso de incéndio, com chave de emergéncia
disponivel para a equipe de enfermagem que ira fazer a retirada dos pacientes do

setor.

Imagem 2 — Saida nao liberada para uso, Bloco Central, UTI Geral

Fonte: Autora, 2023

Considerando a limitagao de acesso as demais rotas, concentrar-se na saida
mais proxima acessivel oferece uma abordagem realista e pratica para avaliar as
medidas de segurancga e a eficacia das rotas de fuga disponiveis na Unidade de
Isolamento do HRHDS. A saida disponivel se encontra logo apds descer a rampa do
Bloco Sul para o Bloco Central, no final do corredor da Area Administrativa e
Refeitério. Assim, a rota de fuga € composta pela saida do setor para a area de
circulagao no Bloco Sul, rampa, area de circulagdo no Bloco Central e corredor,

conforme ilustrado na Figura 11.



Figura 11 — Projeto arquiteténico da rota de fuga estudada
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5. ANALISE DE DADOS

Para a analise de dados, é fundamental que as Instru¢ées Normativas tenham
sido lidas e compreendidas. No desenvolvimento do estudo para a Unidade de
Isolamento do HRHDS, destaca-se o foco especificamente nos artigos relevantes das
normativas pertinentes. Dessa forma, o estudo quanto aos projetos disponibilizados e

elaborados sera direcionado por essas consideragoes.

5.1.IN1-PARTE 2

Estabelecer as exigéncias especificas de SCI de acordo com as ocupacgoes e
riscos dos iméveis é imprescindivel para projeto preventivo contra incéndio. Atraves
da avaliagao da descricao e destinacédo contidas na Tabela 1 do Anexo B da norma
(Tabela 9), foi possivel compreender em qual grupo e divisdo o HRHDS se enquadra,
bem como o tipo de ocupacéao correspondente. Essa analise permite a classificagao
precisa do HRHDS de acordo com as normativas vigentes, possibilitando a aplicagao

adequada dos requisitos especificos para o tipo de ocupacéo identificado.

Tabela 9 — Anexo B da IN 1 — Parte 2: Classificagao das Ocupacoes

Ocu
Grupo pagéo Divisao Descricao Destinagao
H-1 Hospital veterinario e |Hospitais, clinicas e consultdrios veterinarios e assemelhados (inclui-se
assemelhados alojamento com ou sem adestramento)
Local onde pessoas
requerem cuidados . . . s - :
H2 qus ciais bor Asilos, orfanatos, abrigos geriatricos, hospitais psiquiatricos, reformatérios,
- pe q .po tratamento de dependentes de drogas, alcool. E assemelhados. Todos sem celas
limitagtes fisicas ou
Servigo de mentais
H saude e Hospitais, casa de saude, prontos-socorros, clinicas com internagéo,
institucional H-3 Hospitalar ambulatorios e postos de atendimento de urgéncia, postos de salde e
puericultura e assemelhados com internagao®
Edificacbes dos eres executivo, legislativo e judiciario, cartérios, quartéis
H-4 Edificag@o Publica QOe pod e  ©9 ! ’ 9 ’
delegacias, postos policiais, consulados e assemelhados
Local onde a Hospitais psiquiatricos, manictmios, reformatérios, prisdes em geral (casa de
H-5 liberdade das pessoas |detengao, penitenciarias, presidios) e instituictes assemelhadas. Todos com
sofre restricbes celas

Fonte: Adaptado de CBMSC, 2022.

Portanto, a divisdo de enquadramento do HRHDS fica evidente como H-3,
sendo esta a ser utilizada para definir os sistemas e medidas de SCI minimos

necessarios, conforme o Anexo C. Com uma area construida de 22.400 metros
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quadrados, superior a 750 metros quadrados, deve-se atender a Tabela 16 do Anexo
C da norma (Tabela 10) que impde as medidas de seguranga contra incéndio que
devem estar presentes no local, levando em consideragao a altura da edificagdo em
metros. Como o setor e rota de fuga estudados se encontram em blocos com apenas

um pavimento, considera-se a classificagdo como térreo.

Tabela 10 — Anexo C da IN 1 — Parte 2: Divisdao H-3 com area = 750 m? ou altura =

12,00 m
Grupo de ocupacao e uso Grupo H - Servicos de saude e institucional
Divisdo H-3 (Hospital e assemelhado)
Medidas de seguranca Contra Incéndio Instrugiio Glessiheagio quants & sitom (e metrns)
Normatival Terrea H=6 |6<H=12|12<H=<23| 23<H=30 >30

Acesso de viatura na edificacao IN 35 X X X X X X
Alarme de incéndio IN 12 X X X X X X
Brigada de incéndio’ IN 28 b X X X b X
Chuveiros automaticos IN 15 - - - - - X
Compartimentacao horizontal ou de dreas| IN 14 X 'y X X x° X
Compartimentacdo vertical IN 14 - - x' X X X
Controle de fumaga® - - - - - - x°
Controle de materiais de acabamento IN 18 X X b X X X
Deteccdo automatica de incéndio IN 12 x° x° x° X X X
Elevador de emergéncia IN9 - - - X X X
Extintores (V) IN e X X X X X X
Gds combustivel IN 8 b X X b b X
Hidraulico preventivo IN7 b X X X b X
Iluminacao de emergéncia (V) IN 11 X X X X X X
Instalagao elétrica de baixa tensido IN 19 X X X X X X
Plano de emergéncia IN 31 X X X X X X
Saidas de emergéncia IN9 X X X X X X
Sinalizacao para abandono de local (V) IN 13 X X X X X X
Protegio estrutural (TRRF) IN 14 X X X X X X

Fonte: Adaptado de CBMSC, 2022.

Dessa forma, dentre as 14 INs relacionadas as medidas de seguranga contra
incéndio, analisam-se as aplicaveis a este estudo, comecgando pela IN 9, que trata do
Sistema de Saida de Emergéncia. Essa norma especifica requer a consideragao e
implementacgao de outras INs e sdo elasaIN 11,IN 13 e IN 18. AIN 11 versa sobre o
Sistema de lluminagdo de Emergéncia, a IN 13 aborda a Sinalizagdo para Abandono

de Local e a IN 18 trata do Controle de Materiais de Revestimento e Acabamento.
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52.IN9

A saida de uma construgcéo é muito importante e para ser caracterizada como
“‘de emergéncia”, deve seguir especificacbes da norma com os elementos que
compdem seu sistema. A saida de emergéncia da Unidade de Isolamento esta
posicionada no final do corredor que interliga a Area Administrativa e o Refeitério.
Desse modo, o percurso da rota de fuga (Figura 12) compreende a saida do setor em
direcao a area de circulagao no Bloco Sul, seguida pela rampa, transigao pela area de

circulacado no Bloco Central e deslocamento final pelo corredor correspondente.

Figura 12 — Cotas de circulagdo na Unidade de Isolamento e rota de fuga estudada
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Fonte: Autora, 2023.

O corredor da Unidade de Isolamento (Imagem 3) conta com 2,20 metros
livres de largura e possui bate-macas de plastico em suas paredes para preservar a
integridade das mesmas e das proprias macas e leitos, quando transportados. A area
de circulagcao no Nivel 2 é satisfatoria e livre de obstaculos, dando acesso a rampa
(Imagem 4) que tem 2 metros de largura com bate-macas de metal com 4,5
centimetros de didametro distante 6,50 centimetros do guarda-corpo do lado direito e
lado esquerdo até a porta da Capela, do ponto de vista de quem sobe a rampa.

Dessa forma, o espaco disponivel entre bate-macas nesses trechos é de 1,78

metros. Para o trecho da rampa apds a porta da Capela, no mesmo sentido e lado
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esquerdo, o bate-macas dista 12,50 centimetros da parede, restando 1,72 metros de

vao livre. A Figura 13 indica a diregao e o angulo dos registros fotograficos.

Figura 13 — Localizagao das imagens — IN 9
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Fonte: Autora, 2023.

Imagem 3 — Corredor da Unidade de Isolamento

Fonte: Autora, 2023.
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Imagem 4 — Rampa entre Blocos Sul e Central
— N

Fonte: Autora, 2023.

A area de circulacdo no Nivel 1,5 possui dimensdes adequadas, livre de
obstaculos, e da acesso ao corredor da Area Administrativa e Refeitério (Imagem 5).
A entrada do corredor é delimitada por dois pilares, com espagamento de 1,50 metros
entre eles e logo em seguida a largura do corredor aumenta para 2,20 metros. Essa

medida se mantém até o final do corredor, chegando na porta de saida da edificacao.

Imagem 5 — Corredor e porta de saida para a area externa do hospital

Fonte: Autora, 2023.
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5.2.1. Acessos

Embora o Anexo C da IN 1 — Parte 2 exija que a divisao H-3 tenha detecgéo
automatica de incéndio, o HRHDS ainda n&o possui esses dispositivos. Por também
nao haver chuveiros automaticos, a distancia maxima a ser percorrida dentro da
edificacdo para uma area segura ou com nivel aceitavel de seguranca, com saida
unica de emergéncia, é de 35 metros para a saida em piso de descarga e 25 metros

para a saida com piso elevado, conforme o Anexo D da IN 9 (Tabela 11).

Tabela 11 — Anexo D da IN 9: Distancia maxima a ser percorrida

Sem chuveiros automaticos Com chuveiros automaticos
. . Mais de uma . .
. Tipo de ida un B idadn M m i
Tipo de ocupagdo p Saida Unica saida Saida tnica ais de uma saida
pavimento
Com Com Sem Com
Sem DAl DA Sem DAl DAl DA DAI Sem DAl | Com DAI

Piso de
F-11e H-3 descarga
Piso elevado 25m 30m 35m 40m | 40m | 50m 55m 60m

35m 40m 45m 50m 50m | 55m 60 m 65m

Fonte: Adaptado de CBMSC, 2022.

As distancias maximas de evacuacao, conforme estabelecidas no Anexo D,
podem ser ajustadas, aumentando-as, com base na altura média entre o teto ou forro

e 0 piso do ambiente, assim como especificado na Tabela 1 da norma (Tabela 12).

Tabela 12 — Tabela 1 da IN 9: Aumentos da distancia maxima percorrida em relacéo

a da altura do teto

Altura média do teto em Aumento da distancia
relagao ao piso (m) maxima a ser percorrida (%)
4<h<5 10

Fonte: Adaptado de CBMSC, 2022.

A altura do pé direito do setor e rota de fuga varia entre 3 a 5 metros na sua
extensdo. Dessa forma, assumiu-se a altura média de 4 metros e estando entre 4 e 5
metros, conforme a tabela acima, pode-se considerar 10% de aumento da distancia
maxima a ser percorrida no projeto, resultando em 38,50 metros para a saida em piso
de descarga e 27,50 metros para a saida com piso elevado. A Figura 14 representa

os caminhamentos da rota de fuga do setor estudado.
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Figura 14 — Caminhamentos da Unidade de Isolamento e rota de fuga estudada
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O caminhamento do ponto mais longe da saida de cada quarto € inferior a 10
metros, logo, essa medida n&o precisa ser computada na distdncia maxima a ser
percorrida. Como o ponto mais afastado da saida da Unidade de Isolamento € maior
do que 10 metros, deve-se calcular o caminhamento a partir do centro geomeétrico do
setor. A distancia maxima a ser percorrida pode ser medida através da soma de
caminhamentos até um local seguro ou de relativa seguranga. Dessa forma, o
caminhamento maximo desse ponto até a porta de saida do setor é de 19,42 metros.

Visto que o corredor da Area Administrativa e Refeitério é separado da area
de circulagdo do Nivel 1,5 por uma porta corta-fogo, esse ambiente pode ser
considerado como de relativa segurancga, até se alcangar o exterior da edificagdo. A

Tabela 13 calcula a distadncia maxima a ser percorrida do setor até a porta corta-fogo.

Tabela 13 — Distédncia maxima a ser percorrida até local de relativa seguranca

Rota do Caminhamento Distancia (m)
Da saida do setor a rampa 10.81
Extensdo da rampa + area de circulacéo 31.76
Da area de circulacdo a porta corta-foao 5.85
TOTAL 48.42

Fonte: Autora, 2023.

A soma dos caminhamentos resultou em uma distancia maxima de 48,42
metros a ser percorrida da porta de saida da Unidade de Isolamento até a porta corta-
fogo do corredor. Ainda, apds chegar no local, para sair do prédio, precisa-se andar

até o final da passagem com caminhamento de 53,14 metros de comprimento.

5.2.2. Portas

Nos quartos da Unidade de Isolamento, todas as portas (Figura 15) sao
acessiveis, pois alguns pacientes podem apresentar mobilidade reduzida. Ademais,
as portas que separam o quarto, hall e corredor tém dimensdo suficiente para a
passagem de pessoas acamadas em maca. A porta de saida tem 1,80 metros de
largura de passagem, correspondendo a 3 unidades de passagem, com duas folhas
e abre no sentido oposto do fluxo. Portas para acesso apenas de funcionarios seguem

a unidade minima de 0,80 metros.
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Figura 15 — Cotas das portas na Unidade de Isolamento do HRHDS
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Fonte: Autora, 2023.

A Figura 16 representa as portas do corredor de saida localizado entre a UTI Geral e a Area Administrativa/Refeitorio,
com suas respectivas cotas.



Figura 16 — Cotas das portas no corredor da Area Administrativa e Refeitorio
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A porta corta-fogo (Imagem 6), com duas folhas, na entrada do corredor se

mantém sempre aberta e conta com uma barra antipanico que abre a porta no sentido

do fluxo de saida. A porta que da acesso ao lado externo da edificacdo (Imagem 7),

feita de aluminio e vidro canelado, com duas folhas, permanece aberta o dia inteiro e

é fechada de noite, mas sem ser trancada. A mesma abre no sentido contrario do fluxo

de saida.

Imagem 6 — Porta corta-fogo do corredor da Area Administrativa e Refeitério

Fonte: Autora, 2023.
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Imagem 7 — Porta no final do corredor com saida para fora da edificacéo

Fonte: Autora, 2023.

5.2.3. Guarda-corpo

A rampa que conecta o Bloco Sul ao Bloco Central, na rota de fuga da Unidade
de Isolamento, contém guarda-corpo (Imagem 8) ao longo do lado direito, de quem
esta subindo do Nivel 1,5 para o Nivel 2, e no lado esquerdo apenas até a entrada da
Capela. Apos a porta que da acesso a Capela nao ha necessidade de guarda-corpo,

pois ha uma parede até o final da rampa, nesse mesmo lado.
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Imagem 8 — Guarda-corpo da rampa na rota de fuga

Fonte: Autora, 2023.

A altura do guarda-corpo da rampa analisada corresponde a 38,50
centimetros, enquanto a largura de sua base tem dimensao igual a 24 centimetros. O
corrimao do lado direito (Imagem 8), nesse caso, esta fazendo fungéo de guarda-
corpo, com altura medida de 47 centimetros da parte superior da base do guarda-
corpo até o seu topo, totalizando 85,50 centimetros do nivel do piso até a parte mais

alta do corrimao.
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5.2.4. Corrimao

Os corriméaos (Imagem 9) da rampa da rota de fuga estudada sdo compostos
de metal, de formato circular e possui 4,5 centimetros de didmetro e se encontra a
uma altura de 85,50 centimetros do nivel do piso até seu topo. Esse modelo vem
acompanhado de bate-macas, feito do mesmo material, forma e dimensao. O corrimao
do lado direito da rampa esta alocado centralizado na parte superior do guarda-corpo,
distante 42,5 centimetros até sua base, com a fixagdo na parte inferior da mesma

distancia até o guarda-corpo.

Imagem 9 — Corrimao da rampa na rota de fuga

Fonte: Autora, 2023.
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O corrimao do lado esquerdo até a porta da Capela se encontra posicionado
de maneira analoga ao do outro lado, porém, apds a porta se encontra fixado na
parede que esta fazendo a fungcédo de guarda-corpo da rampa. A distancia do mesmo

até a parede é de 5 centimetros.

5.2.5. Patamar

Na rampa que esta no caminho da rota de fuga da Unidade de Isolamento, ha
uma porta de correr que proporciona acesso a Capela do hospital, projetada de forma
a nao representar um obstaculo para quem utiliza a rampa, nem diminuir seu espaco
de passagem. No entanto, é importante ressaltar que nédo ha um patamar previsto em
frente a porta da Capela, como também nao ha nenhum patamar na extensao de toda

rampa de comprimento igual a 29,25 metros e desnivel correspondente a 2 metros.

5.2.6. Rampa

A rampa (Imagem 10), presente na rota de fuga estudada, tem 29,25 metros
de comprimento e é continua, sem presenca de patamares. Com altura entre lances
de 2 metros, sua inclinagao é de 6,84%. Ademais, nesta rampa ha uma porta de correr
que da acesso a Capela do hospital, sem ser obstaculo para quem utiliza a rampa,
porém também sem patamar previsto nesta condigao.

A rampa em questao foi equipada com bate-macas de metal, que tém um
formato circular com didmetro de 4,5 centimetros. A largura total da rampa, entre os
guarda-corpos, é de 2 metros e os bate-macas estao instalados a uma distancia de
6,50 centimetros do guarda-corpo do lado direito e lado esquerdo até a porta da
Capela, do ponto de vista de quem sobe a rampa. Para o trecho da rampa apés a
porta da Capela, no mesmo sentido e lado esquerdo, o bate-macas dista 12,50

centimetros da parede. A Figura 17 ilustra as dimensdes da rampa e de passagem.
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Imagem 10 — Rampa na rota de fuga

Fonte: Autora, 2023.

Figura 17 — Dimensao da rampa na rota de fuga
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5.3.IN 11

O Sistema de lluminagéo de Emergéncia (SIE) desempenha um papel crucial
na seguranga das pessoas em situagdes de interrupgao ou falha no fornecimento de
energia elétrica. O HRHDS possui o SIE para praticamente todo o hospital e na
Unidade de Isolamento ha luminarias de emergéncia (Imagem 11) de 3 Jux dispostas
conforme Figura 19 a uma altura média de aproximadamente 1,80 metros do piso. A

Figura 18 indica a dire¢ao e o angulo dos registros fotograficos.

Figura 18 — Localizagc&o das imagens — IN 11
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Imagem 11 — Luminaria de emergéncia na Unidade de Isolamento

Fonte: Autora, 2023.

Figura 19 — Projeto do SIE na Unidade de Isolamento
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Na area de circulagao do Nivel 2 e rampa que desce do Bloco Sul para o Bloco
Central ndo se encontra nenhuma luminaria de emergéncia. Ja na area de circulagao
do Nivel 1,5 ha uma luminaria de emergéncia de 5 lux (Imagem 12) com altura de 2
metros a partir do piso, proximo ao corredor. No corredor que da acesso ao exterior
da edificagdo, onde fica a saida de emergéncia, ha luminarias de emergéncia
embutidas de 3 /ux (Imagem 13) dispostas a cada 7 metros, no maximo, também a

uma altura de 2 metros do piso, conforme Figura 20.

Imagem 12 — Luminaria de emergéncia na area de circulagéo do Bloco Central

Fonte: Autora, 2023.

Imagem 13 — Luminéria de emergéncia no corredor de saida do edificio

Fonte: Autora, 2023.
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Figura 20 — Projeto do SIE na area de circulagédo do Bloco Central e corredor de

saida do edificio
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54.IN 13

A Sinalizagcado Para Abandono De Local (SAL) sao elementos que garantem a
segurancga e orientagcdo dos ocupantes em situagdes de emergéncia. No HRHDS ha
o0 emprego de SAL em quase todos os setores. Na Unidade de Isolamento ha placas
de “Saida de emergéncia”’ (Imagem 14) com fundo verde a cada 19 metros (Figura
22), com dimensdes de largura e altura igual a 25 e 16 centimetros, respectivamente.
A placa que esta acima da porta de saida do setor é fotoluminescente, enquanto as
outras, fixadas no teto do corredor, sdo luminosas. Porém, no momento ha apenas a
espera luminosa (Imagem 15) para fixagao das placas. A Figura 21 indica a diregéo e

o angulo dos registros fotograficos.

Figura 21 — Localizag&o das imagens — IN 13
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Fonte: Autora, 2023.
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Imagem 14 — SAL “Saida de emergéncia” fotoluminescente na porta do setor

Fonte: Autora, 2023.

Imagem 15 — Espera para SAL “Saida de emergéncia” luminosa no corredor do setor

Fonte: Autora, 2023. |
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Figura 22 — Projeto da SAL na Unidade de Isolamento
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A SAL nas areas de circulagdo na rampa se da pelas placas de “Orientagio
do sentido da saida de emergéncia” com fundo verde, distantes conforme cotas
indicadas na Figura 23 e com dimensdes de largura e altura igual a 25 e 16
centimetros, que apontam a direcdo da saida de emergéncia. Partindo da Unidade de
Isolamento, a primeira placa estda na mesma parede da porta de entrada para a
Unidade de Isolamento (Imagem 16), mostrando a direcao para seguir pela rampa.

A segunda placa se encontra na parede da UTI Cardioldgica, de frente a porta
de acesso do setor, logo no inicio da descida da rampa (Imagem 17), indicando o
sentido do Nivel 2 para o Nivel 1,5. A ultima fica proximo ao término da parede do lado
direito, do ponto de vista de quem esta descendo a rampa, que fica logo apds a porta
de entrada para a Capela (Imagem 18), apontando para a area de circulagdo do Bloco
Central. Na area de circulacado do Nivel 1,5 ndo ha mais placas que direcionam para

a saida de emergéncia.
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Imagem 16 — SAL “Orientacdo do sentido da saida de emergéncia” fotoluminescente

proxima a porta da Unidade de Isolamento

Fonte: Autora, 2023.

Imagem 17 — SAL “Orientacéo do sentido da saida de emergéncia” fotoluminescente

antes da rampa

Fonte: Autora, 2023.
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Imagem 18 — SAL “Orientacdo do sentido da saida de emergéncia” fotoluminescente

na parede da rampa
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Fonte: Autora, 2023.

Figura 23 — Projeto da SAL nas areas de circulagado e rampa
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CIRC.
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Fonte: Autora, 2023.
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Por fim, no corredor da Area Administrativa e Refeitério, a SAL esta presente
por meio das placas de “Saida de emergéncia” e sinalizag&do de rota continuada. As
placas de saida (Imagem 19 e 20) estdo penduradas pelo teto do corredor a uma
altura de 2,10 metros do chao, s&o luminosas e tém dimensdes de largura e altura
igual a 25 e 21 centimetros. A sinalizagéo indicativa de fluxo esta nas paredes do
corredor aplicadas a 25 centimetros de distancia do piso e se trata de uma placa com
seta direcional e fundo verde (Imagem 21), tem dimensdes de largura e altura de 20
e 5 centimetros, respectivamente, e estao distantes 3 metros entre si, no maximo. A

Figura 24 apresenta a disposigédo destes elementos.

Imagem 19 — SAL “Saida de emergéncia” luminosa na entrada do corredor

Fonte: Autora, 2023.
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Imagem 20 — SAL “Saida de emergéncia” luminosa na porta de saida de emergéncia

W

Fonte: Autora, 2023.

Imagem 21 — SAL fotoluminescente indicativa de fluxo no corredor

Fonte: Autora, 2023.
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Figura 24 — Projeto da SAL no corredor
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Fonte: Autora, 2023.

55.IN 18

O Controle de Materiais de Acabamento e Revestimento (CMAR) é um
requisito essencial para a divisdo de estudo, visto que o tipo de material utilizado na
infraestrutura pode influenciar na seguranga em casos de emergéncia de incéndio. O
teto do hospital e suas paredes sao feitos de alvenaria, cimentadas pintadas com tinta
branca (Imagem 22, 23 e 24). O piso tem variagao de materiais, mas todos possuem
propriedade antiderrapante para segurancga dos usuarios. Os materiais seguem as
especificacoes das classes conforme NBR 8660 e NBR 9442 e tem comprovagao por

laudos. A Figura 25 indica a diregao e o angulo dos registros fotograficos.

Figura 25 — Localizagado das imagens — IN 18
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Fonte: Autora, 2023.
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Imagem 22 — Materiais de acabamento e revestimento da Unidade de Isolamento

Fonte: Autora, 2023.

Imagem 23 — Materiais de acabamento e revestimento da rampa e circulagao

Fonte: Autora, 2023.



Imagem 24 — Materiais de acabamento e revestimento do corredor de saida

Fonte: Autora, 2023.
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6. DIAGNOSTICO

A realizagdo de um diagnédstico preciso da rota de fuga na Unidade de
Isolamento se revela de suma importancia no contexto da seguranga hospitalar. Tal
diagndstico, resultante da comparacéo entre as condigées observadas no campo e as
Instrucbes Normativas (IN) especificas aplicaveis, proporciona uma visdo clara das
lacunas existentes e das areas que necessitam de atualizagao, contribuindo para a
protecao efetiva de pacientes e profissionais de saude em situagdes de emergéncia.

Para viabilizar essa comparacédo detalhada, foi imprescindivel a leitura INs
pertinentes, visando compreender os requisitos especificos estabelecidos para um
sistema de saida de emergéncia. Como uma representacgao visual eficaz, é possivel
elaborar uma tabela que sistematiza os requisitos delineados nas normativas,
permitindo a identificacdo dos elementos que estdo em conformidade e daqueles que
demandam adequacdes. Essa abordagem metodolégica simplifica a avaliagdo das
necessidades de ajuste e orienta o processo de implementacdo das melhorias

necessarias para garantir a eficiéncia e seguranga na rota de fuga estudada.

Tabela 14 — Diagnéstico do sistema de protegdo contra incéndio da rota de fuga da
Unidade de Isolamento do HRHDS

IN REQUISITO TRECHO/ELEMENTO [ATENDIDO
Saida de emergéncia desobstruida e sem Toda a Rota de Fuga Sim
obstaculos
Altura minima livre permitida = 2,10m Toda a Rota de Fuga Sim
Largura minima de Rampa = 1,65m Rampa Sim
Largura minima de area de circulagéo e Areas de circulagéo e S
- im
corredores = 2,20m corredores
IN9 Distancia maxima a ser percorrida = 27,50m Unidade de Sim
Isolamento
Distancia maxima a ser percorrida = 27,50m ATEES € EIELERED & Nao
rampa
Distancia maxima a ser percorrida = 38,50m Corredor de saida Nao
Abertura de porta no sentido do fluxo ~1oiiE, GEtE B G Sim
acesso ao corredor
Abertura de porta no sentido do fluxo Porta de saida Né&o @
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IN REQUISITO TRECHO/ELEMENTO [ATENDIDO
Largura minima das portas de quarto com leito | Portas na Unidade de Sim
=1,10m Isolamento
Porta de saida da
Largura minima das portas = 2m Unidade de Sim
Isolamento
Largura minima das portas = 2m “oE EREEEE EE Sim
acesso ao corredor
Largura minima das portas = 2m Porta (.j? sa|~da da Sim
edificacao
Sinalizagao para fechamento de porta corta- Porta corta-fogo de N
fogo acesso ao corredor ao
Altura minima do guarda-corpo = 1,10m do piso Rampa Nao
Altura minima do corrimao = 80 a 92 cm do piso Rampa Sim
Diametro do corrim&o de secgéo circular =3 a .
4 Rampa Sim
,5cm
Afastamento do corrimao em relagao a distancia .
. _ Rampa Sim
até o guarda-corpo ou parede = 4 a 5cm
IN 9 Corrimao continuo sem arestas vivas ou Rampa (descida), lado Sim

obstrucdes

esquerdo

Corrimao continuo sem arestas vivas ou

Rampa (descida), lado

obstrucdes direito
Corrimao de material com suporte de carga de Rampa Sim
90 kgf/m

Corrimaos instaladoso(?;noflnuas alturas = 0,92m e Rampa NZo @
Patamar a cada 3,70m de desnivel Rampa Sim

Patamares em frente a portas na rampa Rampa Nao @
Rampa com inclinagao inferior a 8,33% Rampa Sim
Rampa sem portas ouf.desnl'veis no seu inicio e Rampa Sim

inal

Rampas sem portas em sua extenséo Rampa Nao @
Rampa sem obstaculos em sua extensao Rampa Sim
Rampa com corrimaos em ambos os lados Rampa Sim
Rampa com piso antiderrapante Rampa Sim
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IN REQUISITO TRECHO/ELEMENTO [ATENDIDO
Rampa sinalizada com a indicagéo do numero Rampa N3o 9
dos pavimentos
lluminacdo de emergéncia em desniveis Rampa Néo
lluminacao de emergéncia em mudancga de Toda a Rota de Fuga No
direcao
L a Unidade de :
lluminagao de emergéncia em corredores Sim
Isolamento
lluminagao de emergéncia em corredores Corredor de saida Sim
o A Unidade de :
lluminacdo de emergéncia em portas de acesso ; Sim
isolamento
L a Entrada do corredor .
lluminagdo de emergéncia em portas de acesso , Sim
de saida
lluminacdo de emergéncia entre a ultima porta e Corredor de saida sim
o local seguro externo
lluminacao de emergéncia junto a sinalizagao ~
de abandono de local Toda a Rota de Fuga Nao @
IN 11
Altura adequada das luminarias de emergéncia | Toda a Rota de Fuga Sim
Distancia maxima entre duas luminarias de Unidade de
emergéncia = 4 vezes altura de instalagio das Nzo (10
o Isolamento
luminarias
Distancia maxima entre duas luminarias de Areas de circulacgo e
emergéncia = 4 vezes altura de instalacédo das rampa ¢ N&o @
luminarias P
Distancia maxima entre duas luminarias de
emergéncia = 4 vezes altura de instalacédo das Corredor de saida Sim
luminarias
lluminagao de emergéncia sem ofuscamento | Toda a Rota de Fuga Sim
Acionamento automatico da iluminacao de
emergéncia na.falhz’a no forn'ecwn'entoﬂtotal OU | 10da a Rota de Fuga sim
parcial de energia elétrica da iluminagdo normal
da edificacao
Placas de “Saida de emergéncia” Toda a Rota de Fuga Sim
Placas de “Orientagao cAio §€Ptld0 da saida de Toda a Rota de Fuga Sim
emergéncia
IN13

Sinalizagao de rota continuada inferior

Toda a Rota de Fuga

Placas fotoluminescentes ou luminosas

Unidade de
Isolamento
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IN REQUISITO TRECHO/ELEMENTO [ATENDIDO

Areas de circulagdo e
rampa

Placas fotoluminescentes ou luminosas Sim

Placas fotoluminescentes ou luminosas Corredor de saida Sim

Placas com o fundo de cor verde e mensagens

] Toda a Rota de Fuga Sim
e simbolos na cor branca

Acionamento automatico de placas luminosas
na falha no fornecimento total ou parcial de

: e o Toda a Rota de Fuga Sim
energia elétrica da iluminagdo normal da

edificacao
Dimensodes adequadas de placas de acordo Unidade de N3o @
IN 13 com seu espacamento Isolamento
Dimensdes adequadas de placas de acordo | Areas de circulacdo e N3o @
com seu espagamento rampa
Dimensdes adequadas de placas de acordo Corredor de saida Sim
com seu espagamento
Posicionamento de placas logo acima de portas | Toda a Rota de Fuga Sim
Altura minima de placas = 1,80m do piso Toda a Rota de Fuga Sim
Materiais de acabamento e revestimento de .
Rampa Sim

Classe II-A ou superior em rota de fuga vertical

IN18 Materiais de acabamento e revestimento de
Classe llI-A ou superior em rota de fuga
horizontal

Toda a Rota de Fuga

Sim
exceto rampa

Fonte: Autora, 2023.

Portanto, fica evidente que, dentre os artigos convenientes ao estudo para a
divisdo que pertence, o sistema de protecdo contra incéndio da rota de fuga da
Unidade de Isolamento do HRHDS atende a aproximadamente 70% das exigéncias
das INs no contexto atual, conforme analise de dados. A Figura 26 apresenta o projeto
dos sistemas analisados existentes em campo, com a indicagcdo de cada ponto que

nao foi atendido, conforme a Tabela 14 acima.
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7. ADEQUAGOES PROPOSTAS

Com a analise acerca do sistema de protegao contra incéndio da rota de fuga
da Unidade de Isolamento do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, considerando
os requisitos estabelecidos nas INs vigentes, identificaram-se areas e elementos que
demandam melhorias para atingir a conformidade com as diretrizes de seguranca.
Diante das constatagbes oriundas do diagnostico, o estudo propde adequacdes
especificas visando fortalecer a eficacia do sistema.

Essas propostas de adequacédo abrangem desde atualizagdo dos sistemas,
implementacgao de novos elementos, até ajustes fisicos na infraestrutura, visando criar
um ambiente mais seguro e resistente a situagcdes de emergéncia de incéndio, com
melhores praticas. Ao alinhar as exigéncias das normativas vigentes e introduzir
medidas corretivas pertinentes, busca-se assegurar a conformidade legal e a

integridade das vidas, da Unidade de Isolamento e do HRHDS como um todo.

7.1. SUGESTOES

1. Distancia maxima a ser percorrida

Diante da constatagcao de que as distancias maximas a serem percorridas nas
areas de circulagao, rampa e corredor de saida, ndao estao em conformidade com a IN
9, que indica 38,50 metros para a saida em piso de descarga e 27,50 metros para a
saida com piso elevado, a proposta de adequacao consiste em destrancar e liberar as
outras saidas de emergéncia, no corredor da Unidade Cardiolégica e corredor novo
no lado esquerdo do UTI Geral, mencionadas no estudo de caso, pois conforme o
Anexo D da IN 9, a distdncia maxima a ser percorrida aumenta para 49,50 metros para
a saida em piso de descarga e 38,50 metros para a saida com piso elevado.

Além disso, para as areas de circulagao e rampa, propde-se a instalagao de
chuveiros automaticos de incéndio. Dessa forma, a distancia maxima a ser percorrida
em piso elevado sobe para 60,50 metros, sendo atendida com o caminhamento de
48,42 metros. No caso do corredor de saida, a adequacao proposta envolve a
compartimentacao do corredor com a inser¢gao de mais uma porta corta-fogo, criando
um novo espacgo de relativa seguranga, dividindo o caminhamento, igual a 26,57
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metros que atende a nova distancia maxima a ser percorrida em piso de descarga. A

Figura 27 mostra os novos caminhamentos conforme as sugestdes dadas.

Figura 27 — Sugestao 1: Distancia maxima a ser percorrida
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Fonte: Autora, 2023.

2. Abertura de porta no sentido do fluxo

Foi identificado que a porta de saida do corredor da Area Administrativa e
Refeitério ndo atende ao requisito de abertura no sentido do fluxo, comprometendo
sua eficacia em situagbes de evacuagdo emergencial, por mais que se mantenha
aberta. Como proposta de adequagéao, sugere-se a alteragdo do sentido de abertura
da porta, garantindo que esteja alinhada com o fluxo de deslocamento (Figura 28).

Além disso, como medida de seguranca adicional, recomenda-se a
substituicdo da porta por uma corta-fogo, a qual permanecera fechada, porém nao
trancada, e sera equipada com uma barra antipanico visando proporcionar maior
seguranga em caso de emergéncia e aos pacientes, uma vez que a porta corta-fogo,
ao se manter fechada, pode evitar as eventuais saidas indevidas que séo feitas pelo

corredor.
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Figura 28 — Sugestdo 2: Abertura de porta no sentido do fluxo
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Fonte: Autora, 2023.

3. Sinalizacdo para fechamento de porta corta-fogo

A auséncia de sinalizagao para o fechamento da porta corta-fogo de acesso
ao corredor foi revelada na analise, ndo estando em conformidade com a IN 9. Como
medida de adequacao, sugere-se a instalacdo da placa de sinalizagao especifica para
indicar o fechamento da porta corta-fogo (Figura 29). Adicionalmente, propde-se a
manutencio da porta fechada, mas destrancada, uma vez que sua condicio atual é

ficar aberta.

Figura 29 — Sugestao 3: Sinalizagao para fechamento de porta corta-fogo
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Fonte: Autora, 2023.

4. Altura minima do quarda-corpo

A altura minima do guarda-corpo, estabelecida pela IN 9, corresponde a 1,10
metros do piso. No entanto, constatou-se que a altura atual do elemento é de 38,50
centimetros, composto por um corrimao que esta fazendo essa funcdo também, mas
nao atende aos requisitos normativos, pois o carater vazado desse elemento, n&do
proporciona a seguranga necessaria, podendo ser escalado. Como adequagao
proposta, sugere-se a adequagado desse guarda-corpo que atenda a altura minima
exigida para a seguranca. A nova estrutura deve ser sélida e intransponivel, visando

prevenir a escalada e proporcionar uma barreira eficaz.
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5. Corrimdo continuo sem arestas vivas ou obstrucoes

O corrimao no lado direito da rampa, do ponto de vista de quem esta
descendo, apresenta-se sem arestas vivas ou obstrugdes, proporcionando uma
caracteristica positiva em conformidade com as diretrizes da IN 9. No entanto, &
importante observar que a continuidade do corrimao € interrompida devido a presenca
da porta da Capela. Exige-se que o corrimao seja continuo ao longo de toda a
extensdo da rampa, sem interrupgao que comprometa sua fungao de suporte e guia.

Neste caso, a porta na rampa, sem a presenga de um patamar, € uma
condicdo que contraria as orientagdes da normativa, pois portas em rampas sem
patamar podem impactar negativamente na seguranca e no fluxo de evacuacéo.
Assim, a adequacéao proposta consiste em reavaliar a posicao da porta da Capela,

conforme sugere a Figura 30.

Figura 30 — Sugestao 5: Corrimao continuo sem arestas vivas ou obstrug¢des
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6. Corrimos instalados em duas alturas

Na rampa, constata-se a auséncia de corrim&os instalados em duas alturas
distintas, conforme exigido pela IN 9 para rampas, que estabelece alturas de 92 e 70
centimetros. Atualmente, esta presente apenas um corriméo instalado a 85,50
centimetros de altura, que atende a altura média também descrita na normativa. Para
a adequacao, propde-se a instalagdo de corrimé&os nas alturas prescritas ao longo da
extensao da rampa. Essa medida, as variagbes de altura, contribui para incluséo,

acessibilidade e a seguranca dos usuarios que utilizam a rampa.

7. Porta na rampa

A rampa integrada a rota de fuga analisada possui um comprimento total de
29,25 metros e se apresenta como uma estrutura continua, sem a presenca de
patamares. Conforme estipulado pela IN 9, é recomendado que haja patamares
posicionados em frente a portas ao longo da rampa, visto que ndo € adequado ter
portas diretamente nas rampas. Considerando a existéncia de uma porta destinada a
Capela na rampa, sem a inclusdo de um patamar, a adequacao proposta para este
cenario envolve uma revisdo na posig¢ao da porta da Capela, conforme sugere a Figura

31, uma vez que fazer um patamar na rampa existente pode nao ser viavel.

Figura 31 — Sugestao 7: Porta na rampa
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8. Rampa sinalizada com a indicacido do numero dos pavimentos

A rampa analisada na rota de fuga ndo apresenta sinalizagao referente a
indicagdo do numero dos pavimentos, conforme estabelecido pela IN 9. Como
adequacao, propde-se a colocagao de placas indicativas do numero de pavimento
(Figura 32) no inicio da descida da rampa, Nivel 2, juntamente com as placas que
sinalizam os setores. Adicionalmente, na base da rampa, sugere-se colocar uma placa
que indique o numero de pavimento, podendo também informar os setores

correspondentes.

Figura 32 — Sugestdo 8: Rampa sinalizada com a indicagédo do numero dos

pavimentos
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Fonte: Autora, 2023.

9. lluminacdo de emergéncia em desniveis, mudanca de direcdo e junto a
SAL

Diante da analise realizada, observa-se que a rampa na rota de fuga nao

atende as exigéncias da IN 11 quanto a iluminagdo de emergéncia. Para adequar-se

a essa normativa, sugere-se a implementagéo de luminarias de emergéncia de 5 lux
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nos desniveis presentes na rampa, proporcionando condi¢des visuais adequadas para
a evacuacgao segura em situagdes de emergéncia.

Da mesma forma, a normativa requer iluminagdo de emergéncia em mudanca
de diregao, o que nao esta presente nas areas de circulagéo e na propria rampa, com
excecao da proximidade da entrada do corredor de saida. A proposta de adequacéao
inclui a instalagéao de luminarias de emergéncia de 3 /ux ao longo dessas areas,
proximas as mudangas de dire¢ao, garantindo visibilidade adequada para orientagao.

Outro ponto observado € a auséncia de iluminagdo de emergéncia junto a
sinalizacdo de abandono de local nas placas posicionadas nas areas de circulagao e
rampa. Para atender a essa exigéncia, propde-se a incorporagao de luminarias de
emergéncia, de 3 lux em locais planos e 5 lux em desniveis, nas proximidades das
placas de sinalizacdo de abandono de local, garantindo que essas informacdes
permanec¢am visiveis mesmo em condicdes adversas.

Essas sugestdes sdo demonstradas na Figura 33.

Figura 33 — Sugestao 9: lluminagdo de emergéncia em desniveis, mudancga de
diregéo e junto a SAL
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10. Distancia maxima entre duas luminarias de emergéncia

A distancia maxima entre duas luminarias de emergéncia deve corresponder
a 4 vezes a altura de instalagado das luminarias, conforme determinado pela IN 11.
Como na Unidade de Isolamento, areas de circulacdo e rampa esse requisito nao é
atendido, propbe-se uma adequacéio visando o cumprimento dessa normativa.

Na Unidade de Isolamento, onde a altura de instalagdo das luminarias € de
1,80 metros do piso, a distancia maxima entre elas permitida seria de 7,20 metros.
Entretanto, observou-se que essa distancia € extrapolada entre algumas luminarias.
Para corrigir essa situacédo, pode-se fazer a reorganizagdo da disposicdo das
luminarias, garantindo que a distancia maxima estabelecida pela normativa néo seja
ultrapassada.

Nas areas de circulagdo e rampa, onde nao ha SIE implementado, propde-se
a instalagdo de luminarias de emergéncia a uma altura de 2 metros do piso, com uma
distancia maxima de 8 metros entre elas. Essa medida visa preencher a lacuna na
iluminacdo de emergéncia nessas areas, contribuindo para a seguranga e orientagcao
adequadas durante evacuagdes em situagdes criticas.

Essas sugestbées sdo demonstradas na Figura 34.

Figura 34 — Sugestéo 10: Distancia maxima entre duas luminarias de emergéncia
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103

11. Sinalizacdo de rota continuada inferior

Diante da auséncia de sinalizacdo de rota continuada inferior conforme
requisitado pela IN 13 na Unidade de Isolamento, areas de circulagéao e rampa, e
considerando a inadequagao da sinalizagdo no corredor de saida, que nao € continua
e nao utiliza os pictogramas indicadores do fluxo de evacuagéo, propde-se uma
adequacao que atenda integralmente as diretrizes atuais da normativa.

A proposta, entdo, consiste na implementacdo de uma sinalizagao direta
sobre o piso, centralizada no mesmo, no setor estudado, areas de circulagéo, rampa
e corredor de saida, utilizando setas indicativas que apontem o sentido de fluxo de
evacuagao (Figura 35). Essas setas devem ser espacadas a uma distadncia maxima
de 3 metros entre si, com uma linha continua de 7 centimetros de largura. A

sinalizagao existente no corredor de saida pode ser suprimida.

Figura 35 — Sugestao 11: Sinalizag&do de rota continuada inferior

N _ \ UTI CARDIO

| LT/ C L ‘
. - =2 = ECIRC.
JTL[3 ' —— |
L5 ¢] j 7| '[ | SAL- Seta |
~ Lt el d=3m I
- . L1 iy B T ] S (
1 Y
o
S| IS
NIDADE DE Y o] IS
ISOLAMENTO & P,
T~ | —
1 L |f = —
N n [
” UTI GERAL %
CENTRO - ? <
CIRURGICO sl Y CORREDOR &
| ‘ - |t
EJ =2 =3 q.] = = =1 =2 =1 =1 =1 =1 = =1 =1 =2 =1 =2 =2 =2 = ’j m
CIRC. ": = n A= —n T
\ L
” { w m ‘ﬂw AREA ADM./REFEITORIO oz
—_— e = =— = ‘ =35mMm

Fonte: Autora, 2023.

12. Dimensées de placas de acordo com seu espacamento

Através da analise, as dimensdes adequadas para as placas da SAL,
relacionadas ao espagamento entre elas e determinado pela IN 13, ndo s&do atendidas
na Unidade de Isolamento, bem como nas areas de circulagdo e rampa. A proposta
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de adequacéo, entdo, visa otimizar a utilizacdo das placas existentes que estao de
acordo com o padrao de coloragéo, pictogramas e fotoluminescéncia exigidos pela
normativa. Para isso, sugere-se a adigdo de placas, mantendo as dimensdes de
largura e altura iguais a 25 e 16 centimetros, respectivamente, com um espagamento

maximo de 7,60 metros entre cada uma, conforme sugere a Figura 36.

Figura 36 — Sugestao 12: Dimensdes de placas de acordo com seu espagamento
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Fonte: Autora, 2023.

7.2. PLANTA FINAL

A Planta Final representa a versao atualizada do projeto dos sistemas de
protecdo contra incéndio analisados, incorporando todas as medidas de protecao
conforme estabelecido pelas Instrugdes Normativas vigentes para a rota de fuga da
Unidade de Isolamento do HRHDS. Com o intuito de visualizar as adequacgdes

propostas, a Figura 37 apresenta a Planta Final.
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Figura 37 — Planta Final: projeto atualizado dos sistemas
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8. CONCLUSAO

Para diagnosticar um sistema de protecao contra incéndio da rota de fuga de
qualquer edificio, € fundamental conhecer e compreender as normativas vigentes
redigidas pelas organiza¢gdes administrativas que regulamentam e fiscalizam as
medidas de prevengao e combate a incéndios para a regidao em que a construgao se
encontra. Dessa forma, o estudo teve como principal base os requisitos das Instrugées
Normativas (IN) disponibilizadas pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
(CBMSC).

Com a analise detalhada da situacado atual da rota de fuga da saida de
emergéncia da Unidade de Isolamento do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
(HRHDS), fundamentada nas INs pertinentes a pesquisa para a divisdo que hospitais
se enquadram, foi possivel fazer um diagndstico acerca dos sistemas e elementos
exigidos pelo CBMSC. Concluiu-se, entdo, com a metodologia adotada que, no
contexto atual, o sistema atende aproximadamente 70% das obrigagdes impostas
para a seguranga contra incéndio de uma rota de fuga.

Diante desse panorama, foram propostas adequagdes que visam, através de
melhores praticas, otimizar a conformidade da rota de fuga e saida de emergéncia da
Unidade de Isolamento do HRHDS com as normativas vigentes. Essas alteragdes e
atualizacbes tém o propodsito de aprimorar a eficacia do sistema de saida de
emergéncia, garantindo o atendimento aos requisitos legais e, como consequéncia, a
segurancga de pacientes, visitantes e funcionarios.

A relevancia desse estudo reside na compreensao de que a atualizagao
constante dos sistemas de seguranca contra incéndio em edificagcbes como o HRHDS
€ crucial para lidar com as especificidades de um ambiente hospitalar. A alta
concentracdo de pessoas, a presenca de pacientes de alta dependéncia e a
complexidade dos equipamentos médicos demandam um sistema que esteja alinhado
com as normativas mais recentes.

A elaboracdo das propostas de adequacdo pode preencher as lacunas
identificadas e representa um esforgo continuo para fortalecer a resiliéncia do HRHDS
diante de situacbes de emergéncia, como incéndios. Ao garantir que a infraestrutura

e os procedimentos estejam em conformidade, o hospital se posiciona de maneira
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proativa na promog¢ao da seguranga e prote¢cdo das vidas e propriedades sob sua
responsabilidade.

Este estudo proporcionou ndo apenas uma analise técnica do sistema de
protecdo contra incéndio, mas também uma valiosa aprendizagem sobre a
importancia da atualizacado constante e da adaptacao as normativas especificas. Além
disso, reforgou a compreensao de que a seguranga contra incéndio € um compromisso
continuo que requer a sinergia entre teoria, pratica e regulamentagéo, com o objetivo
final de preservar a vida e o patriménio em ambientes complexos e de grande

compromisso como o HRHDS.

8.1. SUGESTOES DE TRABALHOS FUTUROS

e Aprofundamento na implementacdo das adequacdes propostas no
HRHDS;

e Diagnostico de saidas de emergéncia em outras Unidades Hospitalares
de grande porte;

e Avaliagcdo do sistema de saidas de emergéncia em outros setores do
HRHDS.
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Eu, Evandro Rodrigues Godoy, RG 752331-5, como representante autorizado do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, CNPJ 82.951.245/0024-55, tendo participado da
pesquisa intitulada Diagnéstico do Sistema de Saidas de Emergéncia no Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt, sob a responsabilidade do(a) académico(a) Mariana Lara Monteiro
Vieira, regularmente matriculada na 08 fase do Curso de Engenharia Civil de Infraestrutura,
com Numero 16206054, na Universidade Federal de Santa Catarina, Centro Tecnoldgico de
Joinville, sob Orientagdo da Dra. Renata Cavion, AUTORIZO a utilizagdo dos dados
coletados durante o periodo de 02/08/2021 a 17/09/2021, conforme as condi¢gdes abaixo.

Afirmo que a participagdo desta organizac¢ao foi voluntaria, sem fins lucrativos e com
a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.

( x ) Uso irrestrito dos dados, tanto para o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)

quanto para publicacdo em periddicos e demais meios académicos;

() Uso restrito dos dados: apenas para o TCC;
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participado do projeto e/ou intitulada Diagndstico do Sistema de Saidas de Emergéncia do
Setor de Infectologia do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, sob a responsabilidade da
académica Mariana Lara Monteiro Vieira, regularmente matriculada na 10 fase do Curso de
Engenharia Civil de Infraestrutura, com Numero 16206054, na Universidade Federal de
Santa Catarina, Centro Tecnolégico de Joinville, sob Orientacdo da Dra. Renata Cavion,
AUTORIZO a utilizacdo dos dados coletados durante o periodo de 20/05/2023 a 12/12/2023,
conforme as condigdes abaixo.

Afirmo que a participacdo desta organizacao foi voluntaria, sem fins lucrativos e com
a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.

( x ) Uso irrestrito dos dados, tanto para o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

quanto para publicagdo em periodicos e demais meios académicos;

() Uso restrito dos dados: apenas para o TCC;

() Uso restrito dos dados: para o TCC e para publicagdes a ser discutido

posteriormente com necessidade de nova autorizagéo;

() SEM Divulgagao do nome da empresa;

() Divulgagao do nome da empresa apenas no TCC;

( ) Divulgacdo do nome da empresa tanto no TCC quando nas demais publicacées.

Joinville, 08 de Setembro de 2023.

Aldilete Cardoso Alves Fantuci
Diretora Geral - HRHDS

Documento assinado digitalmente

MARIANA LARA MONTEIRO VIEIRA

Data: 08/09/2023 09:52:31-0300
CPF:***.688.549-**

4\ Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Mariana Lara Monteiro Vieira
Imvmarii@gmail.com / (47) 9 9677-1895
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Cadigo para verificagdo: 094MG1HO

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

f MARIANA LARA MONTEIRO VIEIRA (CPF: 067 .XXX.549-XX) em 08/09/2023 as 09:52:31
Emitido por: "AC Final do Governo Federal do Brasil v1", emitido em 20/04/2023 - 16:22:08 e valido até 19/04/2024 - 16:22:08.
(Assinatura Gov.br)

f ALDILETE CARDOSO ALVES FANTUCI (CPF: 035.XXX.189-XX) em 08/09/2023 as 10:13:28
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 13:13:25 e valido até 13/07/2118 - 13:13:25.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link https:/portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAYNDexMTVIMjUwMDQ5XzIwMjJIMDKOTUcxSE8= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00247115/2022 € 0 c6digo 094MG1HO
ou aponte a cAmera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




