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RESUMO

A seguranga contra incéndio em edificagbes hospitalares apresenta desafios
singulares, devido a vulnerabilidade dos ocupantes e a complexidade de suas
infraestruturas. Este trabalho tem como objetivo geral desenvolver o Projeto
Preventivo Contra Incéndio (PPCI) da Maternidade Carmela Dutra, em Floriandpolis-
SC, utilizando a Modelagem da Informagdo da Construgcdo (BIM) para garantir a
adequacao as normativas vigentes do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
(CBMSC). A metodologia adotada parte da analise de plantas arquitetbnicas em
formato .dwg para a criagdo de um modelo da edificagcado utilizando o BIM. A partir
deste modelo, realiza-se o diagnostico da situagao atual, classificando a edificagéo,
identificando as exigéncias normativas e diagnosticando o status de conformidade dos
sistemas vitais e indispensaveis. A partir deste diagndstico, desenvolve-se o projeto
de adequacéao, contemplando o dimensionamento do sistema hidraulico preventivo,
deteccao e alarme, e a proposi¢cao de medidas compensatdrias de compartimentagao
para as saidas de emergéncia. Como resultado, dimensionados conforme as
Instrugdes normativas e normas ABNT aplicaveis. Como resultado, o trabalho entrega
o modelo digital da arquitetura, um relatério de inconformidades e o PPCI completo
em plataforma BIM, incluindo a documentacgao técnica associada.

Palavras-chave: Projeto Preventivo Contra Incéndio; Edificacdo Hospitalar;
Modelagem da Informacao da Construcao;



ABSTRACT

Fire safety in hospital buildings presents unique challenges due to the occupants'
vulnerability and the complexity of the infrastructure. The general objective of this work
is to develop the Fire Prevention and Protection Plan (PPCI) for the Carmela Dutra
Maternity Hospital, in Floriandpolis-SC, using Building Information Modeling (BIM) to
ensure compliance with the current regulations of the Santa Catarina Military Fire
Department (CBMSC). The adopted methodology begins with the analysis of
architectural plans in .dwg format to create a building model using BIM. Based on this
model, a diagnosis of the current situation is performed, classifying the building,
identifying regulatory requirements, and assessing the compliance status of vital and
indispensable systems. Following this diagnosis, a retrofitting design is developed,
covering the sizing of the hydraulic fire suppression system, detection and alarm
systems, and the proposition of compensatory compartmentation measures for
emergency exits, all sized in accordance with applicable Normative Instructions and
ABNT standards. As a result, this work delivers the digital architectural model, a non-
conformity report, and the complete PPCI on a BIM platform, including the associated
technical documentation.

Keywords: Fire Prevention Project; Hospital Building; Building Information Modeling.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Maternidade Carmela Dutra .................ueuuiiiiiiiiiiiiiiii 13
Figura 2 — Estrutura do Trabalho.............cooorii e, 17
Figura 3 — Incéndio no Hospital Badim................uuuiiiiiiiiiiiiiiiii 19
Figura 4 — Incéndio no Hospital Ibn al-Khatib...............coooiiiiiiii e, 19
Figura 5 — Infografico do Incéndio no Hospital de Caridade..............ccccuevvuiiiiinnnnnnneee 20
Figura 6 — Instrugées Normativas 1 € S......cooovviiiiiiiii e, 26
FIGQUIA 7 — LOD ...ttt 29
Figura 8 — Fluxograma de Metodologia............coooviiiiiiiiiiiiii e, 32
Figura 9 — Imagem de Satélite da Maternidade Carmela Dutra ...............ccccccvvnnnneee 34
Figura 10 — Arquivos Recebidos da SES ...........cccoooiiiiiiiiiii e, 34
Figura 11 — Planta Esquematica da Maternidade Carmela Dutra ...............ccccceeueeeee 35
Figura 12 — Setor | — Acesso Principal e Atendimento Ambulatorial ......................... 36
Figura 13 — Setor |l — Apoio Logistico, Farmacéutico e Banco de Leite.................... 37
Figura 14 — Setor Il — Centro Obstétrico e Areas Criticas ...........cccceeveeveeceeeeeeeeeeen. 38
Figura 15 — Setor IV — Internagao, Servigos de Hotelaria e Quimioterapia ............... 38
Figura 16 — Edificagdes AUXIlIAres ..............ooouuuiiiiii i, 39
Figura 17 — Setor | — Administrativo e Institucional ................cccccoiiiiiiie 40
Figura 18 — Setor Il — Apoio Técnico, Administrativo e Atendimento......................... 41
Figura 19 — Setor Il — Internac@o € Apoio CirlirgiCo .............uuueeeummmmmmmmiiiiiiiiiiiiiiinnnens 42
Figura 20 — Setor IV — Quartos € CONVIVENCIA ............uuuuuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinees 42
Figura 21 — Modelo da Maternidade Carmela Dutra ..............cccccuueiiiiiiiiiiniiiiiinne 51
Figura 22 — Terreno e Térreo Consolidados da MCD ...........cccccciieiiiiiiiiiniiiiiinnnene 53
Figura 23 — Vista 3D da Cobertura da MCD..............uuuuiiiimiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 54
Figura 24 — Tabela de Tipos de Parede e Janela.............c.cccoooviiiiiiiiiiiiiiiies 54
Figura 25 — Vista explodida do modelo arquitetdnico...........cccoooeveviiiiiiiiiiiiiiiiieieeees 56
Figura 26 — Caminhamento entre Carpintaria e via publica .............cccccceivninnnnnnnnnnns 58

Figura 27 — Registro Fotografico do Hall de Entrada e Recepg¢ado do Ambulatério ...60

Figura 28 — Vista 3D do Reservatorio Metalico e Casa de Bombas..............eeveeeeeee. 63
Figura 29 — Analise de cobertura dos hidrantes........... Erro! Indicador nao definido.
Figura 30 — Detalhe Tipico de InStalagao ............coovie i, 66

Figura 31 — Corredores com Auséncia de Barreira Fisica de Compartimentacao Erro!
Indicador nao definido.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Medidas de Protecao Passiva em Hospitais ...........cccceeeeeeeeei. 23
Quadro 2 — Medidas de Protecao Ativa em Hospitais.............ccccoeeeeeeeeeee e 23
Quadro 3 — Classificagdo da Ocupacgéo da Maternidade Carmela Dutra .................. 45
Quadro 4 — Medidas de Seguranga para a Maternidade Carmela Dutra .................. 45
Quadro 5 — Sistemas vitais, indispensaveis e adequaveis por ocupagao ................. 47
Quadro 6 — Quadro de Areas da EdificaCa0............ccveveeeeeeieeeeeeeeeee e 55
Quadro 7 — QUAAIO RESUMO .....cceeiiiiiiiiiieeee ettt e e e e e e e aeas 61

Quadro 8 — Medidas compensatorias para edificagdes Nnovas ..........cccoeeeevveeeevnnnnnnnn. 65



Lista de abreviaturas e siglas

ABNT
Bl

BIM
CBMSC
CCIH
DWG
GLP
IFC

IFSC

LOD
MCD
MSCI
NBR
NSCI
PE
PPCI
RH
RTI
RVT
SAL
SAME

SCI

Associacao Brasileira de Normas Técnicas
Brigada de Incéndio

Building Information Modeling

Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
Comisséo de Controle de Infec¢gdo Hospitalar
Formato de arquivo do software AutoCAD
Gas Liquefeito de Petréleo

Industry Foundation Classes

Instituto Federal de Santa Catarina
lluminagao de Emergéncia

Instrugcdo Normativa

Level of Development

Maternidade Carmela Dutra

Medida de Seguranga Contra Incéndio
Norma Brasileira

Normas de Seguranga Contra Incéndio
Plano de Emergéncia

Projeto Preventivo Contra Incéndio
Recursos Humanos

Reserva Técnica de Incéndio

Formato de arquivo do software Revit
Sinalizagdo para Abandono de Local
Servico de Arquivo Médico e Estatistica

Seguranga Contra Incéndio



SDAI Sistema de Deteccao e Alarme de Incéndio

SE Saidas de Emergéncia

SES Secretaria de Estado da Saude

SHP Sistema Hidraulico Preventivo

SPE Sistema Preventivo por Extintores

TE Termos Especificos (demais medidas de SCI)
TRRF Tempo Requerido de Resisténcia ao Fogo

UTI Unidade de Terapia Intensiva



421
422
423
424
4.3

4.3.1
4.3.2
4.3.3
434
4.3.5

SUMARIO

INTRODUGAO ..ot ese e esessessessessesaessessessssaessesassnssssssssssnnes 11
Justificativa ... 14
Definicdo do Problema. ... 15
Objetivo Geral........oooeecieiii e 16
Objetivos ESPeCifiCOS ........cuurmmmmmmmmmmmmmmnininieineneneeeee e 16
Estrutura do Trabalho...........cccooiimim 17
FUNDAMENTAGAO TEORICA........ccoerieeerierces e essss s sse s snesnsnes 18
Riscos e Caracteristicas dos Incéndios em Edificagoes Hospitalares18
Seguranga contra Incéndio em Edificacées Hospitalares.................... 21
Medidas de Protecédo Passiva em Hospitais ...........cccceeeevvviiiiiiiciicicccen, 22
Medidas de Protegéo Ativa em HoSpitais..........coevvvvviiiiiiiiiieeciee e 23
Projetos Preventivos Contra Incéndio e Normas Aplicaveis ............... 24
Composicéo e finalidade do Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI)...24
Instrucées Normativas do CBMSC e NBRS .........ooovviiiiiiiiiiiiice e 25
Aplicagao do BIM em Projetos de Seguranga Contra Incéndio ........... 26
Metodologia BIM no Contexto da Construgao Civil e das Obras Publicas .27
Aplicagao do BIM na Gestédo de Riscos € PPCl.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 28
Conceitos Essenciais para a Gestao da Informacéo................cccooooeeiieenn 29
METODOLOGIA ...ttt 31
Delineamento MetodolAgiCo ........coceieeeeciiiiiiirireeccs e e 31
Etapas de Desenvolvimento do Projeto Preventivo Contra Incéndio .32
Caracterizagao da Edificacdo e Analise Documental Preliminar................ 33
Levantamento e Validagdo de Dados para a Modelagem..........cccccceeeeeeee. 43
Modelo Arquitetdnico em BIM ..o, 44
Classificagao da Edificagéo e Identificacdo de Exigéncias Normativas .....45
Anadlise de Adequacdo de Sistemas e Proposicdo de Medidas
COMPENSALONIAS ...t e e e e e e eeaeee 46
Documentacgao do Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI).................. 48
Ferramentas @ ReCUrSOS ... e 49
APRESENTAGAO DOS RESULTADOS.........cooeeereereernessessessessessessessessens 51
1" Lo [=Y Lo AN e TUT1 =3 o o 1T o R 52
Diagnéstico de Inconformidade...........ccccceviiiiiiiiiiie 57
Acesso de Viaturas e Infraestrutura Externa............ccccooooeiiiiiiciii, 58
Sistemas Ativos: Hidrantes € Alarme ... 59
Compartimentacio e Protecdo Passiva.........ccccooevvvviiiiiiiiiiiicccic e, 60
Sintese do Diagndstico de Conformidade.............ccooovvviiiiiiiiiiiiiiiieiiinn. 61
Projeto Preventivo Contra Incéndio ..........ccccviiiiiinninnnnnnn 62
Sistema Hidraulico Preventivo (SHP).........oooiiieeeeeee 63
ACESSO A€ VIAtUIAS ... 64
Sistema de Deteccado e Alarme de Incéndio (SDAI)............euveiiiiiiiiiiiiinnnnes 66
Compartimentacdo Horizontal................ooeiiiiiiiiiii e 67
Saidas de EMErg@nCia...........uuuuuiuiiiuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 67
CONSIDERAGOES FINAIS.......ccoeereeererneeseesesessessessssesssssssesssssssesssssns 69

REFERENCIAS ........ceoiiereccrerereeseresasesesessssssesesesasasesesesassssssesssssasssnees 71



11

1 INTRODUGAO

A segurancga contra incéndios em edificagdes hospitalares € um desafio
técnico de alta complexidade, especialmente quando estas sdo construgcdes mais
antigas, erguidas antes da consolidagdo das normas brasileiras especificas sobre o
assunto. Segundo o Manual de Seguranga contra incéndio em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, edificagdes dessa natureza operam de forma ininterrupta e
possuem uma dinamica de funcionamento complexa, o que, somado a presenca de
pessoas com mobilidade reduzida ou em estado critico, torna a prevencédo e o

combate a incéndios um problema técnico relevante e desafiador (BRASIL, 2014).

Esse desafio se torna ainda mais evidente diante de incidentes reais, como
0 caso do incéndio no Hospital Badim na capital do Rio de Janeiro em 2019, que
evidenciou falhas nos sistemas de prevengdo e combate a incéndio e resultou em
perdas humanas — principalmente por asfixia causada pela fumacga e pelo
desligamento de equipamentos médicos essenciais, segundo exames realizados pelo
Instituto Médico Legal (IML) (BOECKEL; ROUVENAT, 2019). Segundo o estudo
realizado por Gama, Ribeiro e Pires, tais impactos poderiam ter sido mitigados por
meio de sistemas de prevencao atualizados e alinhados com as normativas técnicas
especificas (GAMA; RIBEIRO; PIRES, 2019).

Em resposta a essas vulnerabilidades, nas ultimas décadas, a estrutura
legal e normativa nacional se fortaleceu com o objetivo de reduzir tais riscos. Destaca-
se, por exemplo, a Lei n® 16.157/2013 (BRASIL, 2013), vigente no estado de Santa
Catarina, que estabelece requisitos minimos para seguranca contra incéndio em
edificagdes. No campo técnico, esse fortalecimento é visivel no continuo esforgo de
modernizacdo das Normas Brasileiras (NBR) pela ABNT. Normas essenciais para
projetos de seguranga, como as que definem os requisitos para Brigada de Incéndio
(NBR 14276) e para Sistemas de Sinalizagao de Emergéncia (NBR 16820), passaram
por revisdes recentes — ambas apds o ano de 2020 — para incorporar parametros

atualizados de dimensionamento e instalacao de sistemas de protecao.

Contudo, a implementacao desses projetos em edificacbes hospitalares
antigas impde barreiras operacionais significativas, como a auséncia de plantas
atualizadas e a incompatibilidade entre os sistemas existentes e os padrdes

normativos vigentes. Segundo Buzdo e Thomas (2022), a revisao do PPCI em
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estruturas hospitalares pré-existentes exige ndo apenas a readequacao fisica, mas
também a adocdo de ferramentas que promovam melhor visualizagao,
compatibilizacéo e gestdo das informagdes do projeto. Em estudo de caso realizado
em uma unidade hospitalar publica no Parana, os autores demonstraram que o0 uso
de tecnologias digitais reduziu o tempo de tramitagao junto ao Corpo de Bombeiros e

facilitou o entendimento técnico entre os profissionais envolvidos.

Nesse contexto, a transformacéao digital na construgao civil brasileira tem
sido impulsionada por diretrizes legais que visam modernizar os processos de projeto,
execucao e manutencgao, especialmente de obras publicas. Observa-se, assim, uma
convergéncia entre a crescente demanda por seguranga normativa e a digitalizacao
no setor brasileiro. Com a entrada em vigor da Nova Lei de Licitagdes e Contratos (Lei
n°® 14.133/2021) (BRASIL, 2021) e a publicagéo do Decreto n® 10.306/2020 (BRASIL,
2020), que institui a Estratégia Nacional de Disseminacdo do Building Information
Modeling (BIM), o uso dessa metodologia tornou-se gradativamente obrigatério em

contratagdes publicas federais.

Diante desse cenario, destaca-se a Modelagem da Informagdo da
Construgao (BIM — Building Information Modeling), que além de atender as novas
exigéncias legais, surge como uma alternativa estratégica para o desenvolvimento de
projetos de seguranga contra incéndio em edificacbes complexas. Conforme o
descrito no BIM Handbook (EASTMAN; et al., 2014), o uso do BIM permite a
construgcéo de modelos tridimensionais ricos em dados, com isso é possivel identificar
conflitos entre sistemas, simular rotas de fuga, analisar compartimentacbes e
posicionar equipamentos preventivos com maior assertividade, além de integrar
informacdes ao longo do ciclo de vida da edificagao. Além disso, facilita a geragéo de
documentagao técnica e outros elementos fundamentais no PPCI, reduzindo erros e

aumentando a eficiéncia nos tramites de aprovagao junto aos 6rgaos fiscalizadores.

Inserida nesse contexto, a Maternidade Carmela Dutra, objeto de estudo
deste trabalho, localizada no centro de Floriandpolis/SC, representada na Figura 1,
representa um caso emblematico. Com uma historia que remonta a 1955 como a
primeira maternidade publica de Santa Catarina, a edificagdo, que hoje atinge mais
de 6.000 m? de area construida, opera como referéncia em atendimento obstétrico e
neonatal, de acordo com os dados da Secretaria do Estado de Saude (SANTA
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CATARINA, 2024). Sua relevancia reside n&o apenas no volume de nascimentos e na
sua importancia social e histérica para a regiao, mas também na complexidade
inerente a uma infraestrutura antiga que ainda preserva elementos originais, exigindo
adaptacdes para a seguranga contra incéndio. A presenga de um perfil de ocupantes
altamente vulneravel, como recém-nascidos e pacientes em recuperagao, intensifica
a necessidade de medidas preventivas rigorosas, tornando-a um estudo de caso

pertinente para este trabalho.

Figura 1 — Maternidade Carmela Dutra

Fonte: Redagédo ND (2018).

O atual projeto de Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI) da edificagéao
apresenta inconsisténcias em relagdo as normas vigentes, com deficiéncias nos
sistemas de evacuacido e de hidrantes, dificultando a adequacgao do edificio aos
padrées vigentes de seguranca. Ciente da relevancia da modernizagcdo dessa
estrutura, a Secretaria autorizou a realizagao deste trabalho em carater académico,
fornecendo acesso as plantas arquitetonicas e as instalagdes da edificagdo (SANTA
CATARINA, 2023).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo desenvolver o Projeto
Preventivo Contra Incéndio da Maternidade Carmela Dutra, edificagdo hospitalar
publica localizada em Floriandpolis (SC), por meio da modelagem BIM, visando
assegurar o atendimento as exigéncias normativas vigentes. Os resultados obtidos

buscam, ainda, fortalecer a articulagcao entre ensino, pesquisa e extensao, ao aplicar
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conhecimentos académicos em uma demanda real do sistema publico de saude, em
parceria com a Secretaria de Estado da Saude, reforgcando a importancia da

prevencao como politica publica.

1.1 Justificativa

O desenvolvimento dos Projetos Preventivos Contra Incéndio (PPCI) em
edificacbes hospitalares existentes € um tema de relevancia técnica e social,
especialmente diante da necessidade de garantir seguranga efetiva em ambientes de
alta complexidade e vulnerabilidade como esses. Além disso, nos ultimos anos, as
normas técnicas e os estudos relacionados a seguranca contra incéndio evoluiram
significativamente, incorporando novas exigéncias quanto a compartimentacao, rotas
de fuga, controle de fumaga e acessibilidade. Nesse contexto, a atualizagdo do PPCI
torna-se fundamental para garantir que a edificagao atenda aos padrdes de seguranga
atualmente exigidos, especialmente em funcédo de seu uso hospitalar, que demanda

alto grau de controle e protegao a vida.

Considerando esse panorama, a elaboragéo do Projeto Preventivo Contra
Incéndio (PPCI) com o uso da metodologia BIM representa uma solugéo técnica eficaz
para o enfrentamento dessas limitagdes. A modelagem tridimensional da edificagao
existente proporciona uma representagdo dos espacgos internos, permitindo a
identificacdo de nao conformidades, interferéncias fisicas e pontos criticos
relacionados a segurancga. A aplicagao do BIM também promove uma gestdo mais
eficiente das informagdes técnicas, viabilizando intervengbes mais assertivas e
baseadas em dados consistentes e representagdes visuais claras. Isso €
particularmente relevante no que diz respeito a compartimentacao, a definicdo de
rotas de fuga, a distribuicdo dos equipamentos preventivos e a organizagdo das

circulagdes internas, aspectos essenciais em ambientes hospitalares (VIEIRA, 2022).

A motivagdo para o presente estudo esta diretamente ligada a experiéncia
profissional do autor. Durante um periodo de dois anos como estagiario, atuou
diretamente na elaboragao de PPCI com a metodologia BIM para diversas edificagdes
publicas. A experiéncia contou com projetos de pequeno porte, como postos de saude,
escolas e edificios administrativos, até estruturas de alta complexidade, como
hospitais e centros de evento e exibicao em diferentes estados do pais, a exemplo de
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Santa Catarina, S&o Paulo e Para. Esse contato com diferentes realidades projetuais
e normativas, incluindo a interagdo com analistas de Corpos de Bombeiros de diversas
regides, permitiu observar na pratica as dificuldades recorrentes na adequacao de
sistemas preventivos em edificagbes existentes. Apds o periodo de estagio, a
continuidade do trabalho como projetista na mesma empresa consolidou o interesse
em aprofundar academicamente os desafios observados, buscando solu¢gées com

potencial de impacto social relevante.

A escolha da Maternidade Carmela Dutra como objeto de estudo, portanto,
conecta essa vivéncia técnica com a realidade local e institucional. Essa conexao so
foi possivel gragcas a parceria estabelecida com a Secretaria de Estado da Saude
(SES), que, ciente da relevancia da seguranga contra incéndio, autorizou a realizagao
deste trabalho e forneceu acesso as plantas arquiteténicas da edificacdo para fins de

pesquisa.

Essa colaboragao, aliada ao rigor académico, permitiu que este trabalho
buscasse concretizar a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensao preconizada
pelo Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC), ao propor uma solugédo técnica
baseada no conhecimento académico, que responde a uma demanda social e

contribui para a gestao publica da saude.

Assim, o desenvolvimento do PPCI da Maternidade Carmela Dutra com uso
da metodologia BIM representa ndo apenas um exercicio académico, mas também
uma contribui¢do pratica a seguranga da edificagdo e a qualificagado da infraestrutura

publica.

1.2 Definigao do Problema

Diante do contexto apresentado, fica evidente que para o desenvolvimento
de um Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI) eficaz em edificagdes hospitalares,
como a Maternidade Carmela Dutra, tornou-se essencial delimitar o problema de
pesquisa que foi abordado neste trabalho. O desenvolvimento do trabalho foi,

portanto, guiado pela seguinte questao:

De que maneira a aplicagdo da Modelagem da Informagao da Construgao

(BIM) pode contribuir para o desenvolvimento de um Projeto Preventivo Contra
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Incéndio (PPCI) mais preciso, tecnicamente compativel com as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina (CBMSC), e com representagao clara e integrada de seus elementos

técnicos?

1.3 Objetivo Geral

O objetivo geral desse trabalho foi desenvolver o Projeto Preventivo Contra
Incéndio (PPCI) da Maternidade Carmela Dutra, situada em Floriandpolis/SC,
utilizando a Modelagem da Informagao da Construgéo (BIM), com foco no atendimento

as exigéncias normativas vigentes aplicaveis a edificacdes hospitalares.

1.4 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos definidos para este trabalho foram:

a) Desenvolver o modelo arquitetdbnico da edificagdo utilizando a
metodologia BIM, com base nos arquivos e plantas fornecidos pela

Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina;

b) Identificar as inconformidades da edificacdo da Maternidade Carmela
Dutra em relacdo as exigéncias normativas vigentes de segurancga
contra incéndio, considerando suas caracteristicas construtivas e

funcionais;

c) Adequar o Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI), com base nos
critérios estabelecidos pelas normas da ABNT e pelas Instrucdes

Normativas do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC).
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1.5 Estrutura do Trabalho

A estrutura do presente Trabalho de Concluséo de Curso foi organizada em
capitulos, conforme visualizado no fluxograma da Figura 2, visando uma clara

compreensao de seu desenvolvimento.

Figura 2 — Estrutura do Trabalho

o

« Justificativa
Introdugao . Definigéo do Problema
. Objetivo Geral

. Objetivos Especificos
- Estrutura do Trabalho

I

A

f . Riscos e Caracteristicas dos Incéndios em
Edificagdes Hospitalares

« Seguranga contra Incéndio em Edificagdes
Hospitalares

. Projetos Preventivos Contra Incéndio e
MNormas Aplicaveis

« Aplicagao do BIM em Projetos de Seguranga
Contra Incéndio

Fundamentagao
Tedrica

I

v

+ Delineamento Metodoldgico

Metodologia . Etapas de Desenvolvimento do Projeto
Preventivo Contra Incéndio

- Ferramentas e Recursos

. Cronograma de Execucao

I

Resultados . Modelo Arguitetdnico em BIM
. Relatdrio de Inconformidades

Projeto Preventive Contra Incéndio

. Sintese dos Resultados
« Limitagbes
« Trabalhos Futuros

Conclusao

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este capitulo apresenta os conceitos técnicos, normativos e metodoldgicos
que embasam o desenvolvimento do Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI) em
edificagdes hospitalares, com foco na Maternidade Carmela Dutra, localizada em

Florian6polis-SC.

2.1 Riscos e Caracteristicas dos Incéndios em Edificagoes Hospitalares

Edificacbes hospitalares apresentam caracteristicas unicas que as tornam
especialmente vulneraveis em situagdes de incéndio. Essa vulnerabilidade decorre,
principalmente, da presenga de pacientes em condicbes de mobilidade reduzida,
sedacdo ou em estado critico de saude, o que limita significativamente sua
capacidade de evacuagdo em emergéncias. Além do perfil dos ocupantes, uma série
de fatores inerentes ao ambiente hospitalar amplificam os riscos de sinistros, como
aponta a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2014) , que traz, por
exemplo, a utilizagdo de gases medicinais inflamaveis (como oxigénio e éxido nitroso),
a complexidade no layout e na setorizagdo dos ambientes internos, a alta densidade
de equipamentos elétricos em funcionamento continuo e a presenca de materiais

combustiveis em mobiliarios, divisérias e estofados.

Casos emblematicos evidenciam a criticidade desses ambientes. Em
setembro de 2019, um incéndio no Hospital Badim, no Rio de Janeiro, causado por
um curto-circuito em um gerador de energia, resultou na morte de 25 pessoas. A
propagacao da fumacga toxica, somada ao desligamento de equipamentos médicos
essenciais e a evacuagao severamente comprometida pela gravidade clinica dos
pacientes, sublinhou a urgéncia de planos de emergéncia adaptados a vulnerabilidade
hospitalar (GAMA; RIBEIRO; PIRES, 2019), na Figura 3, podemos ter uma dimensao

do ocorrido e do local onde se iniciou o incéndio.
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Figura 3 — Incéndio no Hospital Badim

Fonte: CANQUERINO & RICHARD (2019). / BOECKEL; ROUVENAT (2019)

Complementando o cenario de vulnerabilidade em ambientes hospitalares,
diversos incidentes em escala internacional também merecem destaque, como o
incéndio no Hospital Ibn al-Khatib em Bagda no ano de 2021 (Figura 4), causado pela
explosao de cilindros de oxigénio, onde foram registrados mais de 80 mortos. Esse
episodio evidenciou a criticidade da gestdo de gases medicinais e da protegdo em
areas de alto risco (EUROMED MONITOR, 2021).

Figura 4 — Incéndio no Hospital Ibn al-Khatib

Fonte: EUROMED MONITOR, (2021).

Posteriormente, em 2022, um curto-circuito resultou na morte de 11 recém-
nascidos no Hospital de Neonatologia de Tivaouane, Senegal, destacando a extrema
vulnerabilidade de unidades de terapia intensiva e a indispensabilidade de rigorosos
controles elétricos e sistemas de deteccédo precoce (BBC; NEGOCE, 2022).

Em Santa Catarina, o incéndio ocorrido no Hospital de Caridade, em
Floriandpolis, em 1990, foi destacado pelo Corpo de Bombeiros Militar como um marco

nos desafios enfrentados durante o atendimento emergencial em edificagbes
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hospitalares, especialmente no que se refere a evacuagédo e ao combate ao fogo em
areas de dificil acesso. Tais desafios representaram ligdes cruciais que influenciaram
a evolugao das normas de seguranga em Santa Catarina (HULSE; SCHULZE, 2020),

a Figura 5, traz uma visao geral do acontecimento.

Figura 5 — Infografico do Incéndio no Hospital de Caridade

. 184 pacientes estavam internados na noite do incéndio. Dezenas deles procuraram
as janelas para fugir do fogo e da fumaca. Relato de testemunhas da tragédia
revelam que pelo menos duas pessoas pularam do segundo andar do hospital

O fogo comecgou no segundo andar, na Ala S&o
Camilo. O local estava sendo utilizado como
depdsito de materiais, o que contribuiu para
que as chamas se alastrassem rapidamente

" A pericia ndo chegou a uma conclus@o com relagdo a causa do
. incéndio. Mas a hipétese mais provavel foi que um curto
circuito tenha originado o primeiro foco na Ala Sdo Camilo

Fonte: HULSE; SCHULZE (2020).

A andlise desses incidentes revela um padrao de fragilidades recorrentes
nos sistemas de seguranga contra incéndio hospitalar. Entre elas, destacam-se a
ineficiéncia de exaustao de fumaca e a dificuldade operacional em mobilizar pacientes
em estado critico, conforme corroborado pelo caso do Hospital Badim (BOECKEL;
ROUVENAT, 2019). Diante da complexidade funcional das edificagdes hospitalares e
do elevado potencial de risco a vida humana, torna-se indispensavel o
desenvolvimento de Projetos Preventivos Contra Incéndio (PPCI) que contemplem, de
forma especifica, estratégias de protegao ativa e passiva. A adogédo de metodologias

integradas, como o uso da Modelagem da Informagao da Construgao (BIM), contribui
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significativamente para planejar medidas eficazes de detec¢do, compartimentagéo,
sinalizagcado e evacuacgao, além de representar graficamente solugbes adaptadas a

realidade fisica da edificacao.

2.2 Seguranga contra Incéndio em Edificag6es Hospitalares

Este topico apresenta os conceitos fundamentais de seguranga contra
incéndio (SCI) e suas principais medidas, com foco nas particularidades e na

complexidade de sua aplicacdo em edificacdes hospitalares.

A seguranga contra incéndio (SCI) em edificacbes constitui um campo
técnico essencial no projeto, uso e manutengdo de edificagdes, com diretrizes
voltadas a prevencgao de sinistros, a prote¢cao da vida e a preservagao do patrimonio.
As medidas de protec¢ao contra incéndio podem ser definidas segundo o Manual da

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como:

Aquelas destinadas a minimizar os danos decorrentes de um incéndio,
limitando seu crescimento, sua propagacdo para outros ambientes e
propiciando condi¢des de combate as chamas, sua extingdo ou até sua
autoextingdo (BRASIL, 2014).

Ou seja, o conjunto de medidas técnicas e organizacionais destinadas a
prevenir a ocorréncia de incéndios, limitar sua propagag¢do e minimizar os danos a
vida, ao patriménio e ao meio ambiente. A SCI deve ser entendida como um sistema
integrado de prevengado, detecgcdo, alarme, combate e evacuagdo, o que €
especialmente relevante em ambientes de uso coletivo e com elevada densidade

ocupacional, como hospitais.

De acordo com este mesmo Manual de Seguranga contra Incéndio em
Estabelecimentos assistenciais de saude, a base da segurancga contra incéndio se
divide em dois grandes grupos de medidas: as medidas de protegcao ativa e as de
protecao passiva. As medidas de protecao ativa sao aquelas que dependem de agao
humana ou sistemas automaticos para funcionar, como extintores, hidrantes,
sprinklers e sistemas de deteccéo e alarme. Em contrapartida, a protecédo passiva é
constituida por meios integrados a prépria edificacdo que, sem requerer acionamento,
retardam a propagacgao do incéndio, impedem a grande emissdao de fumaca e
proporcionam vias seguras para os ocupantes. Essas medidas passivas incluem o

controle de materiais de acabamento e revestimento, a protegcédo de rotas de fuga, a
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compartimentacao e o isolamento de risco. A compartimentagcao, por exemplo, atua
através de barreiras resistentes ao fogo para impedir o crescimento do incéndio,
enquanto o isolamento de risco visa impedir a propagacao para edificagdes vizinhas
(BRASIL, 2014).

No contexto hospitalar, a concepcao e implementacdao das medidas de
seguranga contra incéndio transcendem as exigéncias basicas de outras tipologias de
ocupacao, ganhando complexidade adicional em fungdo da natureza continua da
operacao, da elevada densidade de ocupantes e da vulnerabilidade dos pacientes.
Devido ao perfil vulneravel dos ocupantes, caracterizado pela reduzida ou nula
capacidade de abandonar o local por meios préprios da maioria dos pacientes (como
recém-nascidos, pacientes sedados, em recuperagao pos-cirurgica ou sob tratamento
intensivo), e a presenca de riscos especificos, como gases medicinais e alta
concentragcdo de equipamentos elétricos, as estratégias de protegao ativa e passiva
devem ser cuidadosamente adaptadas. Isso implica um foco maior em medidas
passivas, como a compartimentagdo para criar areas de reflugio seguras e o
dimensionamento diferenciado de saidas de emergéncia que acomodem macas e
cadeiras de rodas, e em medidas ativas, como a agilidade dos sistemas de detecgao
e alarme, e o controle de fumacga. Adicionalmente, a capacitacdo da brigada de
incéndio para evacuagao assistida e a elaboracdao de planos de emergéncia
customizados sao elementos cruciais para a protecdo da vida nesses ambientes
(BRASIL, 2014).

O detalhamento dessas medidas, considerando sua aplicacdo especifica

em edificacbes hospitalares, é apresentado nas subsec¢des a seguir:

2.2.1 Medidas de Protecao Passiva em Hospitais

Como mencionado, as medidas de protecdo passiva sdo elementos
incorporados a edificacdo que atuam sem necessidade de acionamento, retardando a
propagacéao do incéndio e da fumaca, e preservando a estabilidade da estrutura. De
acordo com a dissertagao de Silva (2010), que trata sobre a seguranga contra incéndio
especificamente em hospitais, a concepgao dessas medidas é fundamental para

garantir a seguranga dos pacientes com mobilidade reduzida ou nula, caracteristica
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comum aos ocupantes destas edificagcdes. As principais medidas passivas exigidas

para edificagdes hospitalares sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Medidas de Protecido Passiva em Hospitais

Medidas Passivas

Acesso de viaturas na edificacéo

Compartimentagao horizontal ou de areas

Controle de materiais de acabamento

Instalagdes de Gas combustivel

Instalacao elétrica de baixa tensao
Protecao estrutural (TRRF)

Fonte: Adaptado de CBMSCb (2024).

Em complemento as medidas de protecao passiva, a previsao de medidas

de protecao ativa também se mostra essencial no contexto hospitalar.

2.2.2 Medidas de Protecao Ativa em Hospitais

Ja as medidas de protecdo ativa em hospitais sdo os sistemas que
requerem acionamento (manual ou automatico) para combater o incéndio ou alertar
sobre sua ocorréncia. Devido a vulnerabilidade dos pacientes e a complexidade dos
ambientes, a agilidade e a eficacia desses sistemas s&o ainda mais criticas (SILVA,
2010). As principais medidas ativas exigidas para edificagdes hospitalares sao

apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 2 — Medidas de Protegao Ativa em Hospitais

Medidas Ativas

Alarme de incéndio

Brigada de incéndio

Detecgao automatica de incéndio

Extintores

Hidraulico preventivo

lluminagc&o de emergéncia

Plano de emergéncia

Saidas de emergéncia

Sinalizagéo para abandono de local

Fonte: Adaptado de CBMSCb (2024).
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Em suma, a seguranga contra incéndio em edificagbes hospitalares € um
campo de atuagdo da engenharia civil que exige abordagem aprofundada e
customizada. A complexidade intrinseca da operagao continua, a vulnerabilidade dos
ocupantes e a presenga de riscos especificos demandam que as estratégias de
protecdo ativa e passiva sejam concebidas e implementadas com rigor superior ao de
outras tipologias (BRASIL, 2014). O detalhamento dessas medidas, conforme
discutido, € crucial para garantir a prote¢ao da vida e do patrimdnio nesses ambientes
criticos, servindo como a base conceitual para o desenvolvimento do Projeto

Preventivo Contra Incéndio.

2.3 Projetos Preventivos Contra Incéndio e Normas Aplicaveis

Este tdpico aborda a conceituagdo dos Projetos Preventivos Contra
Incéndio (PPCI), sua finalidade e o processo de aprovagédo junto ao Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC).

2.3.1 Composicao e finalidade do Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI)

O Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI) € um documento técnico
fundamental que detalha todas as medidas de seguranga contra incéndio e panico a
serem implementadas em edificacbes, estruturas ou areas de risco. Sua principal
funcao é proteger a vida dos ocupantes, evitar o surgimento e a propagacao do
incéndio, reduzir seus efeitos, possibilitar sua extingdo, permitir o abandono seguro
do local e dar condigdes de acesso para as operacdes do Corpo de Bombeiros Militar.
(BUZAO, THOMAS, 2022).

O PPCI deve contemplar os Sistemas e Medidas de Seguranca Contra
Incéndio (SMSCI) previstos nas Normas de Seguranga Contra Incéndio (NSCI) para

aquele determinado imdvel, sendo composto por:
e Pranchas de Desenho Técnico;
e Memorial Descritivo;
e Memorial de Calculos;

o Dados e demais informacdes necessarias; e
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e Documentos complementares, tais como relatérios, declaragdes,

requerimentos, anotacdes, entre outros. (CBMSCa, 2024).

A simbologia, a nomenclatura e as informagdes dos elementos do projeto
devem seguir os padrdes estabelecidos pela normativa local. Em Santa Catarina,
esses padroes sdo definidos pelas Instrugdes Normativas do Corpo de Bombeiros

Militar (CBMSC), as quais sao aplicaveis diretamente a Maternidade Carmela Dutra.

2.3.2 Instrugdes Normativas do CBMSC e NBRs

As Instrugdes Normativas (INs) do CBMSC s&o a principal fonte para a
seguranga contra incéndio e panico no estado, possuindo forga de lei em sua
jurisdicao. Esse poder foi concretizado pela Lei n°® 16.157/2013, cuja aprovagao, em
11 de novembro de 2013, foi impulsionada pelo tragico incéndio da Boate Kiss,
ocorrido em janeiro do mesmo ano. A legislagdo estabeleceu os requisitos minimos
para a prevengao e segurancga contra incéndio e panico e conferiu ao CBMSC o poder
de policia administrativa para fiscalizacdo e sancbes, além de marcos como a
exigéncia de atestados do CBMSC para alvaras de funcionamento municipais
(ISABEL, 2018).

No que se refere as edificagcbes existentes, como a Maternidade Carmela
Dutra, a IN 5 — Edificagdes existentes e recentes — do CBMSC ganha especial
relevancia. Esta IN estabelece as condigbes de seguranga contra incéndio e panico
para imoveis construidos antes da vigéncia das normas mais recentes, prevendo
critérios e procedimentos para sua regularizagcdo e adequagdo. Ela trabalha em
conjunto com a IN 1 — Parte 2, também do CBMSC, que define a classificagdo da
edificacao e, crucialmente, as exigéncias minimas de SMSCI aplicaveis para cada tipo
de ocupacao. A aplicacido dessas duas INs é fundamental para o desenvolvimento de
projetos que consideram as limitagdes construtivas e funcionais de estruturas antigas,
buscando solugbes que garantam a seguranca sem descaracterizar o patrimdnio
(CBMSCb, 2024).
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Figura 6 — Instrucoes Normativas 1 e 5

Normas de Seguranga Contra Incéndio

Normas de Seguranga Contra Incéndio

IN1 - parte 2 IN5

PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

o EDIFICACOES RECENTES, EXISTENTES E MEDID, MPENSATORI.
SISTEMAS E MEDIDAS DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO E PANICO ICACDES REC 5, 205 3 R0 BATORIAS

Fonte: CBMSC (2024).

As Normas Brasileiras da ABNT, por sua vez, atuam como um importante
apoio e complemento as Instrugdes Normativas do CBMSC. Embora as NBRs né&o
possuam o mesmo peso legal direto das INs no contexto estadual, o Decreto Federal
n° 10.306/2020 estabelece que as NBRs que tratam de desempenho, seguranga e
qualidade sdo um referencial técnico fundamental para as obras publicas e para a
politica BIM BR (BRASIL, 2020). Dessa forma, as NBRs fornecem parametros para o
detalhamento técnico, sendo cruciais para a pesquisa € o desenvolvimento de
projetos, e oferecendo um aprofundamento essencial para a especificagdo de
materiais, dimensionamentos e procedimentos de instalacdo, contribuindo para a

robustez técnica do PPCI.

Dada a consolidagao dessa base legal, apds a elaboragédo do projeto em
conformidade com ela, o Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCIl) deve ser
submetido ao processo de fiscalizacdo e aprovacao. O qual é regido pelo CBMSC,
onde eles irdo analisar e validar o projeto antes de aprova-lo e libera-lo para obra,
finalizando assim o ciclo de planejamento e aprovagado da seguranga contra incéndio
da edificacédo (CBMSCa, 2024).

2.4 Aplicagao do BIM em Projetos de Seguranga Contra Incéndio

Esta secao aborda a Modelagem da Informagao da Construgao (BIM) como

uma metodologia aplicada a gestdo de risco e ao desenvolvimento de Projetos
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Preventivos Contra Incéndio (PPCI). Serdo explorados o conceito essencial do BIM,
seu contexto normativo no Brasil, suas aplicagbes na gestdo de riscos e, por fim,

conceitos técnicos fundamentais para a sua implementacgao.

2.41 Metodologia BIM no Contexto da Construcao Civil e das Obras Publicas

A metodologia BIM representa uma mudanga de paradigma na forma de
conceber, projetar, construir e operar edificagdes, superando as limitagées do fluxo de
trabalho tradicional baseado em desenhos 2D. Em vez de documentos e pranchas
fragmentadas, que frequentemente geram perdas de informagdo e inconsisténcias
entre disciplinas, o BIM se baseia na criagdo de um modelo digital tridimensional que
€, essencialmente, um banco de dados compartilhado, com informacgdes geométricas
e nao-geomeétricas. Cada elemento do modelo € um repositério de informag¢des que
carrega consigo seus atributos, permitindo uma analise integrada e consistente ao
longo de todo o ciclo de vida do ativo construido (EASTMAN, 2018).

No Brasil, a relevancia desta metodologia foi consolidada e impulsionada
por diretrizes governamentais que visam modernizar os processos da construgao civil,
especialmente no ambito de obras publicas. A publicacdo do Decreto n® 10.306, de 2
de abril de 2020, instituiu a Estratégia Nacional de Disseminagdo do Building
Information Modeling (Estratégia BIM BR), estabelecendo um roteiro para a exigéncia
gradual do uso do BIM em projetos e obras de engenharia contratados pela
administragao publica federal (BRASIL, 2020). O objetivo da Estratégia BIM BR é
promover um ambiente adequado ao investimento em BIM e sua difusdo no pais,
visando aumentar a produtividade e a competitividade do setor. Complementarmente,
destaca-se o Decreto n° 11.888/2024, que se estabelece como a principal norma
federal vigente ao atualizar a Estratégia Nacional de Disseminagdo do Building
Information Modeling (Estratégia BIM BR). Este decreto reforca o papel do Comité
Gestor da Estratégia BIM BR e consolida a obrigatoriedade da metodologia em ciclos
de investimento publico federal, visando a transformacdo digital do setor da

construgao.

Essa diretriz foi reforgada pela Nova Lei de Licitagdes e Contratos (Lei n°
14.133/2021), que prevé em seu Art. 19, § 3°, que:
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Nas licitagdes de obras e servigos de engenharia e arquitetura, sempre que
adequada ao objeto da licitagdo, sera preferencialmente adotada a
Modelagem da Informacao da Construgéo (Building Information Modelling -
BIM) ou tecnologias e processos integrados similares ou mais avangados que
venham a substitui-la. (BRASIL, 2021).

Portanto, a aplicacdo da metodologia BIM trata-se de um alinhamento
direto com o avango da tecnologia aplicada a projetos e com as politicas publicas

vigentes para edifica¢des desta tipologia.

2.4.2 Aplicagao do BIM na Gestao de Riscos e PPCI

Uma vez estabelecida a relevancia contextual e normativa da metodologia
BIM, é fundamental detalhar como suas ferramentas e fluxos de trabalho se aplicam
diretamente a complexa tarefa de elaborar um Projeto Preventivo Contra Incéndio
(PPCI) e a gestao de riscos associada. Ter um modelo arquiteténico tridimensional
como base unica de informacdes qualifica significativamente a analise e validagao do

atendimento as normas de seguranca.

De acordo com Viana e Barros (2024), as principais vantagens de um
software BIM, é capacidade de extrair medidas e analisar o espaco
tridimensionalmente, por exemplo, auxilia o projetista na verificagdo de parametros
normativos complexos. Com o modelo, € possivel validar as distancias maximas de
caminhamento até as saidas de emergéncia, verificar a correta localizagao e o raio de
alcance de equipamentos como extintores e hidrantes, ou analisar o posicionamento
das placas de sinalizagao. Esse processo, que representa um avango em rigor e
confiabilidade quando comparado a analise manual sobre plantas 2D, € um dos
principais beneficios da metodologia para o PPCI (VIANA; BARROS, 2024).

Adicionalmente, no que tange a gestao de riscos ao longo do ciclo de vida,
o modelo BIM funciona como um banco de dados centralizado da edificacdo. O
modelo pode ser utilizado pela equipe de operagcdo e manutencao do hospital para
gerenciar os sistemas de seguranca, reforcando o pilar da "Informacao" na sigla BIM.
Cada equipamento de SCI no modelo pode ter informag¢des nao graficas atreladas,
como data de instalagdo, manual do fabricante e cronograma de inspegdes. Essa
pratica otimiza a gestéo de ativos e facilita a manutengao preventiva, aumentando a

confiabilidade dos sistemas e a seguranga da edificagdo a longo prazo.
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2.4.3 Conceitos Essenciais para a Gestao da Informacéao

Para que os beneficios de andlise e gestdo da informagao do BIM sejam
efetivamente alcangados, € preciso que os dados do modelo sejam estruturados de
forma consistente e que possam ser compartilhados entre diferentes plataformas.
Para isso, dois conceitos sdo fundamentais: o Nivel de Desenvolvimento (LOD), que
define a qualidade e a profundidade da informacao, e a Interoperabilidade, garantida

principalmente pelo padréo IFC.

O Nivel de Desenvolvimento (LOD - Level of Development) € uma
especificacdo que serve para definir com clareza o grau de detalhamento e
confiabilidade das informagbdes contidas nos elementos de um modelo BIM em
diferentes estagios do projeto. Ele varia em uma escala (geralmente de 100 a 500)
que vai do conceitual (LOD 100) até o detalhamento para fabricagéo (LOD 400) e, por
fim, um modelo com a geometria e os dados verificados em campo (LOD 500). A
correta definicdo do LOD para um projeto € crucial para gerenciar as expectativas,
delimitar o escopo de trabalho dos modeladores e garantir que o modelo seja
adequado ao seu proposito, evitando excesso de detalhes desnecessarios ou a falta

de informacgdes essenciais para uma determinada analise (ABNT, 2015).

Figura7 — LOD
LOD 100 LOD 200 LOD 300 LOD 400
Massas Montagens Especificacdao das Componentes
Genéricas Montagens Detalhados

Fonte: Adaptado de SANT’ANA (2017).

A Interoperabilidade, por sua vez, é a capacidade de diferentes softwares
trocarem e utilizarem informacdes de forma eficaz. No universo da construgao, onde
multiplos programas sédo usados para arquitetura, estrutura, instalagdes e analises, a
interoperabilidade é um desafio constante. Para soluciona-lo, foi criado o padrdo IFC
(Industry Foundation Classes), um formato de arquivo aberto, neutro e nao-
proprietario, que funciona como uma "linguagem universal" para os modelos BIM. A

utilizacdo do padrdo IFC é a base do conceito de "openBIM", que promove a
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colaboracéo transparente e a longevidade dos dados. Para este trabalho, a lI6gica do
IFC é especialmente relevante, pois 0 modelo a ser entregue a Secretaria de Estado
da Saude (SES) em um formato aberto garante que a instituicdo possa utilizar as
informacdes no futuro, independentemente do software que possuam, sem ficar
dependente de uma unica tecnologia proprietaria (ANDRADE; RUSCHEL, 2007).

Em suma, o Nivel de Desenvolvimento (LOD) e o padréao IFC sao pilares
complementares para o sucesso da metodologia BIM neste trabalho. Enquanto o LOD
garante a consisténcia e a adequacgao da informagao dentro do modelo, assegurando
que os dados gerados sao confiaveis para a analise de segurancga, o IFC garante que
essa mesma informacgéo possa ser transmitida e utilizada de forma transparente e
duradoura entre diferentes agentes e plataformas. Compreendidos estes
fundamentos, o capitulo seguinte detalhara a metodologia empregada para aplicar

estes e outros conceitos no desenvolvimento pratico deste trabalho.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo detalha a metodologia dos procedimentos adotados para o
desenvolvimento da adequacdo do Projeto Preventivo Contra Incéndio da
Maternidade Carmela Dutra. Para tanto, serdo apresentados o delineamento
metodologico da pesquisa e, subsequentemente, as etapas de desenvolvimento dos

objetivos ja estabelecidos para este trabalho.

3.1 Delineamento Metodolégico

A pesquisa classifica-se como aplicada, uma vez que buscou gerar material
para a resolucdo de um problema real e especifico: a adequagdo normativa de
seguranga contra incéndio em uma edificacdo hospitalar. Em relacdo aos seus
objetivos, o estudo é descritivo, pois visou caracterizar a situagdo atual da
Maternidade Carmela Dutra em conformidade com as normas vigentes, avaliou a
viabilidade e as contribuicdes da metodologia BIM na elaboragao de tal projeto em um

contexto desafiador de edificagdo hospitalar.

Este trabalho adotou uma abordagem metodoldgica predominantemente
qualitativa, complementada por aspectos quantitativos. A abordagem qualitativa
consistiu na analise critica da legislagao e das instru¢ées normativas de seguranca
contra incéndio (ABNT e CBMSC), na interpretacdo de documentos técnicos
fornecidos (plantas DWG) e na avaliagcado das inconformidades. Em contrapartida, a
abordagem quantitativa foi aplicada na verificagdo e caracterizagdo de parametros
numericos inerentes ao projeto. Isso inclui, por exemplo, o dimensionamento dos
sistemas de protegcdo contra incéndio, a analise de metragens de rotas de fuga e
larguras de saidas, e a determinagao da quantidade e posicionamento estratégico de

equipamentos preventivos, sempre em conformidade com as exigéncias normativas.
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3.2 Etapas de Desenvolvimento do Projeto Preventivo Contra Incéndio

O desenvolvimento do Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI) para a
Maternidade Carmela Dutra foi estruturado em uma sequéncia logica de etapas,

alinhadas aos objetivos especificos deste trabalho e representadas no fluxograma a

sequir:
Figura 8 — Fluxograma de Metodologia
( Recebimento dos Andlise dos Dados Modelagem do N:I'c:)gecljo I:d\g[)e
. Arquivos .dwg Arquivos Suficientes? Arquitetdnico a
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Fonte: Elaboragao Propria (2025).

A primeira fase da metodologia focou na criagdo da base de trabalho: o
modelo digital da edificagdo. O processo iniciou-se com o recebimento dos arquivos
em formato .dwg fornecidos pela SES, seguido por uma analise detalhada deste
material. Posteriormente, foi realizada uma analise dos arquivos recebidos, a partir da
qual foi estabelecido um ponto de verificacdo para avaliar se os dados eram
suficientes e confiaveis. Como algumas informagdées se mostraram incompletas, a
metodologia contemplou um levantamento in loco para sanar as duvidas. Com os
dados validados, a etapa seguinte foi a modelagem da arquitetura em plataforma BIM.

O resultado final desta fase, que cumpriu o primeiro objetivo especifico, foi 0 modelo
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digital da Maternidade Carmela Dutra, gerado no formato nativo do software (RVT) e

no formato aberto de interoperabilidade (IFC).

Utilizando o modelo arquitetdbnico como principal ferramenta, a segunda
fase consistiu no diagndstico da situagdo atual da edificagdo frente as normas de
segurancga. Esta etapa comegou com a caracterizagao da edificagdo, o que permitiu a
verificagcdo das exigéncias normativas aplicaveis segundo o Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina, resultando em um Relatério de Analise Normativa. Em
seguida, foi realizada a verificagdo da edificagdo, confrontando as caracteristicas do
modelo com as exigéncias levantadas. Este processo resultou na elaboragdo de um
Relatoério de Inconformidades, que apontou objetivamente todos os pontos em que a
maternidade n&o atendia a legislagdo vigente, cumprindo o segundo objetivo

especifico.

A terceira e ultima fase foi a de proposig¢ao da solugado de engenharia. Com
base no diagndstico de inconformidades, o desenvolvimento do PPCI foi iniciado em
ambiente BIM, a partir de um template pré-configurado para projetos preventivos
contra incéndio. O processo seguiu com o langamento dos elementos, o
dimensionamento dos sistemas e, por fim, o detalhamento do projeto para a extragéo
da documentagédo técnica. O entregavel desta fase foi o Projeto Preventivo Contra
Incéndio completo e compativel com as normas, atendendo ao terceiro e ultimo

objetivo especifico do trabalho.

Essa metodologia, representada pelo fluxograma, abrangeu todo o
processo, desde a coleta e validacdo de dados da edificacdo existente até a
elaboracdo e documentacido final do projeto em ambiente BIM, garantindo a
rastreabilidade e a fundamentagdo normativa de cada decisao de projeto.

3.2.1 Caracterizagao da Edificacdo e Analise Documental Preliminar

Como ja mencionado anteriormente, o objeto da pesquisa trata-se da
Maternidade Carmela Dutra, localizada em Floriandpolis, Santa Catarina. Inaugurada
em 3 de julho de 1955, a Carmela, como é popularmente conhecida, foi a primeira
maternidade publica de Santa Catarina e, com mais de 70 mil nascimentos registrados

conforme destacado na matéria “Primeira maternidade publica de Santa Catarina,
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Carmela Dutra completa 63 anos” (2018), tornou-se ao longo dos anos simbolo de
guem nasceu na llha de Santa Catarina. Ao longo de sua histéria, a unidade passou
por diversas ampliagdes e reestruturagdes, mas ainda mantém grande parte de sua
infraestrutura original, conforme relatado pela Secretaria de Estado da Saude (SANTA
CATARINA, 2024), o que é uma realidade comum em edificagdes publicas mais

antigas no estado.

Atualmente com cerca de 6.500 m? de area construida, a MCD conta com
mais de 500 funcionarios e um corpo clinico que ultrapassa 100 profissionais, das
mais diversas especialidades clinicas, tais como, cardiologia, ginecologia, obstetricia.
Trata-se de uma edificacdo hospitalar publica de referéncia no atendimento obstétrico
e neonatal, vinculada a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES). A

imagem de satélite da Figura 9 ilustra a sua configuragao fisica.

Figura 9 — Imagem de Satélite da Maternidade Carmela Dutra

Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).

Em virtude da parceria firmada com a SES, foram recebidas as plantas
arquitetbnicas da Maternidade Carmela Dutra em formato digital (dwg), as quais
serviram como base para o desenvolvimento do trabalho e como importante fonte de

informagao.
Figura 10 — Arquivos Recebidos da SES

Mome Tipo Tarnanho

fa MCD-cobertura Arquive DWG 133 KB
§ MCD-planta geral 2023  Arquivo DWG 3.035 KB
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Fonte: SES (2023).

Esses arquivos, juntamente com informagdées complementares, serviram
como ponto de partida para a compreensao da configuragao geral da edificagao. Para
facilitar a analise funcional e espacial, a edificagao principal foi dividida em quatro
setores distintos por pavimento, conforme apresentado nas plantas esquematicas a
seqguir.

Figura 11 — Planta Esquematica da Maternidade Carmela Dutra
E[ U O

SETOR I

Setor |

SETOR IV

Setor I

Setor Il

SETOR IlI

D Setor IV

Edificacdes Auxiliares

Fonte: Elaboragao Propria (2025).

A setorizagao permite uma analise mais aprofundada dos riscos, fluxos de
pessoas e das necessidades especificas de cada area, sendo fundamental para o
desenvolvimento de um PPCI adequado a complexidade da maternidade. A seguir,

cada setor é descrito detalhadamente.

O Setor |, detalhado na figura 12, cujo acesso principal se da pela Rua Irma
Benwarda, compreende as areas de recepcéo inicial e atendimento ao publico. Nele
estao localizados o hall de entrada, enfermarias de curta permanéncia, salas de
admissao, consultorios gerais, sala de medicagao e salas para exames de imagem,
como raios-X e mamografia. Este setor é caracterizado por um alto fluxo de pessoas

e contém uma das escadas que promovem o acesso vertical ao segundo pavimento.



36

Figura 12 — Setor | — Acesso Principal e Atendimento Ambulatorial

Fonte: Elaboragao Prépria (2025).

O Setor Il concentra as atividades de apoio logistico e farmacéutico,
essenciais para o funcionamento da maternidade e pode ser visto na figura 13. Nele
estdo localizados os depdsitos de materiais (cirurgico, enfermagem, costura, limpeza
e médico), o almoxarifado central e sua chefia, o estoque de medicamentos, a
farmacia e a area de manipulacao. Este setor também abriga espacgos para atividades
com pacientes, como salas de Reiki, além de enfermarias adicionais, areas de
recebimento, preparo e distribuicdo. De grande importancia funcional, o lactario, a
administragcdo do banco de leite e a sala de ordenha também se encontram neste
bloco. Uma caracteristica relevante para a seguranca € a presencga de multiplas saidas
diretas para o exterior, o que facilita a evacuacdo e o acesso de equipes de

emergéncia e a presenga também de escadas de acesso ao pavimento superior.
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Figura 13 — Setor Il — Apoio Logistico, Farmacéutico e Banco de Leite

Fonte: Elaboragéo Prépria (2025).

Ja o Setor Il corresponde ao nucleo de atividades criticas da maternidade
(Figura 14). Abriga os leitos de internacao, o centro obstétrico, as salas de parto e os
espacos para cuidados imediatos com recém-nascidos. Adicionalmente, areas de alto
risco técnico, como a central de gases medicinais e a caldeira, estdo situadas neste
setor, juntamente com servigos de apoio como a dietoterapia e salas de ultrassom,
além de escadas de acesso ao pavimento superior. A concentragao de pacientes em
estado vulneravel e de instalagbes de risco elevado exige uma atengao especial as

medidas de protecao passiva e ativa nesta area.
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Figura 14 — Setor lll - Centro Obstétrico e Areas Criticas

/ i ; .

Fonte: Elaboragao Prépria (2025).

O Setor IV (Figura 15) é composto por areas de internagao (enfermarias e
quartos), o refeitério e a cozinha. Este setor também inclui a unidade de quimioterapia,
caracterizando-o como uma area de uso misto, com atividades de hotelaria,

alimentacgao e tratamento de alta complexidade.

Figura 15 — Setor IV — Internagédo, Servigos de Hotelaria e Quimioterapia

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).
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Adicionalmente ao edificio principal, o complexo da MCD inclui diversas
edificagcbes auxiliares isoladas, que abrigam fungdes de suporte e infraestrutura. Entre
elas, destacam-se os prédios da manutencao, carpintaria, restaurante, a guarita de
acesso, depositos diversos, a subestacédo de entrada de energia e a sala do gerador.
O complexo conta ainda com uma area de estacionamento aberto. Areas que podem

ser vistas na figura 16, abaixo:

Figura 16 — Edificagdes Auxiliares
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Fonte: Elaboragao Propria (2025).

O segundo pavimento segue a mesma ldgica de setorizagdo do térreo,
sendo separado também em 4 setores. O acesso entre os pavimentos é realizado por
meio de escadas localizadas nos setores I, Il e lll, como ja destacado anteriormente.

O setor | do pavimento superior (Figura 17) abriga o nucleo administrativo,
institucional e cultural da maternidade. E composto pelo auditério, secretaria,
biblioteca, salas de geréncia, diretoria, setor de contas médicas, areas de apoio
administrativo e uma capela. Concentra atividades de gestao e planejamento, com um

fluxo predominantemente de funcionarios.



40

Figura 17 — Setor | — Administrativo e Institucional

Fonte: Elaboracao Propria (2025).

O Setor Il do segundo pavimento é caracterizado por uma mescla de
funcdes de suporte e atendimento (Figura 18). Nele se encontram os departamentos
de custos, zeladoria, Recursos Humanos (RH), Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME), salas de plantdo, arquivo e um almoxarifado secundario.
Adicionalmente, abriga consultérios, salas de fisioterapia e ultrassonografia,
alojamentos para residéncia médica, o comité de ética, a chefia de informatica, um
bazar, a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e a sede da associagao

de voluntarias.
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Figura 18 — Setor Il — Apoio Técnico, Administrativo e Atendimento

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

O Setor Il do segundo pavimento, representado na Figura 19, corresponde
a area de maior complexidade assistencial da maternidade, € dedicado aos cuidados
intensivos e especializados. E composto por leitos de internagdo, a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, o bergéario de alto risco, postos de enfermagem,
salas cirurgicas e de reanimacdo, e a central de esterilizagdo de materiais. A
criticidade das operacdes e a extrema vulnerabilidade dos pacientes aqui localizados

demandam as mais rigorosas medidas de seguranca.
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Figura 19 — Setor Ill — Internagao e Apoio Cirargico
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Fonte: Elaboracéo Propria (2025).

Por fim, complementando as areas de cuidado ao paciente no segundo
pavimento, o Setor IV, detalhado na Figura 20, é destinado a internagao, contendo

quartos e duas salas de uso comum para pacientes e acompanhantes.

Figura 20 — Setor IV — Quartos e Convivéncia
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)

Fonte: Elaboragéo Proépria (2025).
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A setorizagao e a descrigao funcional apresentadas constituem o alicerce
para a analise de risco da edificacdo. Ao mapear com precisdo as areas de alta
vulnerabilidade (como UTls e centros cirurgicos), os locais com elevado potencial de
ignicdo (cozinhas, centrais de gases) e os fluxos de evacuagéao, torna-se possivel
desenvolver um projeto preventivo que responda diretamente aos perigos especificos
da Maternidade Carmela Dutra. O entendimento da organizacdo funcional da
maternidade permite um enquadramento preciso da edificacdo nas legislagbes
vigentes, o que fundamenta a subsequente analise de conformidade e a proposi¢céo

das medidas de seguranga necessarias.

3.2.2 Levantamento e Validacdo de Dados para a Modelagem

Apds a andlise documental preliminar, a etapa seguinte consistiu na
definigdo e validacédo da base de dados para a modelagem. A elaboragdo do modelo
tridimensional foi fundamentada, primariamente, nos arquivos de projeto arquiteténico
em formato .dwg fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude (SES). A utilizagao
destes arquivos justifica-se por constituirem a documentagdo técnica oficial da
edificacdo, disponibilizada pelo proprio 6rgao gestor para a realizagéo deste trabalho.
Dessa forma, o desenvolvimento do estudo partiu da premissa de fidelidade aos
documentos oficiais recebidos, assumindo-os como a representacao formal e validada

da Maternidade Carmela Dutra.

Complementarmente a base oficial, foi realizada uma visita técnica in loco
com o objetivo de validar visualmente as informacgdes essenciais para o PPCI e sanar
eventuais duvidas de interpretagao dos desenhos técnicos. O levantamento de campo
teve, portanto, um carater de conferéncia estratégica, focando na verificagdo de
elementos criticos para a seguranga, como a confirmagao das larguras livres das rotas
de fuga e a identificacdo dos materiais de revestimento existentes. Este procedimento
assegurou que o modelo digital, embora baseado nas plantas oficiais, estivesse
alinhado com a realidade operativa da edificagcao para fins de analise normativa.
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3.2.3 Modelo Arquitetdnico em BIM

A terceira etapa da metodologia consistiu na criagdo de um modelo digital
tridimensional da Maternidade Carmela Dutra, que serviu como base para o
desenvolvimento do Projeto Preventivo Contra Incéndio. Este processo foi executado
integralmente no software Autodesk Revit, a partir de um template padrédo de
arquitetura. A plataforma foi escolhida devido a sua versatilidade, que possibilitou o
desenvolvimento tanto dos modelos arquitetdnico e de seguranga contra incéndio
quanto da documentac¢ao do PPCI com um nivel de detalhe e personalizacao valiosos,

além da familiaridade do autor com o programa.

Tendo como ponto de partida as plantas arquitetdénicas em formato .dwg e
os dados validados na etapa anterior, a modelagem pdde ser iniciada. E importante
ressaltar que o objetivo desta foi a criagdo de um modelo de informagdes com o nivel
de detalhe estritamente necessario para subsidiar o desenvolvimento do PPCI. Desta
forma, a modelagem se ateve as informagdes contidas nas plantas recebidas e

complementadas pelos confrontamentos pontuais realizados durante a visita técnica.

Para o modelo, foi definido um Level of Development (LOD) 300. Esta
especificacao foi escolhida por ser a mais adequada aos objetivos do trabalho, pois
garantiu que os elementos construtivos, como paredes, pisos, portas e janelas,
possuissem geometria, dimensdes, localizagao e orientagao precisas. Além disso, o
LOD 300 permitiu a atribuicdo de informagdes nao graficas essenciais para a analise
de seguranga, como a especificagdo preliminar dos materiais de acabamento, que
impactam diretamente a analise do controle de materiais de acabamento, medida de

segurancga passiva exigida para essa tipologia de edificacao.

Ao final desta etapa, o modelo arquitetébnico da Maternidade Carmela Dutra
foi concluido, cumprindo o primeiro objetivo especifico deste trabalho. Conforme
acordado em parceria, assim como o PPCI, este modelo sera doado a SES apds a
conclusao e publicagao e prazos do TCC, para que possa ser utilizado em futuros
projetos e na gestdo da edificacdo. O entregavel consistiu nos arquivos do modelo
digital no formato IFC, conforme os padrées da buildingSMART, garantindo a
interoperabilidade mencionada anteriormente (CORREA; SANTOS, 2014).
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Com o modelo BIM arquiteténico finalizado, o PPCI teve os subsidios
necessarios para o seu desenvolvimento. Contudo, para que a modelagem dos seus
elementos fosse iniciada, foi imperativa a classificagéo da edificacédo e a ldentificagéo

das Exigéncias Normativas, etapas que sao detalhadas a seguir.

3.2.4 Classificagao da Edificacéo e Identificagdo de Exigéncias Normativas

Com o modelo arquitetbnico desenvolvido e as informacdes de uso e
caracteristicas construtivas da edificagdo definidas, foi possivel realizar a sua
classificagdo conforme as normativas do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina, e a partir dela, determinar o conjunto de medidas de Seguranca Contra
Incéndio (SCI) que deveriam ser projetadas, conforme a Instru¢do Normativa 01 -
Parte 2 do CBMSC.

A Maternidade Carmela Dutra, por sua atividade, enquadra-se no Grupo H
— Servigos de Saude e Institucional. A sua classificagao detalhada, conforme o Anexo

A da referida IN, é apresentada no quadro a seguir.

Quadro 3 - Classificagdo da Ocupac¢ao da Maternidade Carmela Dutra

Grupo Ocupacgao/Uso Divisdo | Descrigao Destinagao
Servigos de Saude e ] Hospitais, prontos-socorros, clinicas
H H-3 Hospitalar
Institucional com internagao (...).

Fonte: Adaptado de CBMSCDb (2024).

A partir dessa classificacdo e das caracteristicas da edificagcdo — area
construida superior a 750 m? e altura inferior a 12 m — serao identificadas as medidas
de segurancga obrigatérias, consultando a Tabela 16 da IN 01 - Parte 2, especifica para
a Divisao H-3. O Quadro a seguir consolida todas as MSCI que foram exigidas para a

Maternidade Carmela Dutra.

Quadro 4 — Medidas de Segurang¢a para a Maternidade Carmela Dutra

Medida de Seguranga Contra Incéndio IN de Referéncia (CBMSC)

Acesso de viaturas na edificagao IN 35
Alarme de incéndio IN 12
Brigada de incéndio IN 28
Compartimentagao horizontal ou de areas IN 14

Controle de materiais de acabamento IN 18
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Deteccao automatica de incéndio IN 12
Extintores IN 6
Gas combustivel IN 8
Hidraulico preventivo IN7
lluminagao de emergéncia IN 11
Instalagao elétrica de baixa tensao IN 19
Plano de emergéncia IN 31
Protecgao estrutural (TRRF) IN 14
Saidas de emergéncia IN9
Sinalizagdo para abandono de local IN13

Fonte: Adaptado de CBMSCb (2024).

A lista de medidas apresentadas definiu o escopo completo do Projeto
Preventivo Contra Incéndio e cada uma dessas medidas foi objeto de analise e

dimensionamento nas etapas subsequentes deste trabalho.

3.2.5 Analise de Adequacao de Sistemas e Proposicao de Medidas Compensatérias

Uma vez identificadas as Medidas de Segurancga Contra Incéndio exigidas
para a edificagao, foi necessario analisar a sua aplicabilidade. O fato de a Maternidade
Carmela Dutra ser uma edificacdo existente (CBMSCe, 2024), introduziu a
necessidade de consultar critérios normativos especificos para essa condigcado, antes

de prosseguir com o dimensionamento.

Nesse contexto, a analise foi pautada primordialmente pela Instrucao
Normativa 05 - Edificacbes existentes e recentes, do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina. Esta norma estabelece os critérios para a regularizacao de imdveis
construidos antes da vigéncia das legislacées atuais, reconhecendo as dificuldades
técnicas, funcionais e até mesmo histéricas que podem impedir o cumprimento
integral de todos os requisitos modernos. A IN 05, portanto, permite a proposicao de
medidas de adequacdo e, quando necessario, de medidas compensatérias para
alcancar um nivel de seguranca equivalente ao exigido para novas construgoes
(CBMSCe, 2024).

Portanto, foi realizada uma andlise de conformidade e viabilidade de
aplicacdo das medidas listadas no Quadro 4, utilizando o modelo BIM desenvolvido
como principal ferramenta de analise. A partir disso, foi possivel elaborar um
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diagnostico preciso das ndo conformidades e das dificuldades de implementacéo de

cada sistema na estrutura existente.

Com base nesse diagnéstico, foi verificado, nos termos da IN 05, o que
seria possivel fazer para atender aos requisitos normativos na realidade de uma
edificacdo como a Maternidade Carmela Dutra. A normativa classifica os sistemas de
seguranga em categorias que definem o nivel de flexibilidade para adequacéao, sendo

estas Vitais, indispensaveis ou adequaveis.

De acordo com o disposto na IN 5, os Sistemas Vitais sdo aqueles de
cumprimento obrigatério que ndo admitem substituicdes ou isengdes, sendo cabiveis
apenas as adequacgdes previstas em norma. Os Sistemas Indispensaveis, por sua vez,
também devem ser executados, mas permitem que o responsavel técnico proponha
outras medidas de adequacgao nao previstas, mediante requerimento técnico e analise
do CBMSC. Por fim, os Sistemas Adequaveis s&o os que possuem maior flexibilidade,
admitindo diversas adaptacoes, substituicdes ou isengdes, desde que tecnicamente
justificadas pelo projetista (CBMSCe, 2024).

O Quadro 5, adaptado da IN 05 apresenta essa classificacdo, conforme

pode ser visto a seguir para a ocupagao H-3.

Quadro 5 — Sistemas vitais, indispensaveis e adequaveis por ocupagiao

Sistemas e medidas de SCI
Grupo/ Divisao
Vitais Indispensaveis Adequaveis
H-3 SPE; IE; SAL SE; BI; PE; AS; DAI TE
Onde:

SPE - Sistema preventivo por extintores;
IE - lluminagédo de emergéncia
SAL - Sinalizagao de abandono do local
SE - Saidas de emergéncia
Bl - Brigada de Incéndio;
PE - Plano de emergéncia
SA - Sistema de alarme de incéndio
TE - S&o todos os SMSCI previstos nas NSCI, exceto aqueles considerados vitais ou sem
possibilidade de adequagéao previstos na tabela

Fonte: Adaptado de CBMSCe (2024).

A classificagao apresentada no Quadro 5 foi a diretriz para a proposi¢ao de
solucdes. A prioridade foi sempre a adequacao total ao requisito normativo. Contudo,
nos casos em que a intervencdo se mostrou inviavel, foram propostas medidas

compensatorias tecnicamente justificadas, buscando solugbes que garantam a
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seguranga dos ocupantes e do patriménio, minimizando o impacto sobre a estrutura e
a operacgao da edificagdo. Esta abordagem, que equilibra a exigéncia normativa com
arealidade de uma edificagao existente, € analoga a metodologia aplicada em estudos

de caso com restrigdes de intervencgao.

O resultado desta fase foi um plano de ac¢ao detalhado, que servira de base
para o dimensionamento e a modelagem final dos sistemas de seguranga contra

incéndio, a serem abordados na proxima etapa.

3.2.6 Documentacgao do Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI)

A etapa final da metodologia consistiu na extracdo da documentagao
técnica completa a partir do modelo BIM federado, que integrou a arquitetura e todos
os sistemas de SCI projetados. A utilizagdo do BIM garantiu consisténcia e preciséo
em todos os documentos gerados. A documentacgao final do PPCI consistiu em:
Pranchas Técnicas; Memoriais Descritivos e de Calculo; Listas de Materiais e

Quantitativos; e Modelo Digital.

As Pranchas Técnicas foram geradas a partir do modelo Revit. Isso incluiu
plantas baixas evidenciando os sistemas, além de cortes, elevac¢des e detalhamentos
especificos que se fizeram necessarios. Todas as pranchas contiveram legendas de
simbologia, notas explicativas e escalas padronizadas, garantindo a clareza na

comunicagao das solugdes de projeto para fins de fiscalizagao e instalagao.

Para viabilizar a modelagem e garantir a padronizagao grafica exigida, foi
utilizado o template desenvolvido por Piccoli (2022). Embora originalmente voltado
para edificagdes residenciais multifamiliares, a estrutura do template permitiu o
aproveitamento de diversas configuragdes gerais, como a organizacao do navegador
de projeto, modelos de vista e tabelas de quantitativos. Além disso, a maioria das
familias de sistemas de segurancga foi utilizada, tendo sido apenas necessario a
atualizacdo de algumas, levando em conta a atualizagdo que a norma recebeu
posteriormente ao trabalho que desenvolveu o template, visto que atendem aos
padroes do CBMSC. O fluxo de trabalho adotado consistiu na insercdo do modelo
arquiteténico através de vinculo externo dentro deste arquivo de template, garantindo

a integridade da base arquitetdnica enquanto se desenvolvia o projeto preventivo.
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O Memorial Descritivo detalhou os conceitos de projeto para cada medida
de seguranga, as normas seguidas, os parametros utilizados no dimensionamento e
as especificagdes técnicas de todos os materiais e equipamentos a serem
empregados. De fundamental importancia, este documento apresentou uma segéo
dedicada as "Adequacdes a Edificacdo Existente", na qual cada proposta de
adaptacdo e medida compensatodria foi formalmente documentada e tecnicamente
justificada com base na IN 05 do CBMSC, demonstrando o raciocinio de engenharia

aplicado para conciliar seguranga e as limitagées da estrutura existente.

Ja o Memorial de Calculo foi desenvolvido todas as memarias de calculo
utilizadas, como o dimensionamento da populagao para as saidas de emergéncia, 0s
calculos hidraulicos do SHP, entre outros, validando numericamente as solugdes

adotadas.

Por fim, o modelo BIM final foi consolidado em IFC, um padrédo aberto e
neutro que garante a interoperabilidade e o uso futuro pela SES na gestdo e

manutencgao da edificagao, independentemente do software utilizado pela equipe.

3.3 Ferramentas e Recursos

Para a execucao das etapas deste Trabalho de Concluséo de Curso foram

utilizados os seguintes recursos:

o Software de Modelagem BIM: Autodesk Revit (versao 2025), para a

modelagem dos sistemas e a compatibilizagdo com o modelo arquitetonico.
o Normas Técnicas: Acesso as seguintes Normas Brasileiras (NBRs) da ABNT.

e Instrugbes Normativas do CBMSC: Consulta as Instrugdes Normativas do
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, que estabelecem os critérios e
exigéncias para projetos preventivos contra incéndio em edificagbes existentes

no estado.
e Hardware: Computador Préprio.

e Acesso a Maternidade Carmela Dutra: Autorizagdo e agendamento para
eventuais levantamentos in loco complementares, caso sejam identificadas

lacunas nas plantas fornecidas.
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A disponibilidade desses recursos foi fundamental para a correta execucao
das etapas de projeto e para a entrega de um PPCI completo e compativel com as

exigéncias normativas.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da aplicagdo da
metodologia proposta, abrangendo desde a estruturagdo do modelo digital da
edificacdo até o desenvolvimento completo do Projeto Preventivo Contra Incéndio
(PPCI) da Maternidade Carmela Dutra. Os produtos aqui detalhados sao fruto da
analise técnica das plantas oficiais fornecidas pela Secretaria de Estado da Saude
(SES), validadas por levantamento in loco, e consolidadas em um ambiente de

Modelagem da Informacéo da Construcdo (BIM).

Todas as solugdes projetuais foram fundamentadas nas Instrugdes
Normativas do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC) aplicaveis as
edificacbes do Grupo H, Divisdo H-3 (Servigos de Saude e Institucional com

internagéo), visando a conformidade normativa e a seguranga dos ocupantes.

A Figura 21 a seguir apresenta uma vista isométrica geral do modelo
federado, ilustrando a complexidade espacial da Maternidade e a integracéo entre a

volumetria arquitetdnica e os sistemas propostos.

Figura 21 — Modelo da Maternidade Carmela Dutra

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).
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Além da representagéo tridimensional, o modelo BIM serviu como um
banco de dados estruturado, permitindo a extragdo automatizada de informacdes
quantitativas e a geracdo de toda a documentagdo técnica necessaria. Os
documentos complementares gerados a partir deste estudo, incluindo o relatério de
inconformidades, memoriais descritivos, memoriais de calculo e as pranchas finais do
projeto, estdo organizados e disponibilizados nos Apéndices ao final deste trabalho,

enquanto a documentagao de referéncia original consta nos Anexos.

As sec¢des seguintes detalham as etapas especificas de desenvolvimento
do modelo arquitetbnico, o diagnostico das condigdes existentes e as solugdes de

engenharia adotadas para cada sistema preventivo.

4.1 Modelo Arquitetonico

Seguindo a metodologia adotada, a modelagem arquiteténica foi uma etapa
essencial para a viabilizagdo do PPCI. O objetivo principal desta fase foi além da
representacao estética, focando na criagdo de uma base geométrica precisa e rica em
informagdes técnicas. Este modelo fundamenta as analises exigidas pelas Instrugdes
Normativas do CBMSC, principalmente em relagao a areas, alturas e larguras efetivas

de circulagéo.

O desenvolvimento do modelo seguiu um fluxo organizado para garantir a
confiabilidade das informacdes, desde a analise critica dos documentos recebidos até

a definicao final da volumetria.

O processo de modelagem encontrou desafios relacionados a
confiabilidade da documentacado existente, situagdo comum em projetos de obras
antigas. A analise inicial dos arquivos .dwg revelou a falta de definicao clara dos niveis
em diversas partes do projeto, além de inconsisténcias na representagao do terreno.
As plantas topograficas apresentavam sobreposigcdo de linhas e lacunas de
informacéao, dificultando a compreensdao da implantagdo da edificacdo no lote.
Adicionalmente, a documentagdo em .dwg ndo apresentava os elementos de nivel

com a coordenada Z devidamente definida.

Essas inconsisténcias exigiram analise técnica minuciosa, cruzando

informagdes documentais com observagdes realizadas durante a visita técnica. A
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definigdo correta das cotas de nivel foi prioridade, visto que a Instru¢do Normativa 01
(Parte 2) do CBMSC (2024) utiliza a altura da edificagcdo como critério para definir as
exigéncias de seguranca. A corregao dessas divergéncias no BIM e sua consolidagao

(Figura 22) garantiram precisdo no enquadramento de risco da maternidade.

Figura 22 — Terreno e Térreo Consolidados da MCD

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

Outra lacuna identificada na documentacao foi a auséncia de planta de
cobertura. Em projetos de seguranga contra incéndio, a geometria do telhado é crucial
para a analise de acesso, ventilacdo e, dependendo da configuragao, propagacéao do
fogo. Para solucionar essa questao, realizou-se uma reconstituicdo baseada em
imagens de satélite e verificagdes in loco. Essa medida possibilitou a modelagem do
caimento do telhado e das platibandas com a precisdo necessaria para o fechamento

da volumetria externa do edificio, resultando na cobertura apresentada na Figura 25.



Figura 23 - Vista 3D da Cobertura da MCD
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Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

Um desafio adicional encontrado foi a alta variabilidade de tipos para cada

elemento construtivo, a exemplo de Paredes (9 tipos) e Janelas (18 tipos), ilustrada

pela Figura 26. Esta variabilidade, comum em edificagdes que passaram por multiplas

reformas, exigiu um nivel elevado de atencéo para evitar divergéncias nas medidas

finais de circulacdo e areas, o que poderia influenciar decisbes de projeto

dependentes dessa precisao.

Figura 24 — Tabela de Tipos de Parede e Janela

<Tabela de janela>

A
Familia € tipo

JAN - 1 folhas basculante + pingadeira.0001:
JAN -1 folhas basculante + pingadeira. 0001:
JAN -1 folhas basculante + pingadeira.0001:
JAN -1 folhas basculante + pingadeira.0001:
JAN -1 folhas basculante + pingadeira.0001:
JAN - 1 folhas basculante + pingadeira.0001:
JAN -1 folhas basculante + pingadeira. 0001:
JAN - 1 folhas basculante + pingadeira.0001:
JAN -1 folhas basculante + pingadeira.0001:
JAN - 1 folhas basculante + pingadeira.0001:

30x150 em
55x80 cm

T0x150 em
B0x40 cm

100x80 cm
100x150 cm
135x150 cm
210x150 cm
230x150 cm
250x150 cm

JAN - 2 Fixos e 2 Correr e Peitoril: 150x150 cm
JAN - 2 Fixos e 2 Correr e Peitoril: 160x150 cm
JAN - 2 Fixos e 2 Correr e Peitoril: 200x150 cm
JAN - 2 Fixos e 2 Correr e Peitoril: 210x150 cm
JAN - 2 Fixos e 2 Correr e Peitoril: 260x150 cm
JAN - 2 Fixos e 2 Correr e Peitoril: 300x150 cm
JAN - 2 Fixos e 2 Correr e Peitoril: 390x150 cm

JAN- 2 folhas de correr (Passa Prato): 1,50 x 1,20
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B
Contagem

<Tabela de parede=>

A
Tipo

NOVA EXT - Tijulo 10 cm
NOWA EXT - Tijulo 15 cm
NOVA EXT - Tijulo 20 cm
NOWVA EXT - Tijulo 25 cm
NOVA EXT - Tijulo 30 cm
NOWVA EXT - Tijulo 35 cm
NOVA EXT - Tijulo 40 cm
NOWVA EXT - Tijulo 45 cm
NOVA EXT - Tijulo 60 cm

Fonte: Elaboracao Propria (2025).

B
Comprimento

50,10 m
1585,80 m
936,25 m
314,87 m
1257, 75 m
28,30 m
269,85 m
180,15 m
25,03 m
4648,11 m
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O produto desta etapa consistiu em um modelo arquiteténico com nivel de
detalhe LOD 300 (Level of Development) para os elementos principais. Paredes,
pisos, portas e escadas foram modelados com as espessuras corretas. Tal precisao
mostrou-se fundamental para a verificacdo da largura util dos corredores, onde a
espessura do reboco ou pilares poderia obstruir a passagem de macas, requisito
critico para a ocupacao hospitalar (H-3). Adicionalmente, a tridimensionalidade do
modelo possibilitou a verificagado de interferéncias visuais e espaciais imperceptiveis
na leitura bidimensional.

A modelagem abrangeu ndo apenas os elementos fisicos (paredes e lajes),
mas também a definicido espacial dos ambientes através da categoria Rooms
(Ambientes). A cada compartimento modelado foram atribuidos parédmetros de
identificacao, setor e ocupagao, criando uma base de dados estruturada que vincula
a geometria da sala a sua fungcdo normativa. Essa estruturagcéo foi um pré-requisito
para facilitar o calculo populacional e o dimensionamento das saidas de emergéncia.

Dessa forma, o modelo arquitetbnico resultante atingiu plenamente o
primeiro objetivo especifico deste trabalho. Ele foi concluido com éxito e serviu
perfeitamente como a base geométrica e de informagdes para o desenvolvimento do
Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI), conforme havia sido idealizado. As
vantagens do uso desta modelagem se confirmaram na precisdo dos quantitativos
(Quadro 6) e na detecgdo automatica de conflitos espaciais, garantindo a robustez

necessaria para as etapas subsequentes de diagnéstico e projeto.

Quadro 6 — Quadro de Areas da Edificagdo

Pavimento Setor Area Construida (m?)
Edificagbes Auxiliares Edificacdes Auxiliares 155,80 m?
SETOR | 462,70 m?
SETORIII 1161,33 m?
Pavimento Térreo SETOR I 939,16 m?
SETOR IV 998,36 m?
Total: 3717,35 m?
SETOR | 532,64 m?
SETOR I 1005,86 m?
Pavimento Superior SETOR I 837,80 m?
SETOR IV 425,68 m?
Total: 2801,99 m?




Total MCD:

6519,34 m?

Fonte: Elaboracao Propria (2025).
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Para facilitar a visualizacdo espacial dessa setorizagdo e a compreensao

dos fluxos verticais entre os pavimentos, foram geradas vistas explodidas do modelo,

conforme apresentado na Figura 27 a seguir.

Figura 25 — Vista explodida do modelo arquitetonico

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

Além do arquivo nativo de modelagem (.rvt), um dos produtos fundamentais

gerados neste trabalho foi o modelo em formato IFC (Industry Foundation Classes). A

exportacdo para este padrao aberto (OpenBIM) assegura que as informagdes

geométricas e ndo geométricas da Maternidade Carmela Dutra sejam acessiveis

independentemente do software proprietario utilizado, garantindo a perenidade dos

dados para a Secretaria de Estado da Saude (SES).

Por fim, a partir do modelo BIM consolidado, foi extraida toda a

documentagéo grafica necessaria para a analise e aprovagao do projeto. As plantas

baixas, cortes, fachadas e detalhes gerados diretamente do modelo tridimensional

garantem a total compatibilidade entre as vistas, eliminando erros comuns de desenho

manual.



57

Dada a impossibilidade técnica de anexar o arquivo digital do modelo BIM
diretamente ao corpo deste texto, a representacdo visual detalhada do modelo
arquiteténico desenvolvido — contendo vistas isométricas, plantas baixas de ambos
os pavimentos e as quatro fachadas da edificacdo — foi compilada em formato AO
apenas para fins de demonstragcédo grafica. Este material encontra-se disponivel no
Apéndice A, permitindo a visualizagdo da complexidade e do detalhamento

alcancados.

Por fim, visando a transferéncia tecnoldgica para a gestdo publica e o
cumprimento do retorno social da pesquisa, a entrega oficial deste modelo a
Secretaria de Estado da Saude (SES) sera realizada apds a aprovacao final deste
trabalho pela banca examinadora. O fornecimento dos arquivos digitais, tanto no
formato nativo proprietario (.rvt) quanto no formato aberto de interoperabilidade (IFC),
juntamente com os demais produtos gerados neste TCC, sera efetuado através dos
contatos de e-mail estabelecidos com o érgéo, assegurando que o material possa ser

incorporado imediatamente a gestdo e manutengao da edificagao.

4.2 Diagnéstico de Inconformidade

Com a consolidacdo do modelo BIM e das inspecdes in loco, elaborou-se um
diagndstico técnico detalhado das condicbes de seguranga contra incéndio da
Maternidade Carmela Dutra. Esta etapa teve como objetivo confrontar a realidade
fisica da edificagdo, construida em 1955, com as exigéncias das Instru¢des
Normativas (IN) vigentes do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC),
identificando as vulnerabilidades que comprometem a seguranca dos ocupantes e 0

patriménio.

A analise mostrou um cenario de risco elevado, caracterizado pela auséncia total
de sistemas vitais e pela inadequacdo de elementos construtivos essenciais. O
diagnostico completo, incluindo registros fotograficos e mapeamento detalhado das
nao conformidades, constitui o Relatério Técnico de Engenharia de Seguranga Contra
Incéndio, anexado na integra no Apéndice B deste trabalho. A seguir, sdo destacados

os pontos criticos identificados que fundamentaram as decisdes de projeto.
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4.2.1 Acesso de Viaturas e Infraestrutura Externa

Conforme estabelece a IN 35, edificagbes hospitalares devem garantir o
acesso de viaturas de emergéncia para operagdes de socorro e combate a incéndio.
O diagndstico identificou que o acesso atual ndo atende aos parametros geométricos
exigidos, apresentando larguras uteis inferiores a 6,00 metros em trechos criticos

obstruidos.

Verificou-se, ainda, que edificagdes auxiliares, como a carpintaria (local de
alta carga de incéndio), situam-se a mais de 100 metros da via publica. Atualmente,
sem rede de hidrantes, as viaturas precisariam se aproximar a menos de 20 metros
da edificacado para operacéao efetiva, o que ¢é inviavel dada a configuragao do terreno
(Figura 28).

Figura 26 — Caminhamento entre Carpintaria e via publica

Fonte: Elaboragao Propria (2025).

Essa condigéo foi classificada como NAO CONFORME, exigindo a adogéo
de medida compensatoria prevista na IN 05. A solucdo técnica adotada foi a instalacao
de um Sistema Hidraulico Preventivo (SHP) completo, que permite o combate a
distancia a partir do recalque na via publica, dispensando a necessidade de entrada

fisica das viaturas pesadas no complexo.
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4.2.2 Sistemas Ativos: Hidrantes e Alarme

Uma das inconformidades mais criticas constatadas foi a inexisténcia de
um Sistema Hidraulico Preventivo (SHP). Para edificagdo com area construida
superior a 750 m? e classificagao hospitalar (H-3), a IN 07 torna obrigatéria a instalagéo
de rede de hidrantes e Reserva Técnica de Incéndio (RTI). Atualmente, a edificacao
depende exclusivamente de extintores portateis, insuficientes para o combate a
principios de incéndio de médio porte. Diante disso, o sistema foi classificado como
NAO CONFORME.

Simultaneamente, constatou-se a auséncia completa de um Sistema de
Detecgao e Alarme de Incéndio (SDAI), exigido pela IN 12. Ndo ha acionadores
manuais, detectores de fumaca ou avisadores sonoros/visuais instalados. Essa
auséncia compromete severamente o tempo de resposta e o inicio dos protocolos de
evacuacao, elevando o risco a vida, especialmente em ocupacédo onde a mobilidade
dos pacientes é reduzida. Portanto, o sistema encontra-se NAO CONFORME com as

exigéncias normativas.

A Figura 29 ilustra essa situagao nas areas de circulagdo comum e acesso
principal. As imagens evidenciam que locais estratégicos, como o Hall de Entrada e a
Recepcao do Ambulatério, ndo contam com a instalagdo de nenhum dos sistemas

citados, seja a rede de hidrantes ou os dispositivos de alarme e detecgao.
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Figura 27 — Registro Fotografico do Hall de Entrada e Recepg¢ao do Ambulatério

Fonte: Elaboragao Propria (2025).
4.2.3 Compartimentacao e Protecao Passiva

A andlise das saidas de emergéncia (IN 09) revelou uma interdependéncia
critica com a compartimentagao (IN 14). Verificou-se que os corredores de circulagao
e as portas dos quartos de internacdo possuem, em diversos setores, larguras
inferiores a 2,20 m, dificultando o fluxo simultdneo de macas e camas em contrafluxo
com as equipes de socorro. O alargamento estrutural dessas rotas mostrou-se inviavel

tecnicamente, pois demandaria intervenc¢des em pilares e vigas da estrutura original.

Paralelamente, identificou-se que o pavimento térreo e o superior
funcionam como setores de incéndio unicos, com areas superiores a 2.000 m? (limite
normativo), sem barreiras fisicas estanque a fumaca. A livre circulagdo de fumaca

entre alas de internacgao e areas administrativas foi identificada como risco critico.

Diante disso, a situacédo foi classificada como NAO CONFORME. A
estratégia de adequacgdo definida consistiu na utilizacdo da compartimentacéo
horizontal como medida compensatdria para as saidas de emergéncia. A instalagao
de portas corta-fogo (PCF) nos corredores permitira a criagédo de areas de refugio,
reduzindo as distancias de caminhamento protegidas e mitigando a necessidade de

evacuacao total simultanea.
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4.2.4 Sintese do Diagnostico de Conformidade

Para consolidar a analise, foi elaborada uma matriz de risco sintetizando o
status de conformidade dos sistemas analisados em relacdo a sua classificacdo de

importancia (Vital, Indispensavel ou Adequavel) definida pela IN 05 para edificagcbes

existentes.
Quadro 7 — Quadro Resumo
Classificagao Status do
ltem Sistema o Acéao Recomendada
(IN 05) Diagnéstico
_ Projeto de adequacao
NAO ) quac
3.1.1 Acesso de Viaturas Adequavel fisica ou medida
CONFORME ]
compensatéria.
_ NAO Instalagdo completa de
3.1.2 Alarme e Detecgéo Indispensavel )
CONFORME | sistema novo.
Apresentacéao de
3.1.3 Brigada de Incéndio Indispensavel PARCIAL certificados e
dimensionamento.
) NAO Execugao de portas
3.1.4 Compartimentagéo Adequavel
CONFORME | corta-fogo e selagens.
Materiais de Manutencao das
3.1.5 Adequavel CONFORME
Acabamento condigdes atuais.
Adicao de unidades
3.1.6 Extintores Vital CONFORME especificas conforme
projeto.
Manutengéao das
3.1.7 Géas Combustivel Adequavel CONFORME L )
condigdes atuais.
NAO Projeto completo (RTI,
3.1.8 Hidraulico Preventivo Adequavel
CONFORME | bombas e rede).
lluminagao de Adicao de unidades
3.1.9 Vital CONFORME )
Emergéncia conforme projeto.
NAO Laudo técnico
3.1.10 InstalagGes Elétricas Adequavel .
ANALISADO especializado.




62

Apresentacgao de

3.1.11 Plano de Emergéncia Indispensavel PARCIAL Plantas; Procedimentos
futuros.
NAO Laudo técnico estrutural
3.1.12 Protecao Estrutural Adequavel

ANALISADO | (TRRF).

NAO Protecéo vertical e
CONFORME | horizontal.

3.1.13 Saidas Vital

Fonte: Elaboragao Propria (2025).

Em suma, o diagnostico realizado permitiu o cumprimento do segundo
objetivo especifico deste trabalho, revelando um cenario de alta vulnerabilidade para
a Maternidade Carmela Dutra. Conclui-se que, embora a edificagao disponha de itens
de manutencéo rotineira operantes, como extintores e sinalizacido basica, a auséncia
de infraestrutura de seguranga "pesada" — especificamente o Sistema Hidraulico
Preventivo, o Alarme de Incéndio e a Compartimentacdao adequada — compromete a
capacidade de resposta frente a um sinistro. Essas lacunas estruturantes, quando
confrontadas com o perfil de ocupantes de baixa mobilidade (Divisdo H-3), evidenciam
a necessidade imperativa de intervengbes de engenharia. Tal constatagao
fundamenta e justifica as medidas de adequacéao e as solugbes compensatoérias que
foram desenvolvidas e que serao detalhadas no Projeto Preventivo Contra Incéndio

apresentado a seguir.

4.3 Projeto Preventivo Contra Incéndio

Com base no diagnoéstico de inconformidades e utilizando a modelagem
BIM como ferramenta de compatibilizagdo, foi desenvolvido o Projeto Preventivo
Contra Incéndio (PPCI) de adequacdo. As solugdes de engenharia adotadas
priorizaram a intervengdo minima na estrutura existente, buscando caminhos que
evitassem demolicdbes excessivas e garantissem a viabilidade econbémica e

operacional da execucao.

As principais decisdes projetuais estao detalhadas a seguir, divididas por

sistemas.
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4.3.1 Sistema Hidraulico Preventivo (SHP)

Dada a inexisténcia de infraestrutura hidraulica de combate a incéndio na
edificacdo original, foi projetada a instalagdo completa do sistema, dimensionado para
atender aos parametros de vazao e pressao exigidos pela IN 07 para o risco da

ocupacao (H-3).

Para o armazenamento da Reserva Técnica de Incéndio (RTI), calculada
com base na area total e carga de incéndio, optou-se pela instalagcdo de um
reservatorio metalico tipo tacga, posicionado na area externa aos fundos da edificacao.
Esta solugcdo evita sobrecargas na estrutura antiga do telhado, que nao foi
dimensionada para suportar grandes volumes de agua adicionais, além de agilizar o

processo de instalacao e facilitar futuras manutengdes.

Adjacente ao reservatorio, foi locada a casa de bombas, projetada em
alvenaria no nivel do solo. O conjunto de motobombas (principal e jockey) foi
dimensionado a partir do calculo do hidrante mais desfavoravel hidraulicamente,
garantindo que a presséao residual minima exigida pela norma seja atingida no ponto
mais critico do sistema, cujo memorial de calculo detalhado encontra-se disponivel no

Apéndice D.

Figura 28 — Vista 3D do Reservatério Metalico e Casa de Bombas

Fonte: Elaboragao Propria (2025).

A distribuicdo da rede de alimentagdo foi um dos maiores desafios da
modelagem. Para evitar intervengdes estruturais severas, definiu-se o uso de
tubulacao aparente, fixada logo abaixo das lajes ou junto as paredes nos corredores

de circulacdo. A utilizacdo da ferramenta BIM permitiu simular o tracado das
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tubulacdes em 3D, identificando e resolvendo interferéncias com a estrutura ainda na
fase de projeto. Essa estratégia elimina a necessidade de rasgos extensivos nas

alvenarias consolidadas e facilita as inspeg¢des visuais de rotina.

Os hidrantes de parede foram distribuidos estrategicamente para cobrir
toda a area da edificacao, respeitando as distancias maximas de caminhamento. Para
validar essa cobertura, foi realizada uma simulagao de rota de mangueira no software,

considerando o comprimento padrao de 30 metros.

O dispositivo de recalque foi posicionado no passeio publico, em frente a
edificacdo na Rua Irma Benwarda, garantindo acesso rapido e desobstruido para o

acoplamento das viaturas do Corpo de Bombeiros.

A definigao deste ponto de recalque, aliada ao dimensionamento correto da
reserva e das bombas, assegura que o sistema hidraulico preventivo ofereca a
autonomia necessaria para o combate inicial pela brigada e o suporte robusto para a
atuacao do Corpo de Bombeiros, integrando-se a arquitetura existente com o menor

impacto possivel.

4.3.2 Acesso de Viaturas

A questao do acesso de viaturas, inicialmente diagnosticada como critica
devido as limitagdes fisicas do terreno e da edificagdo antiga, foi solucionada através
da estratégia de combate adotada, fundamentada na Instrucdo Normativa 05
(CBMSCe, 2024). Anteriormente, a auséncia de um sistema fixo de hidrantes
obrigava, conforme preconiza a IN 35 (CBMSCu, 2024) para edificagcdes
desprotegidas, que as viaturas de combate se aproximassem a menos de 20 metros
de qualquer entrada da edificacao para que as linhas de mangueira da propria viatura

pudessem atingir o foco do incéndio.

Dada a geometria consolidada do lote e a localizagdo de anexos como a
carpintaria a mais de 100 metros da via publica, essa exigéncia era tecnicamente

inviavel sem demolicbes severas.

Com o projeto do Sistema Hidraulico Preventivo (SHP), a dindmica
operacional altera-se profundamente. A IN 05 (CBMSCe, 2024) permite que, em

edificacbes existentes onde a adequacgdo de largura de acesso € impraticavel, a
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seguranga seja garantida por sistemas ativos compensatorios (Quadro 8). Ao instalar
uma rede de hidrantes que cobre a totalidade da area construida, o ponto de conexao
tatica da viatura passa a ser o dispositivo de recalque, situado acessivelmente na
calgada. A partir dali a agua é transportada pela tubulagdo fixa até o hidrante mais

préximo do sinistro, eliminando a necessidade de o caminh&o adentrar fisicamente o

terreno.
Quadro 8 — Medidas compensatorias para edificagées novas
SMSCI SIGLA TIPO DE FALTA MEDIDAS COMPENSATORIAS
1) Iméveis Risco ll:
- Execugao de uma das seguintes medidas:
(...) b) instalagao de SHP, prevendo o hidrante
Acesso
q AVt Inexisténcia do de recalque em local o mais préximo possivel
e r
. SMSCI do acesso de viaturas (muro da divisa do
viaturas
imoével, por exemplo), desde que a distancia
entre o equipamento e o0 acesso ao bloco seja
inferior a 50 m.

Fonte: Adaptado de CBMSCx (2025).

Isso evidencia a forte interdependéncia dos sistemas de seguranca contra
incéndio: a solugdo para um problema de infraestrutura fisica foi encontrada no
dimensionamento de um sistema ativo. Nao é possivel tratar as medidas de forma
isolada em um projeto preventivo contra incéndio, a implementacdo do SHP nao
apenas € adotada por obrigacdo, mas também porque valida tecnicamente a outras
condi¢des existentes, mantendo a seguranca e dispensando obras que poderiam ser

destrutivas ao patriménio da maternidade.

A eficiéncia dessa estratégia € corroborada pela verificacdo da area de

cobertura dos novos hidrantes, conforme ilustrado anteriormente.

A imagem demonstra graficamente que, mesmo sem o acesso direto da
viatura aos fundos do lote, a rede projetada garante o alcance das linhas de mangueira
a todos os compartimentos, inclusive aos anexos mais distantes como a carpintaria,

assegurando a protegao efetiva de todo o complexo.



4.3.3 Sistema de Deteccéo e Alarme de Incéndio (SDAI)

instalagdo de um Sistema de Detecgao e Alarme de Incéndio (SDAI) abrangente. A

distribuicdo dos dispositivos periféricos obedeceu rigorosamente aos critérios de

Visando sanar a inexisténcia de sistemas de alerta, foi projetada a

ocupacao e risco da IN 12:

Detectores Automaticos:

Foram previstos detectores de fumagca em ambientes de permanéncia e risco
(quartos, depodsitos), bem como nas circulagdes, assegurando a deteccao

automatica precoce.
Acionadores Manuais e Avisadores:

Foram estrategicamente posicionados em conjunto, adjacentes a cada ponto
de hidrante, como mostra o detalhe tipico da Figura 34. Essa deciséo de projeto
cria "estagdes de combate" integradas, onde o usuario encontra, em um mesmo
local, o meio de dar o alarme (acionador), o alerta audiovisual (sirene e estrobo)
e 0 equipamento de primeira resposta. Essa disposicdo centralizada facilita a
identificacdo e operagdo em emergéncias, garantindo também a audibilidade e

visibilidade em todos os setores, inclusive para pessoas com deficiéncia.

Figura 29 — Detalhe Tipico de Instalagao

Hidrante

/

Comando Acionador
Manual da Manual de
Bomba Alarme

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).
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Com a implementagéo deste sistema, a Maternidade passa a contar com
uma infraestrutura de monitoramento ativa, capaz de reduzir drasticamente o tempo

de resposta entre o inicio de um sinistro e o inicio do abandono.

4.3.4 Compartimentagcado Horizontal

A analise de compartimentagao revelou a necessidade critica de segmentar
a edificacéo para impedir a propagacao livre de fumaca e calor. Contudo, a aplicagcéao
integral dos critérios construtivos exigidos para edificagdes novas da IN 14 (CBMSChn,
2024), que demandaria a criagdo de novas areas de refugio. A incerteza quanto a
capacidade de carga das lajes da edificagdo existente, somada a falta de acesso aos
projetos estruturais originais, impede a adicdo de novas paredes pesadas sem um

reforgo estrutural.

Diante dessa limitagdo fisica, a solucdo adotada fundamentou-se na
Instrucdo Normativa 05 (CBMSCx, 2024), que permite a adogdao de medidas
compensatérias em edificacbes existentes. Optou-se pela estratégia de
compartimentacdo horizontal através da instalacdo de Portas Corta-Fogo (PCF) nos
corredores de circulagdo. Essas barreiras leves, que ndo sobrecarregam a estrutura,
foram posicionadas estrategicamente para criar células de seguranga nos proprios
corredores, permitindo a evacuagao horizontal progressiva dos pacientes acamados

para um setor contiguo protegido.

4.3.5 Saidas de Emergéncia

A estratégia de adequacéao das saidas de emergéncia foi desenvolvida de
forma integrada com a compartimentagao horizontal, considerando as diretrizes da
ABNT NBR 9050, que preconiza o uso de percursos continuos, desobstruidos e
sinalizados para garantir o deslocamento seguro até o exterior ou local seguro.
Entretanto, por tratar-se de uma edificagdo datada de 1955, com limitagdes estruturais
e espaciais severas, justifica-se que nem todas as saidas de emergéncia atendem
integralmente aos parametros de acessibilidade universal. Para suprir essa limitagao,

o projeto foca na compartimentacao horizontal (conforme IN 05/CBMSC), garantindo
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que setores criticos funcionem como areas de refugio temporario, assegurando a

protecao da vida até a evacuacgao total assistida.

A primeira medida projetual foi a prote¢cao dos acessos verticais. Conforme
diagnosticado, as cinco escadas internas da maternidade eram do tipo "aberta",
comunicando-se diretamente com os corredores. Para mitigar o risco de verticalizagao
de fumacga, projetou-se o fechamento dos acessos a estas escadas com conjuntos de
portas corta-fogo (PCF) P-90. Esta intervencgao isola a caixa da escada do restante do
pavimento, transformando-a em uma rota de fuga protegida (escada enclausurada),
permitindo que os ocupantes do pavimento superior desgcam em seguranga mesmo

que haja fogo no térreo.

Complementarmente, o sistema de lluminagcdo de Emergéncia foi
redimensionado e ampliado. Foram projetados pontos de aclaramento em todos os
corredores, com luximetro calculado para garantir a visibilidade minima exigida pela
IN 11, essencial para evitar panico e quedas durante o abandono noturno ou em meio

a fumaca.

Por fim, a Sinalizacdo de Abandono de Local (SAL) foi revisada e
complementada para as partes onde houve intervengcdo no arquitetdénico, com a
criacdo das portas de compartimentagdo anteriormente citadas. O projeto previu a
instalagdo de placas fotoluminescentes de orientagdo em altura elevada e
intermediaria, criando uma rota visual continua que guia o fluxo de evasao desde os

quartos mais distantes até as saidas finais, validando a eficacia do plano de abandono.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho atingiu seu objetivo geral ao desenvolver o Projeto
Preventivo Contra Incéndio (PPCI) de adequacao para a Maternidade Carmela Dutra,
situada em Florianépolis/SC, utilizando a Modelagem da Informagéo da Construgao
(BIM). O estudo buscou responder a necessidade urgente de regularizagdo de uma
infraestrutura hospitalar histérica, demonstrando como tecnologias digitais podem
viabilizar intervengbes de seguranga em edificacbes consolidadas e complexas,

garantindo o atendimento as exigéncias normativas vigentes.

A eficacia desta pesquisa € comprovada pelo cumprimento de seus
objetivos especificos, seguindo a légica metodoldgica proposta. Inicialmente, o
desenvolvimento do modelo arquitetdnico foi plenamente alcancado através da
reconstrugao digital da Maternidade. Superando as inconsisténcias da documentagao
original em 2D e a topografia complexa do terreno, foi entregue um modelo em BIM.
Este produto ndo serviu apenas como base geométrica, mas consolidou-se como um
banco de dados estruturado, contendo informagdes essenciais para a gestao futura

do ativo pela Secretaria de Estado da Saude.

Na sequéncia, a etapa de diagndstico permitiu atingir o segundo objetivo
especifico, mapeando a distancia entre a realidade existente e as exigéncias
normativas atuais. ldentificou-se a auséncia critica de sistemas vitais — como o
hidraulico preventivo e a deteccao de alarme — e a vulnerabilidade das rotas de fuga.
O uso do modelo digital foi decisivo para visualizar conflitos espaciais e demonstrar
tecnicamente que a infraestrutura atual nao oferece a seguranca necessaria para uma

ocupagao hospitalar (Divisao H-3), validando a urgéncia das intervengdes propostas.

Por fim, o terceiro objetivo foi concretizado com a elaboragdo de um PPCI.
As solugdes de engenharia desenvolvidas, como a instalacdo de um reservatoério
externo para preservar a estrutura do telhado e o uso de sistemas ativos para
compensar a deficiéncia no acesso de viaturas, demonstraram que é possivel elevar
0 padrao de seguranga de um prédio histérico sem descaracteriza-lo. A entrega deste
projeto em plataforma BIM assegura a interoperabilidade e facilita a execug¢ao da obra,

mitigando riscos de interferéncias fisicas durante a instalagéo dos sistemas.
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A principal contribuicdo deste trabalho reside na demonstragdo pratica da
aplicabilidade do BIM na gestdo de riscos em edificios existentes. Além do valor
académico, a pesquisa oferece um retorno social direto ao fornecer a Secretaria de
Estado da Saude (SES) um projeto completo e executavel, tanto em formato aberto
quanto nativo. Este material serve como instrumento imediato para a licitagao de obras
que visam proteger a vida de pacientes, recém-nascidos e servidores do sistema

publico de saude, fortalecendo a articulagao entre ensino, pesquisa e extensao.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que nao foram realizadas analises
aprofundadas sobre a estabilidade estrutural em situacdo de incéndio (TRRF), nem
sobre as instalagbes elétricas, itens que, embora cruciais, demandam laudos

especificos. Além disso, nao foi elaborado o orgamento executivo da obra.

Para trabalhos futuros, sugere-se o desenvolvimento dos projetos
complementares de elétrica e estrutura para suporte do novo reservatorio, bem como
a elaboracéo do Plano de Emergéncia completo, com o treinamento das equipes e a
formacao da Brigada de Incéndio, garantindo que a infraestrutura projetada seja

operada corretamente para a preservacgao da vida.
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1 INTRODUGAO

O presente relatdrio técnico tem como objetivo documentar a fase analitica
do Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI) da Maternidade Carmela Dutra (MCD),
localizada na cidade de Florian6polis/SC, ilustrada pela Figura 1. O documento traz
um diagnéstico e parecer técnico das condi¢cdes de Seguranga Contra Incéndio (SCI),
no tocante ao atendimento dos critérios normativos estabelecidos pelo Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC), em uma infraestrutura hospitalar

complexa datada de 1955.

Figura 1 — Maternidade Carmela Dutra

Fonte: Redagéo ND (2018).

A metodologia empregada neste relatério fundamentou-se no confronto
entre o Objeto de Estudo — capturado através da Modelagem da Informacéo da
Construcao (BIM) — e as Instrugbes Normativas vigentes do CBMSC,
regulamentadas pela a Lei Estadual n® 16.157/2013.
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1.1 Objetivos do Relatério

Este documento tem como objetivo fornecer a base técnica para o Projeto

de Adequacgéo, através das seguintes metas especificas:

a) Diagnosticar as Inconformidades: Identificar pontualmente os desvios entre a
estrutura fisica existente e as exigéncias das Instrugdes Normativas vigentes
do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC).

b) Classificar os Riscos: Categorizar as deficiéncias encontradas em Sistemas

Vitais, Indispensaveis e Adequaveis, conforme preconiza a IN 05.

c) Direcionar a Adequacgéao do Projeto Preventivo Contra Incéndio (PPCI): Gerar

dados técnicos que embasam a necessidade de adequagao dos sistemas, ou

manutengdo dos mesmos.
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2 CARACTERIZAGCAO DO OBJETO DE ESTUDO

O objeto de analise deste relatorio trata-se da Maternidade Carmela Dutra
(MCD), localizada na Rua Irma Benwarda, n® 208, no centro de Florian6polis/SC.
Trata-se de uma edificagao publica de saude, inaugurada em 1955, inserida em um

lote urbano consolidado, conforme indicado na Figura 2

Figura 2 — Imagem de Satélite da Maternidade Carmela Dutra

Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).

Inaugurada em 3 de julho de 1955, foi a primeira maternidade publica de
Santa Catarina e, com mais de 70 mil nascimentos registrados conforme destacado
na matéria “Primeira maternidade publica de Santa Catarina, Carmela Dutra completa
63 anos” (2018), tornou-se ao longo dos anos simbolo de quem nasceu na llha de
Santa Catarina. Ao longo de sua histéria, a unidade passou por diversas ampliagbes
e reestruturagbes, mas ainda mantém grande parte de sua infraestrutura original,
conforme relatado pela Secretaria de Estado da Saude (SANTA CATARINA, 2024), o

que é uma realidade comum em edificacdes publicas mais antigas no estado.

Por se tratar de um estabelecimento assistencial de saude (EAS) com
internacao, a edificagao classifica-se como de alto risco a vida, devido a presenca de
pacientes com mobilidade reduzida ou nula (recém-nascidos, puérperas e pacientes
cirurgicos). A preservagao da vida dos ocupantes e a continuidade operacional da
maternidade sao as prioridades que justificam a realizacdo deste diagndstico técnico
e a aplicagao das Instrugcbes Normativas do CBMSC, com énfase na IN 05, que trata

sobre Edificagcdes Existentes.

9
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2.1 Caracteristicas Construtivas e Areas

A edificacdo apresenta estrutura predominante em concreto armado com
vedagdes em alvenaria convencional. Por ser uma construgdo da década de 1950,
possui caracteristicas arquitetdénicas que influenciam a segurancga, como corredores

consolidados e pé-direito que dificultam a passagem de novas infraestruturas.

A MCD é composta predominantemente por dois niveis principais:
pavimento térreo e pavimento superior, além de edificagdes auxiliares distribuidas
pelo lote. Cada um desses espacgos possui caracteristicas de ocupacao e riscos
distintos que influenciam diretamente na analise das medidas de segurancga contra
incéndio. O pavimento térreo possui area de 3561,55 m? e o pavimento superior
apresenta 2801,99 m?, totalizando, com os anexos, uma area construida de 6519,34

m?, conforme detalhado no Quadro 1.

Quadro 1 — Quadro de Areas da Edificagdo

Pavimento / Setor Area Construida (m?)
Pavimento Térreo 3.561,55 m?
Pavimento Superior 2801,99 m?
Edificagdes Auxiliares 155,80 m?

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

O pavimento térreo, cujo acesso principal se da pela Rua Irma Benwarda,
concentra fluxos intensos e servigos de apoio critico. Este nivel abriga o Atendimento
Ambulatorial, o Apoio Logistico e Banco de Leite, o Centro Obstétrico, além de areas
de alto risco técnico como a Central de Gases Medicinais e a Caldeira, além de abrigar

setores destinados a Nutricdo e a Internacgao.

O pavimento superior, acessivel por escadas distribuidas pelo pavimento
térreo, possui fungcdo mista de gestao e alta complexidade assistencial. Neste andar
€ encontrado areas que variam desde o Administrativo, Institucional, Apoio Técnico e
RH, até areas de maior vulnerabilidade humana, como a UTI Neonatal e a Internacao

Cirargica, locais onde a evacuagado rapida é inviavel, exigindo estratégias de

compartimentacéo horizontal.




INSTITUTO
FEDERAL
Santa Catarina
Ademais, o complexo da MCD inclui diversas edificacdes auxiliares
isoladas, que abrigam fungdes de suporte e infraestrutura. Entre elas, destacam-se os

prédios da manutencéao, carpintaria, além de estacionamento aberto.

Devido a grande complexidade, para fins de analise de risco, a edificagdo
principal foi segmentada em quatro macro-setores funcionais, que se repetem com

variagdes de layout entre o pavimento térreo e o superior, conforme detalhado no
proximo item.

2.2 Setorizagao Funcional da Edificacao

A setorizagao e a descrigao funcional apresentadas a seguir constituem o
alicerce para a analise de risco da edificagdo. O entendimento da organizagao
funcional da maternidade permite realizar um diagndstico mais preciso das
necessidades de acordo com as necessidades especificas de cada setor, as
legislagdes vigentes, o que fundamenta a subsequente analise de conformidade e a
proposi¢cdo das medidas de seguranga necessarias. A representagdo grafica desta

setorizagao proposta pode ser vista na Figura 3 a seguir:

Figura 3 — Planta Esquematica da Maternidade Carmela Dutra

Setor |

SETOR IV

Setor I

Setor Il
SETOR Il

o) SETOR I

D Setor IV

Edificagdes Auxiliares

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).
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Abaixo, a descrigao funcional dos setores, baseadas no agrupamento fisico

e na finalidade dos compartimentos, esta exemplificada no Quadro 2.

Quadro 2 - Descrigao dos Setores

SETOR DESCRICAO

Pavimento Térreo

Setor | Acesso Principal e Atendimento Ambulatorial

Setor Il Apoio Logistico, Farmacéutico e Banco de Leite

Setor llI Centro Obstétrico e Areas Criticas

Setor IV Internagao, Servigos de Hotelaria e Quimioterapia
Edificagdes Auxiliares Edificacdes Auxiliares

Pavimento Superior

Setor | Administrativo e Institucional

Setor Il Apoio Técnico, Administrativo e Atendimento
Setor I Internagao e Apoio Cirurgico

Setor IV Quartos e Convivéncia

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

A partir desta setorizagdo, € possivel seguir para a classificagdo das
ocupacdes e medidas de Protecdo Contra Incéndio de acordo com a Instrugéo
Normativa 1 — Parte 2 do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC),

2.3 Classificagao das Ocupacoes e Medidas de Prote¢cao Contra Incéndio

Para a correta definicdo dos sistemas preventivos, a edificacdo deve ser
classificada conforme os critérios da Instru¢ao Normativa 01 (IN 01 - Parte 2) do Corpo
de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC). O Quadro 3 apresenta a

classificagao do imével.

Quadro 3 - Classificagdo da Ocupac¢ao da Maternidade Carmela Dutra

Grupo Ocupacao/Uso Divisao | Descrigao Destinacao
Servigos de Saude e ) Hospitais, prontos-socorros, clinicas
H H-3 Hospitalar
Institucional com internacgéo (...).

Fonte: Adaptado de CBMSCb (2024).
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A partir dessa classificacdo e das caracteristicas da edificacdo — area
construida superior a 750 m? e altura inferior a 12 m — foi possivel identificar as
medidas de seguranga obrigatérias prescritas na Tabela 16 da IN 01 - Parte 2
(CBMSCb, 2024), especifica para a Divisdo H-3. O Quadro a seguir traz todas as
MSCI que foram exigidas para a Maternidade Carmela Dutra, assim como as

Instrucdes Normativas (IN) de referéncia para cada medida.

Quadro 4 — Medidas de Seguran¢a para a Maternidade Carmela Dutra

Medida de Seguranga Contra Incéndio IN de Referéncia (CBMSC)
Acesso de viaturas na edificagao IN 35
Alarme de incéndio IN 12
Brigada de incéndio IN 28
Compartimentagao horizontal ou de areas IN 14
Controle de materiais de acabamento IN 18
Deteccao automatica de incéndio IN 12
Extintores IN 6
Gas combustivel IN 8
Hidraulico preventivo IN7
lluminagéo de emergéncia IN 11
Instalacdo elétrica de baixa tensao IN 19
Plano de emergéncia IN 31
Protecéo estrutural (TRRF) IN 14
Saidas de emergéncia IN9
Sinalizagao para abandono de local IN13

Fonte: Adaptado de CBMSCb (2024).

Além disso, por se tratar de uma edificacao existente, cabe trazer a relagao
dos sistemas vitais, indispensaveis e adequaveis, conforme a classe de ocupacgao,

apresentados na Instrucao Normativa 5 do CBMSC, listadas no Quadro 5 a seguir.

Quadro 5 — Sistemas vitais, indispensaveis e adequaveis por ocupagiao

Sistemas e medidas de SCI
Grupo/ Divisao

Vitais Indispensaveis Adequaveis
H-3 SPE; IE; SAL SE; BI; PE; SA; DAI TE

Onde:

SPE - Sistema preventivo por extintores;
IE - lluminag&o de emergéncia

SAL - Sinalizagédo de abandono do local
SE - Saidas de emergéncia

Bl - Brigada de Incéndio;

PE - Plano de emergéncia
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SA - Sistema de alarme de incéndio
TE - Sao todos os SMSCI previstos nas NSCI, exceto aqueles considerados vitais ou sem
possibilidade de adequacéao previstos na tabela

Fonte: Adaptado de CBMSCe (2024).

Tendo em vista o disposto, a analise e diagndstico dos sistemas

realizada conforme os itens a seguir.
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3 DIAGNOSTICO DE RISCOS E INCONFORMIDADES

A elaboragdo do diagnostico de inconformidades de seguranga contra
incéndio e panico da Maternidade Carmela Dutra constituiu a fase analitica central
deste estudo, fundamentando-se na sobreposigao critica entre a edificagdo existente
— capturada através da modelagem BIM — e o normativo vigente no Estado de Santa
Catarina. A metodologia empregada para a analise utilizou ferramentas presentes no
software Revit, utilizado para modelagem do arquitetdnico, cruzada com inspegdes

visuais do modelo e dados validados em campo.

3.1 Analise de conformidade dos Sistemas de Combate a Incéndio (SCI)

Esta segdo detalha a fundamentagdo normativa e o diagndstico da
edificacdo para cada medida de seguranca exigida, classificando-as conforme a
criticidade definida na IN 05.

3.1.1 Acesso de viaturas na edificacéo

Acerca do acesso de viaturas na edificacdo a Instrugcdo Normativa 35 do
CBMSC, dispde que suas exigéncias sao aplicaveis a: “(...) locais sem registro de
recalque e que possuam qualquer edificacdo com distadncia superior a 20 m em
relagédo a entrada da circulagdo comum e a via publica, a partir do meio fio” (CBMSCu,
2024).

Este critério enquadra a Maternidade Carmela Dutra no atendimento
integral da normativa, tendo em vista a existéncia de caminhamentos internos
significativamente superiores a distdncia mencionada. Um exemplo critico é o acesso
a carpintaria, edificagdo com alta carga de incéndio localizada nos fundos do lote, que

possui um caminhamento de mais de 100 metros desde o logradouro publico até seu

acesso, conforme ilustrado na Figura 4.
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Figura 4 — Caminhamento entre Carpintaria e via publica

Fonte: Elaboragéo Prépria (2025).

Entre outras exigéncias técnicas, a maternidade deve garantir acessos com
largura minima de 6 metros, altura livre de 4,5 metros e desobstrugao total em toda a
largura até uma distancia de 20 metros da edificagdo, especialmente considerando
que atualmente ndo ha previsdo de sistema de hidrantes, o que torna o acesso da

viatura para combate direto ainda mais vital (CBMSCu, 2024).

O diagnoéstico revelou que o acesso atual nao possibilita a aproximacao
necessaria (20 metros) para a operagao de escadas mecanicas ou linhas de
mangueira curtas. Além disso, a largura util em determinados trechos é inferior aos
6,00 m exigidos, devido a presenca de muros, vegetacdo e edificacdes anexas,
impossibilitando a manobra e o deslocamento tatico de viaturas pesadas do Corpo de

Bombeiros até os pontos criticos, como pode ser visto na Figura 5.
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Figura 5 — Registro Fotografico dos Acessos de Viatura

Fonte: Elaboragao Propria (2025).

Entretanto, o acesso de viaturas na edificacdo ndo se enquadra entre os
sistemas Vitais ou Indispensaveis nos termos da IN 5, estando dentro do grupo que

possibilita a adogado de medidas compensatorias para a adequagao do sistema.

Parecer: NAO CONFORME. Necessitando de adequagées para atender as

normativas vigentes.

Solugéo Proposta: Adequar o sistema em projeto, prevendo alargamento

das vias ou medidas compensatorias.

3.1.2 Alarme e Deteccdo automatica de incéndio

No que tange ao sistema de alarme de incéndio, a Instrucdo Normativa 12
do CBMSC dispde que suas exigéncias sao aplicaveis a todas as edificagdes com
area superior a 750 m? ou altura superior a 12 metros para esse tipo de ocupacéo,
devendo garantir o alerta audivel e visivel a todos os ocupantes. O objetivo primordial
€ garantir o alerta audivel e visivel a todos os ocupantes, permitindo o inicio imediato

dos protocolos de evacuagao.

De acordo com a norma, a maternidade deveria possuir um sistema de
alarme integrado, com acionadores manuais distribuidos estrategicamente de forma
que nenhum ocupante precise percorrer mais de 30 metros para aciona-los. Além
disso, sdo exigidos avisadores sonoros e visuais em areas comuns, corredores e
locais de servigo, essenciais para alertar pessoas com deficiéncia auditiva ou visual
(CBMSCI, 2024).
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Classificado como um sistema Indispensavel pela IN 05, sua
implementacgao deve seguir rigorosamente os critérios normativos, ndo sendo passivel
de supressao, pois é o gatilho inicial para toda a cadeia de sobrevivéncia. Durante a
inspecao in loco, foi constatado que a instalacdo carece completamente de
acionadores manuais de alarme, assim como de avisadores sonoros e visuais. Esta
auséncia cria um risco inaceitavel de atraso na detecgao e notificagdo de um principio

de incéndio, caréncia ilustrada pelas imagens da Figura 6.

Figura 6 — Registro Fotografico do Hall de Entrada e Recepgado do Ambulatério

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

Parecer: NAO CONFORME. Necessitando de projeto de adequacao total

do sistema.

Solucédo Proposta: Prever a instalacdo de novo sistema de alarme e
detecgc&o em projeto.

3.1.3 Brigada de incéndio

A Brigada de Incéndio é regida pela Instrugdo Normativa 28 do CBMSC.
Para a ocupacgao hospitalar, a norma dita a necessidade imperativa de brigadistas
treinados e capacitados, ndo apenas para o combate inicial ao fogo, mas
principalmente para gerir a complexa evacuagao de pacientes acamados, neonatos

em incubadoras e pacientes cirurgicos.

Embora classificada como um sistema Indispensavel, a verificagcao
operacional, exigindo atestados e certificados, foge ao escopo deste diagndstico de

engenharia. Portanto, este trabalho se limitara a fornecer o dimensionamento tedrico
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da brigada, ou seja, o calculo do numero minimo de brigadistas e a defini¢ao do nivel

de treinamento exigido pela norma para esta ocupagao especifica.

A validacdo da existéncia efetiva e da regularidade do treinamento da
equipe atual ndo foi objeto de analise, devendo ser comprovada documentalmente em

etapa posterior de regularizagao administrativa.

Parecer: NAO ANALISADO. O estudo ir4 fornecer os parametros de
calculo, mas a conformidade operacional depende da apresentacao futura dos

certificados de treinamento correspondentes.

Solucao Proposta: Regularizagdo administrativa do quadro de brigadistas

pela gestao hospitalar.

3.1.4 Compartimentagao horizontal ou de areas

A compartimentacao horizontal é regida pela Instru¢do Normativa 14 (IN
14) do CBMSC e tem por objetivo impedir a propagacao de incéndio e fumaga entre
diferentes setores do mesmo pavimento, garantindo areas de refugio para a

evacuacao horizontal progressiva.

Para a Maternidade Carmela Dutra, classificada na divisao H-3 (Hospitalar),
e considerando a inexisténcia de sistema de chuveiros automaticos, a norma
estabelece que a area maxima de compartimentacéo (setor de incéndio) ndo pode
exceder 2.000,00 m2. Além disso, a separacao entre estes setores deve ser feita por

elementos corta-fogo com resisténcia minima comprovada.

O diagndstico realizado através do modelo BIM, confrontando a volumetria
existente com o parametro normativo, revelou que o pavimento térreo da edificagao
possui uma area total contigua de 3.561,55 m? e o pavimento superior totaliza
2.801,99 m2. Atualmente, nao existem barreiras fisicas estanque a fumacga ou portas
corta-fogo (PCF) instaladas nas circulagdes que interligam os blocos, como pode visto

na Figura 8, fazendo com que cada pavimento funcione, na pratica, como um unico

setor de incéndio com area muito superior ao limite de 2.000,00 m? permitido.
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Figura 7 — Corredores com Auséncia de Barreira Fisica de Compartimentagao

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

Conforme a IN 05, este sistema é classificado como Adequavel (TE). Isso
permite que, dada a inviabilidade de construcido de novas paredes estruturais em uma
edificacdo existente, a compartimentagao seja resolvida através do fechamento de
aberturas existentes com dispositivos certificados e vedacao de shafts, desde que se

reduzam as areas dos compartimentos para valores abaixo do limite normativo.

Parecer: NAO CONFORME. A area de compartimentagdo atual excede o
limite maximo permitido pela IN 14, exigindo intervengao para a criagéo de setores de

incéndio menores.

Solucédo Proposta: Sera detalhada na proposta técnica a subdivisdo dos
pavimentos através da instalagdo de portas corta-fogo nas circulagdes estratégicas,

adequando as areas aos limites normativos.

3.1.5 Controle de materiais de acabamento

O Controle de Materiais de Acabamento e Revestimento (CMAR) tem como
legislagao vigente a IN 18 de 2024 do CBMSC. Sua aplicagéo abrange pisos, paredes,
tetos e forros de rotas de fuga e locais de reunido de publico, visando restringir o uso
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de materiais que, em caso de incéndio, propaguem chamas rapidamente (flashover)

ou gerem fumaca densa e toxica, principal causa de ébitos em incéndios.

Este item é classificado como Adequavel (TE),

principalmente na garantia da incombustibilidade (Classe | ou II-A) nas rotas de fuga

devendo focar

e corredores de circulagéo. Os requisitos minimos para a classe dos materiais a serem

utilizados foram resumidos no Quadro 6.

Quadro 6 — Requisitos minimos para a classe dos materiais a serem utilizados

Divisao Piso Parede e Divisodria Teto e forro Cobertura
Revestimentos:
Classe [I-A Classe II-A Classe IIl-B
Acabamentos:
H-3 Classe IV-A sem sem
Classes IlI-A otejamento otejamento
Sem gotejamento gotel gotel
flamejante
Classe II-A Classe II-A Classe II-A Classe II-A
Rotas verticais com com com com
(Dm) <100 (Dm) <100 (Dm) <100 (Dm) <100
Acessos
(circulagbes) e Classe llI-A Classe llI-A Classe IlI-A8 Classe llI-A
rotas horizontais

Fonte: Adaptado de CBMSCo (2024).

Com base nisto, foi realizada a verificagdo dos materiais utilizados e
constatou-se o atendimento integral desta medida.

Parecer: CONFORME. Nao sendo necessaria adequacao atualmente

3.1.6 Extintores

O Sistema Preventivo por Extintores (SPE), regido pela IN 06 do CBMSC,
€ classificado como um sistema Vital para a edificagcdo. Sua funcdo € o combate
imediato a principios de incéndio, e ndo sdo admitidas medidas compensatérias que
reduzam sua eficacia, quantidade ou cobertura. A Maternidade conta atualmente com

aparelhos extintores distribuidos em seus diversos setores.

Para realizar uma revisdo técnica abrangente, a conformidade plena

depende da verificagao detalhada de diversos fatores:
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1. Distancias de caminhamento: O operador ndo pode percorrer mais do que a

distancia maxima permitida para alcangar um extintor.

2. Adequacdo do agente extintor: E crucial garantir que extintores de CO2 estejam
proximos a equipamentos médicos sensiveis e quadros elétricos (Classe C),
enquanto extintores de agua ou p6 quimico devem cobrir areas administrativas

e de hotelaria (Classe A).

3. Manutencéo: Validade das cargas, integridade dos lacres e testes hidrostaticos

dos cilindros.

A verificagao in loco e a analise de projeto indicam que o sistema existente
atende aos critérios basicos da norma. As distancias de caminhamento e o tipo de

agente extintor estdo majoritariamente adequados para os riscos atuais.

Parecer: CONFORME. O sistema atual atende a legislagéo.

3.1.7 Instalagbes de Gas

A analise deste item abrange tanto os gases combustiveis (GLP/GN),
regidos pela IN 08 (CBMSCh, 2024), quanto os gases medicinais (Oxigénio, Oxido
Nitroso, Ar Comprimido), que embora nao possuam IN especifica do CBMSC para
dimensionamento, representam riscos agravados de explosdao e atmosfera
enriquecida, exigindo protegdes fisicas conforme RDC 50 da ANVISA e normas de

seguranga do trabalho.,

Inicialmente, no que tange aos Gases Medicinais, a Central de Oxigénio
(tanque criogénico e bateria de cilindros reserva) encontra-se instalada na area
externa da edificagao, situada entre os Setores | e I, conforme indicagdo em planta

recebida e verificagao in loco. Em relagédo a segurancga, o local possui:

1. Protecédo Fisica: A central é delimitada por gradil metalico com portéo,
garantindo o isolamento e impedindo 0 acesso de pessoas nao autorizadas aos
dispositivos de controle.

2. Ventilagao: A instalacdo em ambiente aberto atende plenamente aos requisitos

de ventilacdo, permitindo a rapida dissipacdo de eventuais vazamentos e

mitigando o risco de acumulo de oxigénio.
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3. Sinalizagao: Foram identificadas placas de adverténcia e seguranga (Proibido

Fumar/Chamas), atendendo aos requisitos visuais de alerta.

Ja as instalagées de Gas Combustivel (GLP), foi verificado que a central
de Gas Liquefeito de Petrdleo (GLP), situada no Bloco lll, constatou-se adequacgao as
diretrizes da Instrugdo Normativa 08 (CBMSCh, 2024) e aos critérios de edificagédo
existente da IN 05 (CBMSCe, 2024).

O local dispbde das ventilagdes permanentes necessarias, extintores de
incéndio posicionados nas proximidades e sinalizacdo de alerta, ndo sendo

necessarias intervengdes de adequacéao no sistema atual.

Parecer: CONFORME. Ambas as centrais apresentam condigbes de

seguranga, ventilagcao e protegao fisica compativeis com a legislagéo vigente.

3.1.8 Hidraulico preventivo

Conforme a IN 07, edificagdes com as caracteristicas de area e ocupagao
da MCD exigem obrigatoriamente a instalagdo de Sistema Hidraulico Preventivo
(SHP), composto por Reserva Técnica de Incéndio (RTI), bombas de recalque e rede
de hidrantes. O sistema enquadra-se no grupo de medidas Adequaveis (TE), contudo,
sua auséncia completa em uma area construida superior a 750 m? € considerada uma

falha critica de seguranca.

A inspecgdo constatou a inexisténcia total deste sistema na edificagdo. A
auséncia de hidrantes compromete severamente a capacidade de combate a
incéndios de médias proporgdes. Sem eles, a edificacdo fica dependente
exclusivamente de extintores manuais e da chegada e montagem de linhas de
combate pelo Corpo de Bombeiros, tempo que pode ser fatal para a preservacgao da

estrutura e da vida em um hospital.
Parecer: NAO CONFORME.

Solugdo Proposta: Prever a instalagdo completa do sistema hidraulico

preventivo em projeto executivo.
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3.1.9 lluminagdo de emergéncia

O sistema de iluminagdo de emergéncia, regido pela IN 11, esta presente
na edificagdo e é classificado como Vital. Sua operagédo é crucial para garantir o
abandono seguro da edificagdo em caso de falha no fornecimento de energia,
iluminando rotas de fuga e evitando o panico, fator que pode ser tao letal quanto o

préprio incéndio em ambientes confinados.

A verificagdo in loco e a analise de projeto indicam que o sistema existente
atende aos critérios basicos da norma quanto aos niveis de aclaramento e autonomia.
No entanto, considerando as futuras alteragdes de layout e adequacbes de
compartimentacao, pode haver a necessidade de adicao pontual de luminarias para

cobrir novas rotas ou zonas criadas.

Parecer: CONFORME. O sistema atual atende a legislacao.

3.1.10 Instalagao elétrica de baixa tensao

As instalagdes elétricas, regidas pela IN 19 do CBMSC, sao historicamente
os principais focos de incéndio em edificacbes antigas e enquadram-se como sistema
Adequavel (TE), o que permite a validagao de seguranga através de laudos técnicos
quando a substituicdo integral da infraestrutura é invidvel financeiramente ou

tecnicamente.

Devido a idade da construcéo e as sucessivas ampliacoes e reformas ao
longo das décadas, nao é possivel atestar a segurancga das instalagbes embutidas
através de simples inspec¢ao visual. Ndo havendo garantias de que os condutores,
dispositivos de protecdo e sistemas de aterramento estejam dimensionados
adequadamente para suportar a carga atual de equipamentos hospitalares modernos,
como tomoégrafos, raio-x, e o sistema de climatizacdo, o que eleva o risco de

sobrecargas e curtos-circuitos.

Entretanto, por limitacbes de escopo e atribuicdo técnica, a verificacédo
aprofundada deste sistema transcende os objetivos deste relatério. A inspecgéo de
conformidade da NBR 5410 e da IN 19 em uma infraestrutura desta idade e

complexidade demanda instrumentacao especifica e analise por profissional com

24




INSTITUTO
FEDERAL

Santa Catarina

atribuicdo em Engenharia Elétrica. Desta forma, o sistema elétrico ndo foi objeto de

analise técnica neste trabalho.

Recomenda-se, como medida prioritéaria de seguranca, a contratagao de
um profissional habilitado para a realizagdo de um Laudo Técnico das Instalagdes
Elétricas abrangente. Este documento devera atestar as condi¢gdes de isolamento,
aterramento e protegao, garantindo que as ampliagdes realizadas ao longo dos anos

nao comprometeram a seguranga contra incéndio.

Parecer: REQUER LAUDO ESPECIALIZADO. O sistema nao foi auditado
neste estudo. A validagao de sua conformidade fica condicionada a apresentacao de

laudo técnico por profissional legalmente habilitado.

Solugéo Proposta: Devera ser realizado laudo técnico especializado das

instalacdes elétricas.

3.1.11 Plano de emergéncia

A IN 31 regulamenta o Plano de Emergéncia (PE). Embora classificado
como Indispensavel nos termos da IN 05, a propria norma oferece flexibilidade quanto
ao momento de sua apresentagao completa. O Artigo 26 da referida instrugao dispoe
que o PE "sera exigido somente a partir de sua ocupacdo, sendo opcional a

apresentacao na fase de projeto”.

Complementarmente, o Paragrafo unico do mesmo artigo estabelece que:

“Nos casos em que o PE nao foi apresentado no projeto, o RT deve incluir no
PPCI apenas a informagédo da previsdo de instalagdo deste sistema no
imével." (CBMSCt, 2024).

Amparado por esta base legal, este estudo limita-se ao desenvolvimento
das Plantas de Emergéncia e de Risco, exemplificadas pela Figura 9, componentes
graficos essenciais para a orientagdo espacial de rotas de fuga e localizagao de
equipamentos de combate, conforme modelos preconizados na instrugao normativa.

A parte procedimental e administrativa do plano n&do sera desenvolvida nesta etapa

de diagndstico e projeto.
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Figura 8 — Modelo de Planta de Risco em pavimento de descarga.

ANEXO B - Modelo de Planta de_RIsco em pavimento de descarga

PLANTA DE RISCO
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Fonte: CBMSCt (2024).

Fica registrada a previséo de instalagao do sistema completo. A elaboragao
dos procedimentos operacionais e administrativos fica sugerida como tema para
trabalhos futuros, devendo ser implementada na fase de regularizacéo final da
edificacédo junto ao CBMSC, quando os sistemas fisicos ja estiverem adequados e

operantes.

Parecer: PARCIALMENTE CONFORME. Serao apresentadas as plantas

de emergéncia e risco.

Solucéo Proposta: Apresentagao das plantas de risco e emergéncia neste
estudo; elaboracdo completa do plano operacional em etapa futura, atendendo ao
disposto no Art. 26 da IN 31.

3.1.12 Protecao estrutural (TRRF)

A protecado estrutural das edificagdes, regida pela IN 14, estabelece o
Tempo Requerido de Resisténcia ao Fogo (TRRF) para os elementos portantes,
visando garantir a estabilidade da edificacdo durante o abandono e o combate ao
incéndio. Esta medida é classificada como Adequavel (TE), permitindo solugdes de

adequacao por meio de prote¢des passivas ou validagao técnica.
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Tratando-se de uma edificacdo da década de 1950, executada em concreto
armado, a verificagdo da conformidade com os tempos de resisténcia exigidos
atualmente depende intrinsecamente de dados técnicos especificos, como o
cobrimento das armaduras e as dimensdes dos elementos estruturais em relacéo as
tabelas da ABNT NBR 15200.

A andlise do sistema foi realizada confrontando as caracteristicas
construtivas da edificagdo com os parametros exigidos pela IN 05 e IN 14. No entanto,
diante da auséncia do projeto estrutural original e da inviabilidade de ensaios
destrutivos nesta fase diagnéstica, a verificagao precisa do cobrimento das armaduras

e dimensoes efetivas em relacdo a NBR 15200 fica limitada.

Neste sentido, a estratégia adotada no PPCI sera a definigdo clara dos
parametros de Tempo Requerido de Resisténcia ao Fogo (TRRF) necessarios para
cada setor da edificagdo. Estes dados constardo em projeto para servir de base
técnica para a solicitagdo de um Laudo Estrutural especifico, que devera atestar se a
estrutura existente atende aos requisitos estipulados ou se necessitara de

reforcos/protecdes passivas.
Parecer: NAO ANALISADO.

Solugédo Proposta: Definicdo dos parametros de TRRF em projeto para

subsidiar a contratagao de laudo técnico especializado.

3.1.13 Saidas de emergéncia

A analise das saidas de emergéncia fundamenta-se na Instrucao Normativa
09 (IN 09) — Saidas de Emergéncia e na Instrugao Normativa 05 (IN 05) — Edificacdes
Existentes. Para a ocupagdo H-3 (Hospitalar com internagdo), a premissa de
seguranga nao se limita a velocidade de abandono, mas foca na viabilidade do transito

simultaneo de macas, cadeiras de rodas e equipes de socorro em contrafluxo.

3.1.13.1 Parametros de Dimensionamento e Populagéo

O dimensionamento das saidas parte do calculo da populagdo maxima

estimada para cada setor, aplicando-se os indices de densidade populacional
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estabelecidos na Tabela 7 do Anexo B da IN 09. Para areas de internacao, considera-
se o0 numero de leitos acrescido de funcionarios e acompanhantes; para areas

administrativas e de apoio, utiliza-se a relagao de area (m?) por pessoa.

Considerando a area total construida e o layout funcional atual, a populagao

total estimada para calculo foi de 669 pessoas, conforme demonstrado no Quadro 7 a

sequir.
Quadro 7 — Estimativa populacional por setor
SETOR Area (m?) Fator (m?/pessoa) Populagao (pessoas)
PAVIMENTO TERREO
SETOR| 462,70 7 67
SETORII 1.161,33 7 166
SETORIII 939,16 15 63
SETOR IV 998,36 15 67

PAVIMENTO SUPERIOR

SETOR| 532,64 7 77
SETOR I 1.005,86 7 144
SETOR 1lI 837,80 15 56
SETOR IV 425,68 15 29

TOTAL 6.363,53 - 669

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

A partir deste dado, calcula-se o numero de Unidades de Passagem (N)
necessario, através da férmula:
N=P/C,
Onde:
N: Unidades de Passagem

P: Populagéo




INSTITUTO
FEDERAL

Santa Catarina

C: Capacidade da Unidade de Passagem
Obtendo-se:

o Populagdo do Pavimento Térreo: 363 pessoas.
e Populagao do Pavimento Superior: 306 pessoas.

e Largura Minima Calculada (N): 2,20 m (Referente a 4 Unidades de Passagem

para descarga do térreo).

No entanto, independentemente do calculo populacional, a ocupag¢ao H-3
impo&e larguras geométricas minimas para permitir a funcionalidade hospitalar, de 2,20
m para corredores e portas por onde circulam macas e camas, e 1,20 m para areas

de circulacéo restrita, ambulatorial ou administrativa.

3.1.13.2 Acessos Horizontais

A verificagao dos acessos horizontais confrontou as larguras existentes no
modelo BIM com o parédmetro ideal de 2,20 m exigido para novas edificacbes

hospitalares.

O diagndstico identificou restricdes severas nas circulagdes principais.
Conforme detalhado no quadro de larguras (Quadro 8) a seguir, setores criticos como
o Setor Il (Internagcdo e Apoio Cirurgico) e o Setor IV (Internagao) apresentam

corredores com larguras efetivas variando entre 1,00 m e 1,80 m.

Quadro 8 — Larguras inferiores encontradas nos corredores de circulagao

[
PAVIMENTO SUPERIOR
SETOR | 2,15; 2,10
SETOR I 1,60; 2,00; 1,10
SETOR Il 2,10; 1,95; 1,25; 1,00
SETOR IV 2,10; 1,80
PAVIMENTO TERREO
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SETOR | 2,00; 1,22

SETOR I 1,20; 2,00

SETOR Il 2,00; 1,20; 1,25; 1,14; 1,45
SETOR IV 2,00; 1,30; 1,65; 1,75; 1,20; 1,80m

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

Estas medidas sao inferiores ao minimo necessario para a manobra segura

de camas hospitalares em situagao de emergéncia.

Adicionalmente, verificou-se que as portas dos quartos de internagdo do
Setor IV possuem largura util de 0,80 m. Esta dimenséo impede a retirada do paciente
no proprio leito, obrigando a transferéncia para macas de resgate ou cadeiras de rodas
antes da evacuacdo, o que aumenta significativamente o tempo de operagao da

brigada.

Sob a dtica da IN 05 (CBMSCe, 2024), o alargamento estrutural destes
corredores para atingir 2,20 m é tecnicamente inviavel, pois implicaria na demoli¢ao
de pilares e paredes portantes da edificacdo de 1955. Desta forma, a seguranca
destes acessos horizontais fica condicionada a ado¢ao de Medidas Compensatorias,
especificamente o reforco da compartimentacdo horizontal, vista no Iltem 3.1.4
anteriormente, que visa conter o sinistro no foco de origem, reduzindo a necessidade

de evacuacao total simultanea.

3.1.13.3 Acessos Verticais

A interligacédo entre o pavimento térreo e o superior € realizada por 05
escadas internas. A analise destes elementos considerou a largura, a geometria dos

degraus e o nivel de protegéo.

Quanto as larguras, a verificagdo apontou os dados apresentados no

Quadro 9 a seguir:
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Quadro 9 - Larguras das escadas internas

SETOR Caracteristicas das Escadas
SETORI| 01 escada com 1,35 m
SETOR I 02 escadas com 2,00 me 1,30 m
SETORIII 02 escadas com 1,40 m e uma critica de 1,05 m
SETOR IV Nao possui escadas proprias (depende do acesso pelo Setor Ill)

Fonte: Elaboragao Propria (2025).

Embora a maioria das escadas apresente largura superior a 1,20 m,
aceitavel para edificagdes existentes, a principal inconformidade reside na falta de
enclausuramento. Todas as escadas sao do tipo "aberta", comunicando-se
diretamente com os corredores de circulacdo. Em um incéndio no pavimento térreo,
estas escadas funcionariam como chaminés, conduzindo fumaga e calor para o

pavimento superior e bloqueando a rota de fuga.

Para a adequacdao a IN 05, ndo sendo possivel a construcao de
antecamaras ventiladas sem intervengdes estruturais proibitivas, o projeto devera
prever a protecao dos acessos a estas escadas com portas corta-fogo, criando uma
barreira vertical estanque, ou validar o risco através do sistema de detecg¢do e alarme

precoce.

Parecer: NAO CONFORME. Tanto os acessos horizontais quanto verticais
apresentam restricbes de largura e protegcdo que nao atendem aos critérios de

edificacdo nova, exigindo projeto de adequacao especifico conforme a IN 05.

Solucado Proposta: Manutencao das larguras existentes justificadas pela
inviabilidade técnica de alteragao estrutural (IN 05), compensada pela instalagcao de
portas corta-fogo nos acessos as escadas e compartimentagdo rigorosa dos

corredores.

3.1.14 Sinalizagao para abandono de local

A sinalizac&do de emergéncia é regulamentada pela Instrugdo Normativa 13

(IN 13) do CBMSC e tem como objetivo reduzir o risco de ocorréncia de incéndio,
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alertando para os riscos existentes, e garantir que sejam adotadas a¢des adequadas
a situacao de risco, orientando as acdes de combate e facilitando a localizagao dos

equipamentos e das rotas de saida para o abandono seguro da edificagéo.

Para a classificagdo H-3, conforme a IN 05, este sistema é classificado
como Vital. Isso significa que sua implementacéao € obrigatéria e ndo admite isengdes
ou medidas compensatorias que substituam sua fungdo. O sistema deve atender
integralmente aos requisitos de simbologia, dimensbdes e fotoluminescéncia
estabelecidos na NBR 16820.

O diagndstico realizado in loco verificou que a edificagcdo passou por
processo de atualizagdo recente de sua sinalizagdo de emergéncia. Constatou-se a
presenca de placas com fotoluminescéncia e padrao de cores conforme a NBR 16820
(fundo verde para orientacdo e salvamento), em detrimento dos modelos antigos

(fundo branco com texto vermelho) que ndo sao mais aceitos para novas adequacgoes.

A sinalizacao existente cobre satisfatoriamente as rotas de fuga principais,

as saidas finais e a localizagéo dos extintores, garantindo a orientagdo dos ocupantes.

Parecer: CONFORME. O sistema encontra-se instalado e operante,

atendendo aos padrdes visuais exigidos pela norma vigente.

Solugcdo Proposta: Manutencdo das placas existentes e previsao de

complementacédo pontual apenas onde houver alteragdo de layout ou instalagao de

novos equipamentos (como os novos hidrantes e acionadores de alarme projetados).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnéstico de seguranga contra incéndio da Maternidade Carmela Dutra
revelou um cenario de dualidade técnica caracteristica de edificacdes hospitalares
historicas em operacéo. Por um lado, constatou-se que a gestdo da manutengao tem
atuado na atualizacdo de sistemas de pronta resposta, como a sinalizagdo de
emergéncia e os extintores, que se encontram em conformidade com as normas
atuais. Por outro lado, a infraestrutura pesada e os sistemas estruturantes da
edificacdo de 1955 apresentam defasagens normativas severas que nao podem ser

resolvidas apenas com manutencao, exigindo intervencdes de engenharia.

A analise demonstrou que a auséncia de sistemas vitais para o combate a
incéndios de médio porte, especificamente a Rede de Hidrantes e o Sistema de
Detecgdo e Alarme, coloca a edificacdo em uma condicdo de vulnerabilidade
incompativel com o risco da ocupacgao H-3. Além disso, a configuragao espacial de
corredores abertos e escadas ndo enclausuradas compromete a estanqueidade dos

pavimentos, facilitando a propagacao vertical e horizontal de fumaca.

4.1 Sintese do Diagnéstico de Conformidade

A fim de proporcionar uma visdo gerencial e objetiva das condigbes de
seguranga, apresenta-se abaixo o Quadro 7, que € um resumo contendo o status de

conformidade de cada sistema analisado, classificado conforme sua criticidade

normativa.
Quadro 10 — Quadro Resumo
Classificacao Status do
Item Sistema Acao Recomendada
(IN 05) Diagnéstico
Acesso de NAO Projeto de adequacao fisica ou
3.1.1 ) Adequéavel ] )
Viaturas CONFORME | medida compensatdria.
NAO
3.1.2 | Alarme e Detecgao | Indispensavel Instalagao completa de sistema novo.
CONFORME
Brigada de Apresentacao de certificados e
3.1.3 Indispensavel PARCIAL
Incéndio dimensionamento.
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) NAO Execugéo de portas corta-fogo e
3.1.4 | Compartimentagéo Adequavel
CONFORME | selagens.
Materiais de ) )
3.15 Adequavel CONFORME | Manutengao das condi¢des atuais.
Acabamento
Adicao de unidades especificas
3.1.6 Extintores Vital CONFORME
conforme projeto.
3.1.7 Gas Combustivel Adequavel CONFORME | Manutencao das condi¢des atuais.
Hidraulico NAO Projeto completo (RTI, bombas e
3.1.8 Adequavel
Preventivo CONFORME | rede).
lluminagao de i ) ) .
3.1.9 . Vital CONFORME | Adicao de unidades conforme projeto.
Emergéncia
Instalacdes NAO o o
3.1.10 Adequavel Laudo técnico especializado.
Elétricas ANALISADO
Plano de Apresentacao de Plantas;
3.1.11 Indispensavel PARCIAL
Emergéncia Procedimentos futuros.
NAO
3.1.12 | Protegdo Estrutural Adequavel Laudo técnico estrutural (TRRF).
ANALISADO
NAO
3.1.13 Saidas Vital Protegao vertical e horizontal.
CONFORME
] Manutengéo e complementos
3.1.14 Sinalizagao Vital CONFORME

pontuais.

Projeto Preventivo Contra

Fonte: Elaboragéo Propria (2025).

Conclui-se, portanto, que a Maternidade Carmela Dutra necessita de um

Incéndio (PPCIl) de adequagdo que priorize a

implementagdo dos sistemas ativos ausentes e adote medidas compensatorias de

compartimentagao para mitigar as deficiéncias das saidas de emergéncia existentes.

A execucdo destas medidas € imperativa para elevar o nivel de seguranga da

edificacao aos padrdes exigidos pela legislagao catarinense, garantindo a protecao da

vida de pacientes, funcionarios e visitantes.
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EXIGENCIAS

acesso de viatura

alarme e deteccgao de incéndio
brigada de incéndio

chuveiros automaticos (sprinklers)
compartimentagao horizontal
compartimentagao vertical
controle de fumaga

controle de materiais de acabamento

HpNEEREE REREE B

elevador de emergéncia

HN B EEREEEN EEEN

sistemas neste projeto

extintores

gas combustivel

hidraulico preventivo

iluminagao de emergéncia
instalacdes elétricas de baixa tensao
plano de emergéncia

saidas de emergéncia

sinalizagao para abandono de local

protecéo estrutural

INSTALAGOES ELETRICAS DE BAIXA TENSAO

Todas as instalagdes elétricas presentes neste projeto deverao estar de acordo com as disposi¢des da Instrugéo

Normativa 19, que regulamenta as instalagdes elétricas de baixa tenséo.
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HIDRANTE DE RECALQUE
(APARENTE)
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ANGULAR 45° @65 mm
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ADAPTADOR ROSCA x STORZ

@65 mm SOLDADO A TUBULAGAO
£
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G
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TUBULAGAO COR VERMELHA
__‘/1__
PISO ACABADO

2 \ HIDRANTE DE RECALQUE

Sem escala

100 cma 150 cm

HIDRANTE PARA SISTEMA TIPO 1
(PORTA DO ABRIGO NA COR VERMELHA)

VALVULA DE GLOBO

ANGULAR 45° @65 mm

ADAPTADOR ROSCA x STORZ C/
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o o o
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TETO OU FORRO

=

DETECTOR PONTUAL DE FUMACA / CALOR
CONVENCIONAL E ENDEREGAVEL
CORTE

DETECTOR PONTUAL DE FUMACA / CALOR
CONVENCIONAL E ENDEREGAVEL
PLANTA

NOTAS:

1 - Quando exigida detecgéo automatica de incéndio
para o imoével, os detectores devem ser instalados
nos locais determinados pela tabela do Anexo B da
IN 012;

2 - A selegéo do tipo de detector de incéndio se da
em fungéo das caracteristicas do imével e da
atividade desenvolvida, conforme Tabela 1 da IN 012.

pontual de fumacga h < 8 m; pontual de calor h < 5m

PISO ACABADO

1| ACIONADOR MANUAL

Sem escala

ta

A%

(-]
=0&

hd

ACIONADOR MANUAL ACIONADOR MANUAL
CONVENCIONAL ENDEREGAVEL

NOTAS:

1 - O acionador manual devera ser na cor vermelha
e conter instrugdes de uso em portugués;

2 - Deve ser instalado nas areas comuns de acesso
e/ou circulagéo, proximo as rotas de fuga ou a
equipamentos de combate a incéndio;

3 - O caminhamento maximo até o acionador
manual mais proximo do usuario € de 30 m.

entre 0,90 me 1,35 m

PISO ACABADO

3 ACIONADOR MANUAL

Sem escala

S |
o NOTAS: AUTONOMIA DO SADI:
1 - A central de alarme pode ser do seguinte tipo: 1 - A autonomia das fontes de alimentagdo de emergéncia
| — enderegavel: os detectores de incéndio e do SADI deve garantir o funcionamento durante:
acionadores manuais s&o identificados I -1 hora, em operagéo continua do alarme geral;
CENTRAL DE ALARME CENTRAL DE ALARME individualmente possibilitando a localizagdo mais rapida do Il — 24 horas, em modo supervis&o, nos imoveis
A evento; com vigilancia permanente; ou
CONVENCIONAL ENDEREGAVEL Il — analégica: é uma central enderegavel, onde os __IN=72 horas, em modo supervis&o, nos iméveis
detectores de incéndio enviam os sem vigilancia permanente;
niveis de fumaga, calor ou chama medidos em cada 2 - Os detectores de incéndio, acionadores manuais,
£ dispositivo. Normalmente através da central pode-se ajustar avisadores sonoros e visuais podem ter bateria incorporad
0 o nivel de alarme para cada dispositivo; ou a, com carga de longa duragdo, no minimo 2 anos, sem a
™ 1l — algoritmica: é uma central analdgica, onde necessidade de ponto para recarga elétrica da bateria,
; para a confirmagao de um incéndio, a desde que seja possivel o monitoramento pela central de
I central compara a progresséo dos niveis de fumaga‘ calor alarme destes diSpOSitiVOS, individualmente, informando a
S ou chama medidos no dispositivo com algoritmos (padrdes) necessidade de trocar a ba teria quando o nivel de carga
=y de incéndio armazenados na memoria; atingir 20%.
o 2 - A central de alarme deve ser instalada em local com 3 - A tensdo elétrica maxima do SADI deve ser inferior a 30
o vigilancia permanente (supervisionada permanentemente Vce.
Qo por uma pessoa);
o) 3 - A central de alarme deve indicar:
£ | — local do acionamento manual ou local da
g deteccéo automatica de incéndio;
S Il — fonte de energia reserva ativada;
@ IIl - nivel critico de energia (energia insuficiente
g para garantir a autonomia requerida
para os componentes do SADI); e
IV — falha de alimentag&o ou comunicagdo com os
demais componentes do SADI.
PISO ACABADO
Sem escala
AVISADOR SONORO AVISADOR SONORO
AVISADOR VISUAL AVISADOR VISUAL
(. J
AVISADOR AUDIOVISUAL AVISADOR AUDIOVISUAL
CONVENCIONAL ENDEREGAVEL
NOTAS:
IS 1 - O som emitido por avisadores sonoros deve ser
IS perceptivel em toda a area protegida
o~ pelo SADI, devendo a poténcia sonora ser:
c | —entre 90 e 115 dBA, medido a 1 m de
1S distancia da fonte sonora; e ‘. .
Il = no minimo 15 dBA acima do nivel
médio do ruido de fundo do ambiente ou 5 dBA B® INSTITUTO FEDERAL
acima do nivel maximo do ruido de fundo do .
ambiente, medidos a 3 m de distancia da fonte; . . . Sa nta Catarlna
2 - Os avisadores visuais devem ser perceptiveis ] ] Cam pus Floria népo| is
em toda a area protegida pelo SADI,
devendo ser instalados nas areas comuns de
acesso e/ou circulagéo, proximo as rotas de fuga MATERN I DADE CARM ELA DUTRA
ou a equipamentos de combate a incéndio. ENDEREGO DA OBRA
R. Irma Benwarda, 208 - Centro, Florianépolis - SC, 88015-270
PISO ACABADO PROPRIETARIO ASSINATURA
GOVERNO DE SANTA CATARINA
PROJETO ASSINATURA
4 \ AVISADOR AUDIOVISUAL VITOR GOULART OLIVEIRA
Sem escala DISCRIVINAGRO
DETALHES SDAI
RESPONSAVEL PELA EXECUGAO COMPUTAGAO GRAFICA cODIGO DATA PRANCHA
VITOR GOULART OLIVEIRA ‘ Autor 01 05/12/2025
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APENDICE D



Memorial descritivo

Descrigao do projeto

O projeto consiste na instalagado de incéndio da edificacdo e é composto conforme
descrito a seguir.

Pavimentos da estrutura

Pavimento Altura (cm) Nivel (cm)
PAVIMENTO

SUPERIOR 380.00 380.00
TERREO 380.00 0.00

Objetivo do memorial

O objetivo deste memorial descritivo € apresentar as especificagdes de materiais,
critérios de calculo do projeto de incéndio e os principais resultados de analise e
dimensionamento das redes na edificagao.

Normas relacionadas ao projeto

Os principais critérios adotados neste projeto, referente aos materiais utilizados e
dimensionamento das pegas, seguem conforme as prescri¢des normativas.

Normas:

- NBR 13714:2000 - Sistemas de hidrantes e de mangotinhos para combate a
incéndio

- NBR 10897:2014 - Sistemas de protecao contra incéndio por chuveiros
automaticos - Requisitos.



Hidrante Hi15 (PAVIMENTO SUPERIOR)

Nivel Pressao
Peca Pavimento geomeétrico Vazao (I/s)
(m) (m.c.a.)
. Incéndio Hidrante -
Hidrante mangueira 1.1/2 - 2x15m | AVIMENTO 4.80 118 4.20
analisado ; SUPERIOR
requinte 1.1/2 - 13 mm
Processo de calculo: Hazen-Williams
Tomada d agua:
2.1/2" x 2.1/2" - 2CV R104 (Bomba Hidraulica - Incéndio)
Nivel geométrico: 0.00 m
Pressao na saida: 16.93 m.c.a.
Trecho de recalque
Vaza 7] Velo Comprimento (m) J Perda | Altur | Desniv Pressdes
Trech (m.c.a.)
o ° (m c. Condu | Equi | Tota (m/m | (m.c.a a el Dis | Jusan
(Us) | m) | (mis) | “Gactt | EI4E 1R )| m) | m)y | S
12 | 490 | 60 | 173| 3828 | 275 | %00\ 00T 470 000 | 30| 37| 843
2-3 3.60 | 60 1.27 21.54 3.89 25'; 0'043 1.02 3.80 0.00 | 8.43 7.41
34 | 237 60 | 084 1871 340 27| 0081 041| 380 000|741 7.00
a5 | 118 | 60 | 042 | 2486 | o5 432100031 955 | 380 100 600| 578
5-6 118 | 60 0.42 0.00 20'8 20'8 0'00;' 1.58 4.80 0.00 | 5.78 4.20
Trecho de succ¢éo
Vaza (%] Velo Comprimento (m) J Perda | Altur | Desniv Pressdes
Trech (m.c.a.)
o ° (m c Condu | Equi | Tota (m/m | (m.c.a a el Dis | Jusan
(Us) | m) | (mis) | “Gact | EAu TGty )| | m) | TE
1-2 490 | 60 1.73 10.40 | 11.90 22'3 0'071 1.58 3.60 3.60 18'? 16.93
23 | 490 60 | 1.73| 000 0.00 | 0.00 | ®%% | o000 | 000| o000| %3] 1693
Altura manométrica (m.c.a.) _ Vazao NPSH NPSH Poténci
Recalque Sucgao Tota de disponiv | requerid a
Altur | Perd | Mangueir | Esguich | Altur | Perd I projet el (mca) o (mca) efetiva
a a a o a a o (l/s) (CV)
480 | 644 | 1.08 040 | 360 | 158 | 49| 490 | 1211 3.14 177




Bomba jockey:

Modelo: BC-92 S/T AV 150mm - 1.5CV
Vazao: 0.85 m3h

Altura: 16.35 m.c.a

Trecho de recalque
Conexdes L equivalente (m)
Material Grupo Item Quant. Unitaria Total
BH 2.1/2"x2.1/2" 2CV R104 1 0.00 0.00
FeGe Cotovelo 90 2.1/2" 15 2.40 36.00
F°G° Te com redugao lateral 2.1/2"- 3/4" 1 0.40 0.40
FeG° Te 2.1/2" 5 3.40 17.00
FeG° Cruzeta 2.1/2" 1 0.49 0.49
Hidrante - mangueira 1.1/2 - requinte 1.1/2 - 1 20.00 20.00
2x15m 13 mm
Trecho de sucgao
Conexdes L equivalente (m)
Material Grupo Item Quant. Unitaria Total
Foge Tomada dagua p/ caixa de 2.4/ 1 1.90 190
concreto 150mm
FeGe Cotovelo 90 2.1/2" 4 2.40 9.60
FeG® Te com reducéo lateral 2.1/2"-3/4" 1 0.40 0.40




Hidrante Hi12 (PAVIMENTO SUPERIOR) - Hidrantes mais desfavoraveis

Nivel Pressao
Peca Pavimento geomeétrico Vazao (I/s)
(m) (m.c.a.)
. Incéndio Hidrante -
Hidrante mangueira 1.1/2 - 2x15m | AVIMENTO 4.80 1.31 5.15
analisado . SUPERIOR
requinte 1.1/2 - 13 mm
Processo de calculo: Hazen-Williams
Tomada d agua:
2.1/2" x 2.1/2" - 2CV R104 (Bomba Hidraulica - Incéndio)
Nivel geométrico: 0.00 m
Pressdo na saida: 16.93 m.c.a.
Trecho de recalque
Vaza 7] Velo Comprimento (m) J Perda | Altur | Desniv Pressdes
Trech (m.c.a.)
o ° (m c. Condu | Equi | Tota (m/m | (m.c.a a el Dis | Jusan
(Is) | m) | (mls) to v. | ) ) (m) (m) b. te
12 | 490 | 60 | 173| 3828 | 275 | %00\ 00T 470 000 | 30| 37| 843
2-3 1.31| 60 0.46 40.32 19% 59'2 0'00$ 0.37 | 3.80 -1.00 | 7.43 7.06
34 | 131 60 | 046| o000 200|209/ 00050 4911 480| 000|706 515
Trecho de succ¢éo
Vaza 7] Velo Comprimento (m) J Perda | Altur | Desniv Pressdes
Trech (m.c.a.)
o ° (m c. Condu | Equi | Tota (m/m | (m.c.a a el Dis | Jusan
(Us) | m) | (mis) | oot | EAU G TCRA Ty I I A I el
12 | 490 | 60 | 173 | 1040 | 11.90 | 23| 0078 458 360 | 360 | "5 | 1693
2-3 490 | 60 1.73 0.00 | 0.00 | 0.00 0.063 0.00 | 0.00 0.00 16'2 16.93
Altura manométrica (m.c.a.) _ Vazao NPSH NPSH Poténci
Recalque Sucgdo Tota de disponiv | requerid a
Altur | Perd | Mangueir | Esguich | Altur | Perd | projet el (?11ca) o?mca) efetiva
a a a o a a o (l/s) (CV)
480 | 5.18 1.31 0.49 3.60 1.58 11'9 4.90 12.11 3.14 1.77




Bomba jockey:

Modelo: BC-92 S/T AV 150mm - 1.5CV
Vazao: 0.85 m3h

Altura: 16.35 m.c.a

Trecho de recalque
Conexdes L equivalente (m)
Material Grupo Item Quant. Unitaria Total
BH 2.1/2"x2.1/2" 2CV R104 1 0.00 0.00
FeGe Cotovelo 90 2.1/2" 15 2.40 36.00
F°G° Te com redugao lateral 2.1/2"- 3/4" 1 0.40 0.40
FeG° Te 2.1/2" 3 3.40 10.20
FeG° Te 2.1/2" 1 0.40 0.40
Hidrante - mangueira 1.1/2 - requinte 1.1/2 - 1 20.00 20.00
2x15m 13 mm
Trecho de sucgao
Conexdes L equivalente (m)
Material Grupo Item Quant. Unitaria Total
Foge Tomada dagua p/ caixa de 2.4/ 1 1.90 190
concreto 150mm
FeGe Cotovelo 90 2.1/2" 4 2.40 9.60
FeG® Te com reducéo lateral 2.1/2"-3/4" 1 0.40 0.40




Hidrante Hi13 (PAVIMENTO SUPERIOR) - Hidrantes mais desfavoraveis

Nivel Pressao
Peca Pavimento geomeétrico Vazao (I/s)
(m) (m.c.a.)
. Incéndio Hidrante -
Hidrante mangueira 1.1/2 - 2x15m | AVIMENTO 4.80 1.19 429
analisado ; SUPERIOR
requinte 1.1/2 - 13 mm
Processo de calculo: Hazen-Williams
Tomada d agua:
2.1/2" x 2.1/2" - 2CV R104 (Bomba Hidraulica - Incéndio)
Nivel geométrico: 0.00 m
Pressao na saida: 16.93 m.c.a.
Trecho de recalque
Vaza 7] Velo Comprimento (m) J Perda | Altur | Desniv Pressdes
Trech (m.c.a.)
o ° (m c. Condu | Equi | Tota (m/m | (m.c.a a el Dis | Jusan
(Us) | m) | (mis) | “Gactt | EI4E 1R )| m) | m)y | S
12 | 490 | 60 | 173| 3828 | 275 | %00\ 00T 470 000 | 30| 37| 843
2-3 3.60 | 60 1.27 21.54 3.89 25'; 0'043 1.02 3.80 0.00 | 8.43 7.41
34 | 237 60 | 084 1871 340 27| 0081 041| 380 000|741 7.00
a5 | 119 | 60 | 042 | 823|160 | O3 |00 040| 380| -1.00| 600 590
5-6 119 | 60 0.42 0.00 20'8 20'8 0.00;- 1.61 4.80 0.00 | 5.90 4.29
Trecho de succ¢éo
Vaza (%] Velo Comprimento (m) J Perda | Altur | Desniv Pressdes
Trech (m.c.a.)
o ° (m c Condu | Equi | Tota (m/m | (m.c.a a el Dis | Jusan
(Us) | m) | (mis) | “Gact | EAu TGty )| | m) | TE
1-2 490 | 60 1.73 10.40 | 11.90 22'3 0'071 1.58 3.60 3.60 18'? 16.93
23 | 490 60 | 1.73| 000 0.00 | 0.00 | ®%% | o000 | 000| o000| %3] 1693
Altura manométrica (m.c.a.) _ Vazao NPSH NPSH Poténci
Recalque Sucgao Tota de disponiv | requerid a
Altur | Perd | Mangueir | Esguich | Altur | Perd I projet el (mca) o (mca) efetiva
a a a o a a o (l/s) (CV)
480 | 632 | 1.10 041 | 360 | 158 | 49| 400 | 1211 3.14 177




Bomba jockey:

Modelo: BC-92 S/T AV 150mm - 1.5CV
Vazao: 0.85 m3h

Altura: 16.35 m.c.a

Trecho de recalque
Conexdes L equivalente (m)
Material Grupo Item Quant. Unitaria Total
BH 2.1/2"x2.1/2" 2CV R104 1 0.00 0.00
FeG° Cotovelo 90 2.1/2" 12 2.40 28.80
FeG® Te com reducéo lateral 2.1/2"-3/4" 1 0.40 0.40
FeG® Te 2.1/2" 5 3.40 17.00
FeGe Cruzeta 2.1/2" 1 0.49 0.49
Hidrante - mangueira 1.1/2 - requinte 1.1/2 - 1 20.00 20.00
2x15m 13 mm
Trecho de sucgao
Conexdes L equivalente (m)
Material Grupo Item Quant. Unitaria Total
Foge Tomada dagua p/ caixa de 2.4/ 1 1.90 190
concreto 150mm
FeGe Cotovelo 90 2.1/2" 4 2.40 9.60
FeG® Te com reducéo lateral 2.1/2"-3/4" 1 0.40 0.40




Hidrante Hi15 (PAVIMENTO SUPERIOR) - Hidrantes mais desfavoraveis

Hidrantes analisados

Nivel Presséao
Peca Pavimento geomeétrico Vazao (I/s)
(m) (m.c.a.)
. Incéndio Hidrante -
Hidrante mangueira 1.1/2 - 2x15m | LAVIMENTO 4.80 1.18 4.20
analisado ; SUPERIOR
requinte 1.1/2 - 13 mm
Processo de calculo: Hazen-Williams
Tomada d agua:
2.1/2" x 2.1/2" - 2CV R104 (Bomba Hidraulica - Incéndio)
Nivel geométrico: 0.00 m
Pressao na saida: 16.93 m.c.a.
Trecho de recalque
Vaza 7] Velo Comprimento (m) J Perda | Altur | Desniv Pressdes
Trech (m.c.a.)
o ° (m c Condu | Equi | Tota (m/m | (m.c.a a el Dis | Jusan
(Us) | m) | (mis) | oot | EAU TR Ty I I A I sl
12 | 490 | 60 | 173| 3828 | 275 | %00\ 00T 470 000 | 30| 37| 843
2-3 3.60 | 60 1.27 21.54 3.89 25'; 0'048 1.02 3.80 0.00 | 8.43 7.41
3-4 237 | 60 0.84 18.71 3.40 22'1 0'012 0.41 3.80 0.00 | 7.41 7.00
a5 | 118 | 60 | 042 | 2486 | 05| 432100051 9551 380 100 600| 578
5-6 118 | 60 0.42 0.00 20'8 20'8 0'00; 1.58 | 4.80 0.00 | 5.78 4.20
Trecho de sucgao
Vaza (%] Velo Comprimento (m) J Perda | Altur | Desniv Pressdes
Trech (m.c.a.)
o (I?s) f:; (nfl-s) Condu | Equi | Tota (m)lm (m.)c.a (;) (;I) Dis | Jusan
to V. | ) p. te
1-2 490 | 60 1.73 10.40 | 11.90 22'3 0'071 1.58 3.60 3.60 18'? 16.93
23 | 490 60 | 1.73| 000 0.00 | 0.00 | ®%% | o000| 000| o000| %3] 1693
Aviso: Existe 1 conexao com peca indefinida
Altura manométrica (m.c.a.) _ Vazao NPSH NPSH Poténci
Recalque Sucgdo Tota de disponiv | requerid a
Altur | Perd | Mangueir | Esguich | Altur | Perd I projet el (mca) o (mca) efetiva
a a a o a a o (I/s) (CV)
480 | 6.44 | 1.08 040 | 360 | 158 | 49| 490 | 1211 3.14 177




Bomba jockey:

Modelo: BC-92 S/T AV 150mm - 1.5CV
Vazao: 0.85 m3h

Altura: 16.35 m.c.a

Trecho de recalque
Conexdes L equivalente (m)
Material Grupo Item Quant. Unitaria Total
BH 2.1/2"x2.1/2" 2CV R104 1 0.00 0.00
FeGe Cotovelo 90 2.1/2" 15 2.40 36.00
F°G° Te com redugao lateral 2.1/2"- 3/4" 1 0.40 0.40
FeG° Te 2.1/2" 5 3.40 17.00
FeG° Cruzeta 2.1/2" 1 0.49 0.49
Hidrante - mangueira 1.1/2 - requinte 1.1/2 - 1 20.00 20.00
2x15m 13 mm
Trecho de sucgao
Conexdes L equivalente (m)
Material Grupo Item Quant. Unitaria Total
Foge Tomada dagua p/ caixa de 2.4/ 1 1.90 190
concreto 150mm
FeGe Cotovelo 90 2.1/2" 4 2.40 9.60
FeG® Te com reducéo lateral 2.1/2"-3/4" 1 0.40 0.40




Hidrante Hi16 (PAVIMENTO SUPERIOR) - Hidrantes mais desfavoraveis

Nivel Pressao
Peca Pavimento geomeétrico Vazao (I/s)
(m) (m.c.a.)
. Incéndio Hidrante -
Hidrante mangueira 1.1/2 - 2x15m | AVIMENTO 4.80 1.22 452
analisado ; SUPERIOR
requinte 1.1/2 - 13 mm
Processo de calculo: Hazen-Williams
Tomada d agua:
2.1/2" x 2.1/2" - 2CV R104 (Bomba Hidraulica - Incéndio)
Nivel geométrico: 0.00 m
Pressao na saida: 16.93 m.c.a.
Trecho de recalque
Vaza 7] Velo Comprimento (m) J Perda | Altur | Desniv Pressdes
Trech (m.c.a.)
o ° (m c. Condu | Equi | Tota (m/m | (m.c.a a el Dis | Jusan
(Is) | m) | (mls) to v. | ) ) (m) (m) b. te
12 | 490 | 60 | 173| 3828 | 275 | %00\ 00T 470 000 | 30| 37| 843
2-3 3.60 | 60 1.27 21.54 3.89 25'; 0'043 1.02 3.80 0.00 | 8.43 7.41
34 | 122] 60 | 043 2620 1100 | 3721000 030| 380| -1.00| 641 621
a5 | 122 60 | 043| o000 | 209120910005 4691 480| 000|621 a52
Trecho de sucgao
Vaza 7] Velo Comprimento (m) J Perda | Altur | Desniv Pressdes
Trech (m.c.a.)
o (I?s) f:; (nfl-s) Condu | Equi | Tota (m)lm (m.)c.a (;) (;I) Dis | Jusan
to V. | ) p- te
1-2 490 | 60 1.73 10.40 | 11.90 22'3 0'071 1.58 3.60 3.60 18'? 16.93
2-3 490 | 60 1.73 0.00 0.00 | 0.00 0'062 0.00 0.00 0.00 16'2 16.93
Altura manométrica (m.c.a.) _ Vazao NPSH NPSH Poténci
Recalque Sucgdo Tota de disponiv | requerid a
Altur | Perd | Mangueir | Esguich | Altur | Perd | ' | projet | '/ ('?ma) o?mca) efetiva
a a a o a a o (I/s) (CV)
480 | 602 | 1.5 043 | 360 | 158 | %9 | 400 | 1211 3.14 177




Bomba jockey:

Modelo: BC-92 S/T AV 150mm - 1.5CV

Vazao: 0.85 m3h

Altura: 16.35 m.c.a

Trecho de recalque
Conexdes L equivalente (m)
Material Grupo Item Quant. Unitaria Total
BH 2.1/2"x2.1/2" 2CV R104 1 0.00 0.00
FeGe Cotovelo 90 2.1/2" 13 2.40 31.20
F°G° Te com redugao lateral 2.1/2"- 3/4" 1 0.40 0.40
FeGe Te 2.1/2" 3 3.40 10.20
FeG° Cruzeta 2.1/2" 1 0.49 0.49
FeGe Te 2.1/2" 1 0.40 0.40
Hidrante - mangueira 1.1/2 - requinte 1.1/2 - 1 20.00 20.00
2x15m 13 mm
Trecho de sucgao
Conexodes L equivalente (m)
Material Grupo Item Quant. Unitaria Total
Foge Tomada dagua p/ caixa de 2 1/o" 1 190 1.90
concreto 150mm
FeGe Cotovelo 90 2.1/2" 4 2.40 9.60
FeG® Te com reducao lateral 2.1/2"-3/14" 1 0.40 0.40




Lista de materiais

Lista de materiais

Bomba Hidraulica - Incéndio

Bombas TH

THLI-13 2CV 1p¢
Bomba Jockey

Bomba SCH

BC-92 S/T AV 150mm - 1.5CV 1pc
Ferro maleavel classe 10

Adapt. p/ cx. d’agua de concreto 150 mm

2.1/2" 1 pc

Bucha de redugao

1.1/4" x 3/4" 2 p¢

2.1/2" x 1.1/4" 2 p¢

Cotovelo 45

2.1/2" 3 p¢

Cotovelo 90

2.1/2" 58 p¢

3/4" 3 p¢

Cruzeta

2.1/2" 1 pc

Curva macho - fémea

2.1/2" 1p¢

Niple duplo

2.1/2" 1 pc

Tubo de ago galvanizado

20 mm - 3/4" 229m

65 mm - 2.1/2" 406.39 m

Té

2.1/2" 15 p¢
Incéndio

Adaptador storz - roscas interna

2.1/2" 16 p¢

Caixa para abrigo de mangueiras

90 x 60 x 30 cm 15 p¢

Chave para conexao de mangueira tipo storz engate rapido

Dupla -2.1/2" x 1.1/2" 15 p¢

Esguicho jato regulavel

1.1/2" 40mm 9 p¢

Esguicho jato sdlido

11/2" 13 mm 6 pc

Mangueiras

112" 15m 30 p¢

Niple paralelo em ferro maleavel

2.1/2" 15 p¢

Redugéo giratéria tipo Storz - bronze ou latdo

2.1/2"x 1.1/2" 15 p¢

Registro de gaveta com haste ascendente de bronze

21/2" 1 pc

Registro globo

2 1/2" 45° 15 p¢

Tampéao cego com corrente tipo storz

1.1/2" 15 p¢

21/2" 1p¢

Tampao de ferro fundido para passeio com inscri¢do "hidrante" com telar

(70x60) cm 1p¢




