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RESUMO O presente trabalho discute formas de estabelecer um nivel de risco de incéndio

adequado a edificages hospitalares de grande complexidade. Com base no Método de Mosler ~ 'Faculdade de Arquitetura
desenvolveu-se um método especifico para identificar e classificar o risco de incéndio na Zrani\CZigiljsz;jggLéjb paulo
edificagdo hospitalar. O método baseou-se na metodologia de andlise de risco qualitativa  _ ysp, s&o Paulo, SP, Brasil
e em técnicas de gestéo de risco corporativo. O trabalho resultou no Método de Avaliacdo

de Risco Incéndio Hospitalar (MARIH), concebido para atuar como uma ferramenta para o

desenvolvimento do projeto, com vistas a elevar o nivel de seguranca contra incéndio nas

edificacOes hospitalares. Além disso, pretendeu-se, com o uso dessa ferramenta, demonstrar

aos projetistas e empreendedores a importancia da insercdo adequada e da integracdo da

seguranca contraincéndio no processo de projeto de edificaces de grande porte e complexas.
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ABSTRACT This paper discusses ways to establish a suitable level of fire risk for hospital
buildings of great complexity. Based on Mosler Method, a specific method for identifying
and classifying fire risk in hospital buildings was developed. The method was called MARIH,
Hospital Fire Risk Assessment Method, and used qualitative risk analysis methodology and
corporate risk management techniques. MARIH was meant to be a tool in the development
of the building project, aiming to raise the level of fire safety in hospital buildings. Moreover,
this paper aimed to show designers and entrepreneurs, through MARIH, the importance of
proper insertion and integration of fire safety in the design process of large complex buildings.
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INTRODUCAO

Os hospitais tornaram-se, nos ultimos tempos, edificios que abrigam,
além dos doentes, uma infinidade de tratamentos médicos que incluem
aparelhagem especifica e atividades ligadas a pesquisa e ao ensino. Para
conseguir oferecer tais servigos, torna-se necessdria uma estrutura fisica
compativel a complexidade inerente. A constante transformacdo espacial
que este espaco sofre, em funcdo de novos conhecimentos médicos e novas
tecnologias acabam por modificar, a todo momento, o0 ambiente construido.

A complexidade do projeto hospitalar também pode ser compreendida
sob o enfoque do extenso programa de necessidades combinado com
parametros funcionais rigorosos, multiplas redes de instala¢des prediais, e a
necessidade de flexibilidade construtiva para que se possa incorporar novas
tecnologias médicas. Além disso, o edificio hospitalar comporta equipamentos
sofisticados que exigem instala¢des complexas.

No tocante ao processo de projeto de um edificio hospitalar, as
fases equivalem as de qualquer outro projeto de grande porte, a saber:
estudo preliminar, anteprojeto, projeto de prefeitura, projeto executivo,
detalhamento, entre outras. Qualquer projeto de uma edificacdo de grande
porte envolve equipes multidisciplinares, planejamento e elaboracdo de
cronogramas fisico-financeiros mais complexos.

O diferencial do projeto do edificio hospitalar refere-se ao ciclo de vida
util do edificio, pois o edificio estd em constante adaptacdo devido a evolucdo
das tecnologias médicas, aos novos usos do espaco e as necessidades dos
pacientes.

Ao se conceber o projeto hospitalar, além de todas as questdes ja
conhecidas de projeto, tais como seguranca estrutural, conforto térmico,
conforto acustico, conforto luminico, estanqueidade, funcionalidade e
acessibilidade, dentre outras, é necessario pensar especificamente sob a
perspectiva da seguranca contra incéndio ou do risco da ocorréncia de um
incéndio.

Um evento dessa natureza em um centro cirurgico ou proximo a uma
unidade de terapia intensiva pode ser fatal para os pacientes e funcionérios
e as perdas materiais envolvidas podem vir a inviabilizar o funcionamento
das atividades por um longo periodo.

A seguranca contra incéndio deve também acompanhar as modificagdes
ocorridas no decorrer da vida util de um hospital, sempre proporcionando o
nivel de seguranca projetado de acordo com a previsdo de risco de incéndio
esperado.

AS LEGISLACOES E O PROJETO HOSPITALAR

Na maioria dos casos, no que se refere a projetos hospitalares, a
seguranga contra incéndio € tratada pelos projetistas como uma obrigacéo
legal ou cartorial a ser cumprida, sem que haja o questionamento do nivel
de seguranca mais apropriado para a edificacdo em questdo, baseando-se
apenas nos parametros que a legislacao impde.

Qualquer edificio hospitalar a ser edificado no municipio de Sdo Paulo,
no que se refere a seguranga contra incéndio, deve atender ao Codigo de
Obras e Edifica¢des do Municipio de Sdo Paulo - COE (SAO PAULO, 1992) -, 0
Decreto Estadual 56.819/2011 (SAO PAULO, 2011) do Corpo de Bombeiros do
Estado de Sdo Paulo (que substitui o Decreto Estadual 46.076/2001), e a RDC
N°50 — Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA (2002).
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O estudo de tais regulamentacdes propicia o entendimento dos requisitos
para a obtencdo do nivel de seguranca contra incéndio de uma edificacdo
hospitalar, do ponto de vista legal. No entanto, hd o grave problema de
algumas dessas leis, que devem ser cumpridas, estarem desatualizadas ou,
em muitos casos, apresentarem divergéncias de conteudo e requisitos entre
si. Tudo isso ird refletir no nivel de seguranca contra incéndio projetado para
a edificacdo hospitalar.

Deve-se, entdo, considerar que devido a complexidade do edificio
hospitalar de grande porte, as legisla¢cdes que fornecem os parametros para
a obtencdo do nivel de seguranca exigido ao risco podem ndo ser suficientes
para um projeto seguro contra incéndios.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo apresentar um método de andlise
de risco qualitativo que propicie um nivel de seguranca contra incéndio
adequado ao risco esperado em uma edificacdo hospitalar de grande porte,
visto que o estrito atendimento as exigéncias de cédigos e regulamentagdes
prescritivas podem ndo garantir um adequado nivel de seguranca contra
incéndio.

O método MARIH (VENEZIA, 2012) foi concebido para atuar como uma
ferramenta para o desenvolvimento do projeto, com vistas a elevar o nivel de
seguranca contra incéndio nas edifica¢des hospitalares. Além disso, pretende-
se, com o uso dessa ferramenta, demonstrar aos projetistas e empreendedores
a importancia da inser¢do adequada e da integracdo da seguranca contra
incéndio no processo de projeto de edificagdes de grande porte e complexas.

METODOLOGIA

No caso especifico deste trabalho, realizou-se uma pesquisa exploratoria
baseada em técnicas qualitativas. Infelizmente, no Brasil, hd um grave
problema de falta de dados estatisticos sobre incéndios de toda a natureza,
inclusive incéndios hospitalares. Ndo ha um 6rgéo responsavel pela coleta
e registro de forma padronizada desses dados no ambito nacional. Muitos
dos Corpos de Bombeiros Estaduais apenas realizam esses registros para seu
uso interno. Portanto, no pais ndo hd uma base nacional de dados disponivel
para aplicacdo em pesquisas.

Assim sendo, frente a precariedade de dados de incéndio encontrada
no Brasil, decidiu-se, para o desenvolvimento da andlise de risco neste
trabalho, explorar métodos de avaliacdo qualitativos que se baseiam em
técnicas de gestdo de risco corporativo. Especificamente, o Método de Mosler
foi o escolhido, apds levantamento e anélise de varios métodos, pois ele é o
que melhor se adapta, com os devidos ajustes, a avaliacdo de edificacoes
hospitalares do ponto de vista da seguranga contra incéndio.

O Método de Mosler é uma forma de gestdo de riscos corporativos que
acompanha a evolugio dos riscos de maneira geral. £ um método subjetivo
e, portanto, deve ser utilizado quando ndo hé banco de dados histéricos
disponiveis e confidveis que possam ser matematicamente empregados.

Este Método depende da experiéncia do avaliador, pois cabe a ele a
funcao de atribuir a pontuagdo para avaliar os critérios utilizados no método.
Portanto, o resultado encontrado pode variar em fun¢do da pericia e do
conhecimento do avaliador. Para classificar os riscos, o Método de Mosler
possuli seis critérios, a saber:
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 Critério da funcdo - “F”. Este critério projeta as consequiéncias negativas
ou danos que podem alterar a atividade principal da empresa ou
organizacao;

* Critério da substituicdo — “S”. Este critério avalia qual o impacto da
concretizacdo da ameaca sobre os bens, ou seja, o quanto os bens
atingidos podem ser substituidos;

* Critério da Profundidade — “P”. Este critério mede a perturbagdo e os
efeitos psicoldgicos, uma vez materializado o risco, que o risco podera
causar para a imagem da empresa ou da organizagao;

* Critério da Extensdo — “E”. Este critério mede o alcance e a extensdo que
0 dano pode causar a empresa ou organizacao;

» Critério da Probabilidade — “Pb”. Este critério mede a possibilidade
do dano ou risco vir a acontecer, tendo em vista as caracteristicas
conjunturais e fisicas da empresa ou organizacao;

o Critério da Vulnerabilidade — “V”. Este critério mede quais serdo as perdas
causadas pela concretizagdo do risco no ambito financeiro.

O objetivo é a obtencdo da Evolugdo do Risco (ER), que é o produto dos
fatores Magnitude (M) e Perda Esperada (Pe). A Magnitude (M) depende
dos fatores Importancia do sucesso (I) e Danos causados (D). E a Perda
Esperada (Pe), por sua vez, depende dos critérios de Probabilidade (Pb) e
Vulnerabilidade (V).

Com base no Método de Mosler desenvolveu-se um método especifico
para identificar e classificar o risco de incéndio na edificacdo hospitalar. O
método desenvolvido permite avaliar as consequiéncias da ocorréncia do
incéndio sob os pontos de vista da paralisacdo das atividades hospitalares,
da substituicdo dos bens atingidos, dos efeitos negativos & imagem da
instituigdo, do tempo de interrupcdo das atividades, das perdas financeiras
e da possibilidade de salvamento dos ocupantes da edificacdo hospitalar.

Para uma melhor estruturagdo do método proposto, chamado de Método
de Avaliacdo de Risco Incéndio Hospitalar (MARIH), método esse que visa,
inicialmente, a identifica¢do dos riscos de incéndio na edificacdo hospitalar
de grande porte e, posteriormente, a analise da possibilidade de ocorréncia
do incéndio, decidiu-se trabalhar com as dreas definidas na listagem dos
ambientes proprios para Estabelecimentos Assistenciais de Saude, encontrada
na RDC N°50 da ANVISA (AGENCIA..., 2002), que classifica e nomeia todas as
atividades desenvolvidas em hospitais gerais de grande porte.

Apartir da listagem dessas dreas hospitalares, realizou-se uma avaliagdo
dos riscos relacionados a possibilidade de ocorréncia de um incéndio e das
consequéncias da ocorréncia desse incéndio. Nessa avaliacdo, é proposto
um sistema de atribuicdo de pontuacgdo ajustado para o tipo de atividade
desenvolvida em cada ambiente listado na RDC N°50 da ANVISA.

METODO DE AVALIACAO DE RISCO INCENDIO
HOSPITALAR (MARIH)

O Método de Avaliacdo de Risco Incéndio Hospitalar (MARIH) utiliza dez
critérios para classificar o risco:

* Critério func¢do (Fn) - projeta as consequéncias de um incéndio que
interferem na atividade principal da organizacéo, ou seja, na normalidade
das rotinas desenvolvidas no local;

o Critério substituicdo (Sb) - avalia qual o impacto do incéndio sobre os
bens materiais, ou seja, com que nivel de dificuldade o conteudo atingido
pode ser substituido;
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* Critério profundidade (Pf) - avalia a perturbacdo sensitiva dos ocupantes,
uma vez materializado o risco, no local do risco e o impacto que o incéndio
pode causar a imagem da organizagao;

 Critério extensdo (Ex) - avalia o alcance e a extensdo que o dano pode vir
a causar ao local analisado e suas dreas interdependentes, em razdo do
tempo de paralisacdo da atividade principal da drea analisada;

 Critério carga incéndio (Ci) - avalia a quantidade de material combustivel
encontrada na area analisada;

* Critério vulnerabilidade (Vu) - avalia as perdas causadas pela consolidacio
do incéndio no &mbito financeiro, considerando perdas de equipamentos,
insumos e o custo da paralisa¢do das atividades desenvolvidas na area
analisada;

* Critério sobrevivéncia local (Sv) - avalia a possibilidade dos ocupantes
da area analisada abandonarem o local sem grandes prejuizos a sua
integridade fisica;

* Critério sobrevivéncia externa (Sx) - avalia a facilidade dos ocupantes
das demais areas da edificagdo hospitalar, que ndo a drea propriamente
analisada, abandonar a edificacdo sem grandes prejuizos a sua
integridade fisica;

* Critério probabilidade intrinseca (Pi) - avalia a possibilidade do incéndio
vir a acontecer, tendo em vista as caracteristicas fisicas e conjunturais
da 4rea analisada da edificacdo hospitalar;

» Critério probabilidade externa (Px) - avalia o risco de incéndio de
origem externa, tendo em vista as caracteristicas fisicas e conjunturais
do entorno do hospital.

Para cada area hospitalar sdo atribuidos em cada um desses critérios
valores que variam dentro da pontuacio de 1 a 5. E importante esclarecer
que o método aqui proposto é um método qualitativo, que depende do
conhecimento e experiéncia do avaliador. Em virtude disso, o Método de
Avaliagdo de Risco Incéndio Hospitalar (MARIH) é melhor aplicado quando
os profissionais envolvidos no projeto detém um bom conhecimento acerca
das questdes de seguranca contra incéndio.

CONCEITOS DO METODO DE AVALIAGAO DE RISCO INCENDIO
HOSPITALAR (MARIH)

No método proposto, o objetivo final é determinar o indice denominado
“Evolucdo de Risco de Incéndio” - (ERI) - para cada ambiente listado na RDC
N°50 da ANVISA. Tal indice avalia as consequéncias dos principais aspectos
que podem ocorrer em um incéndio no tocante as perdas de vida, as perdas
financeiras, as perdas de bens e a paralisacdo das atividades.

O indice Evolugdo de Risco de Incéndio (ERI) é calculado em fungédo
dos seguintes valores, a saber: Magnitude (Mg), Perdas Esperadas (Pe),
probabilidade intrinseca (Pi) e probabilidade externa (Px). Portanto, é
proposto o cdlculo do indice Evolucdo de Risco de Incéndio (ERI) através da

funcdo ERI = f(Mg, Pe, Pi, Px),
3Pi + 2Px
[Mg. Pe (f)] 1)

50

ERI =

Onde:

* Magnitude (Mg): é a varidvel que representa a mensuracao das perdas
que a concretizacdo do incéndio pode causar na organizacdo no tocante
a paralisacdo das atividades do hospital;
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* Perdas Esperadas (Pe): é a varidvel que representa a mensuracgdo da
combinagdo das perdas financeiras com as perdas humanas que podem
ocorrer em um incéndio;

* Probabilidade intrinseca (Pi): é o critério que avalia a possibilidade
do incéndio vir a acontecer, tendo em vista as caracteristicas fisicas e
conjunturais da area analisada da edificacdo hospitalar;

» Probabilidade externa (Px): é o critério que avalia o risco de incéndio de
origem externa, tendo em vista as caracteristicas fisicas e conjunturais
do entorno do hospital.

CALCULO DA VARIAVEL MAGNITUDE

No Método de Avaliacdo de Risco Incéndio Hospitalar (MARIH), para o
calculo da varidvel Magnitude (Mg), primeiramente, propde-se atribuir a
pontuacdo a 5 critérios. Séo eles: func¢édo (Fn), substituicdo (Sb), profundidade
(Pf), extensdo (Ex) e carga incéndio (Ci). Propde-se, entdo, calcular a variavel
Magnitude (Mg) através da funcdo Mg = f(In, Dc), cuja férmula é:

Mg =1In + Dc 2)

Onde: In = intensidade e Dc = danos causados

O valor intensidade (In) pode ser definido como a consequéncia que
um incéndio pode vir a ter no funcionamento e na imagem da organizacao.
Deve-se considerar que o critério fun¢édo (Fn) tem uma relevancia maior do
que o critério substituicdo (Sb) e maior do que o critério profundidade (Pf),
pois no critério funcdo (Fn) é avaliada a paralisacdo da area em relacdo a
sua funcdo dentro da edificacdo hospitalar. Os critérios substituicdo (Sbh) e
profundidade (Pf) avaliam, de certo modo, consequéncias menores dentro do
funcionamento do hospital. Intensidade (In) é calculado, entéo, pela fun¢do
In = f(Fn, Sh, Pf), cuja férmula proposta é:

In = 2Fn .. (Sb + 0,5Pf) 3)

Onde: Fn = fungdo, Sb = substituicdo e Pf = profundidade

O critério fungdo (Fn) foi multiplicado pelo fator 2, pois avalia os danos
que interferem no desenvolvimento das atividades hospitalares, sendo
o critério de maior importancia no cdlculo do valor intensidade (In), se
comparado aos danos decorrentes da substituicdo dos bens hospitalares e aos
danos causados a imagem do hospital. Ao se comparar o critério substituicéo
(Sb) com o critério profundidade (Pf), percebe-se que o critério substituicéo
(Sh) tem um peso maior do que o critério profundidade (Pf), pois trata do
tempo da substituicdo dos bens. Portanto, o critério profundidade (Pf) é
multiplicado pelo fator 0,5 reduzindo seu valor a metade.

O método proposto, o valor danos causados (Dc) avalia a extensdo que o
incéndio pode causar a edificacdo, mas restringe-se apenas aos danos fisicos.
Considera-se, para o cdlculo desse valor, o critério extensdo (Ex) - avalia o
alcance e a extensdo do incéndio - e o critério carga incéndio (Ci) - avalia
a quantidade de material combustivel do local analisado. O valor danos
causados (Dc) é calculado pela funcdo Dc = f(Ex, Ci), cuja féormula é:

Dc=Ex.Ci 4

Onde: Ex = extensdo e Ci = carga incéndio

CRITERIOS ESTAVEIS E NAO ESTAVEIS

No Método de Avaliacdo de Risco Incéndio Hospitalar (MARIH), propde-se
a divisdo dos critérios entre estaveis e ndo estaveis. Os critérios estaveis sdo
aqueles que possuem pouca ou nenhuma variacdo na pontuacdo de uma
edificacdo hospitalar de grande porte para outra similar. J& os critérios ndo
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estaveis apresentam pontuacdes que se alteram de uma edificacdo hospitalar
de grande porte para outra, uma vez que sdo fortemente influenciadas por
caracteristicas particulares de cada edificagdo.

Assim sendo, no MARIH, os 5 critérios — func¢do (Fn), substituicao (Sh),
profundidade (Pf), extensdo (Ex) e carga incéndio (Ci) - podem ser vistos
como critérios estaveis. Eles possuem pouca ou nenhuma variacdo de uma
edificacdo hospitalar de grande porte para outra similar, uma vez que avaliam
a funcédo da area do principio de incéndio (Fn), o impacto do incéndio sobre
os bens materiais (Sh), a perturbacdo psicologica e o impacto na imagem
do hospital em funcdo da drea do principio de incéndio (Pf), o alcance e
a extensdo do incéndio na drea atingida (Ex), e a quantidade de material
combustivel (Ci) do local do incéndio. A varidvel Magnitude (Mg) é calculada
em fungdo destes critérios, pode-se, entdo, dizer que a variavel Magnitude
(Mg) também é estavel para as edificagdes hospitalares de grande porte.

Sabe-se que a varidvel Magnitude (Mg), definida anteriormente,
representa a mensuracdo das perdas que a concretiza¢do do incéndio pode
causar na organizacdo no tocante a paralisacdo das atividades do hospital. As
areas que possuirem a varidvel Magnitude (Mg) maior tendem a ter o indice
Evolucdo de Risco de Incéndio (ERI) maior. No Método proposto, verificou-se
a necessidade de definir faixas da varidvel Magnitude (Mg) para estabelecer
diferentes classes de risco, conforme apresentado no Quadro 1, derivado do
Método de Mosler e adaptado para esta situacgao.

Quadro 1. Classificacéo das classes de risco da varidvel Magnitude (Mg) - MARIAH.

Variavel Magnitude (Mg) Classes de Risco
de 4-15 Risco muito baixo
de 16-30 Risco baixo
de 31-50 Risco significativo
de 51-70 Risco alto
de 71-100 Risco muito alto

CALCULO DA VARIAVEL PERDAS ESPERADAS

No MARIH, apds calcular o valor da varidvel Magnitude (Mg), € proposto
também o cédlculo da variavel Perdas Esperadas (Pe) que é o produto das
perdas financeiras com as perdas humanas no incéndio. A varidvel Perdas
Esperadas (Pe) esta diretamente relacionada com as duas grandes perdas
que podem ocorrer com a concretizacdo do incéndio: as perdas humanas
e as perdas financeiras. Para o calculo da variavel Perdas Esperadas (Pe),
é necessdria a atribuicdo da pontuacdo aos critérios vulnerabilidade (Vu),
sobrevivéncia local (Sv) e sobrevivéncia externa (Sx).

Na proposicao do cdlculo da varidvel Perdas Esperadas (Pe) no MARIH,
o conceito de perdas financeiras - critério vulnerabilidade (Vu) - e o conceito
de perdas humanas - critério de sobrevivéncia local (Sv) e sobrevivéncia
externa (Sx) - possuem pesos iguais.

Neste trabalho, adotou-se o pressuposto de que a seguranca contra
incéndio é desenvolvida com o objetivo maior de proteger os ocupantes.
Entretanto, é de igual importancia a protecdo dos bens materiais para que
os prejuizos financeiros sejam os menores possiveis. Tal medida de protecéo
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dos bens materiais e, por conseguinte, menores prejuizos financeiros, garante
a continuidade do funcionamento da edificacdo hospitalar e a dos servicos
hospitalares e, assim, a do tratamento dos pacientes (especificamente aqueles
que ndo podem ser retirados do edificio). A edificagdo hospitalar, que tem, em
decorréncia de um incéndio, perdas financeiras muito grandes, dificilmente
consegue manter as atividades de prestacdo de atendimento imediato de
assisténcia a saude e a prestacdo de atendimento de apoio ao diagnoéstico e
terapia, que sdo suas fun¢des principais. Em outras palavras, a auséncia do
hospital e da aparelhagem médica pode resultar na morte de individuos.
Desse ponto de vista, salvar o edificio, com menor prejuizo financeiro possivel
é salvar vidas. Por isso, pesos iguais foram atribuidos as perdas humanas e
as perdas financeiras.

As perdas financeiras correspondem ao critério vulnerabilidade (Vu).
As perdas humanas correspondem a dois critérios: sobrevivéncia local (Sv)
e sobrevivéncia externa (Sx). Propde-se, entdo, calcular a variavel Perdas
Esperadas (Pe) através da funcdo Pe = f (Vu, Sv, Sx), cuja formula é:

Pe=2.(5Vu + 2Sv + 3Sx) (5)

Onde: Vu = vulnerabilidade, Sl = sobrevivéncia local e Sx = sobrevivéncia
externa

A soma dos pesos dos critérios sobrevivéncia local (Sv) e sobrevivéncia
externa (Sx), que sdo respectivamente 2 e 3, é igual ao peso do critério
vulnerabilidade (Vu) que é 5. O valor da soma dos trés critérios - vulnerabilidade
(Vu), sobrevivéncia local (Sv) e sobrevivéncia externa (Sx) - é, ainda,
multiplicado pelo fator 2, para se ter uma escala de resultados da varidvel
Perdas Esperadas (Pe) variando de 20 a 100. Tal multiplicacdo é feita com o
intuito de facilitar a férmula de calculo da varidvel Perdas Esperadas (Pe).
Dessa forma, a escala de resultados passa a ser compativel com a escala de
resultados da varidvel Magnitude (Mg) encontrada na Tabela 5.1. Os 3 critérios
usados no cdlculo da variavel Perdas Esperadas — Vulnerabilidade (Vu),
Sobrevivéncia Local (Sv) e Sobrevivéncia Externa (Sx) — podem ser vistos
como critérios ndo estaveis, pois apresentam pontuacoes alteraveis de uma
edificacdo hospitalar de grande porte para outra similar.

Pode-se dizer, entdo, que a variavel Perdas Esperadas (Pe) apresenta
um valor néo estavel para as edificagdes hospitalares de grande porte, ao se
comparar uma edificacdo a outra similar, pois para o seu célculo é necessario
levar em consideracdo as caracteristicas fisicas especificas da edificacdo em
questdo.

CALCULO DO INDICE EVOLUGAO DE RISCO DE INCENDIO (ERI)

A probabilidade de ocorréncia de incéndio tem influéncia direta no
resultado do indice ERI, juntamente com as consequéncias da concretizacdo
do incéndio para a edificacdo hospitalar.

Todavia, os critérios de probabilidade possuem pesos diferentes, uma vez
que um incéndio no interior da edificacdo hospitalar - critério probabilidade
intrinseca (Pi) - pode vir a ter consequéncias mais graves do que um incéndio
que se inicie nas adjacéncias da edificacdo hospitalar - critério probabilidade
externa (Px). Portanto, o critério de probabilidade intrinseca (Pi) possui um
peso maior que o critério probabilidade externa (Px). Assim, no método
proposto, para o célculo do indice ER), tem-se a multiplicacdo da varidvel
Magnitude (Mg) pela varidvel Perdas Esperadas (Pe) que, por sua vez, é
multiplicado pela média ponderada entre o critério probabilidade intrinseca
(Pi) e o critério probabilidade externa (Px).
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Atribui-se ao critério probabilidade intrinseca (Pi) um peso maior,
e portanto, para fins de calculo, ele é multiplicado por 3, ja o critério
probabilidade externa (Pe), que possui peso menor, é multiplicado por 2. A
soma desses dois valores ainda é dividida pelo fator 5, o que caracteriza uma
média ponderada entre os critérios de probabilidade externa e probabilidade
intrinseca.

O resultado encontrado nessa multiplicacéo é, entdo, dividido pelo fator
50 para que o valor do indice ERI seja classificado na escala de risco em uma
faixa que varia de 2 a 1000. A divisdo dessa multiplicacdo pelo fator 50 foi,
de fato, um ajuste de escala ja que o valor encontrado sem esta divisao seria
de dificil visualizagao.

Apds o célculo do ERI, tal indice é classificado em uma classe de risco. Para
a criacdo da tabela de classe de risco para o ERI, foram adotadas as mesmas
defini¢des de risco utilizadas no Método de Mosler, que sdo: risco reduzido,
risco importante, risco elevado, risco critico e risco desastroso. Porém, a
divisdo dos valores em patamares em cada de classe de risco é diferente.

O método proposto utiliza a escala de risco nos valores de 2 a 1000,
divididos em 5 partes, porém em faixas variaveis. O risco reduzido
compreende a faixa de valor de 2 a 50, o risco importante estabelece a faixa
de 51 a 150, j& o risco elevado fica entre 151 a 400, o risco critico estabelece
os valores de 401 a 700 e, finalmente, o risco desastroso fica entre 701 a 1000.
Essa variacdo mostrou-se ser a mais adequada na classificacdo do indice
Evolucdo de Risco de Incéndio (ERI), pois aumenta a margem de seguranca
na edificacdo uma vez que os patamares de risco critico e risco desastroso
sdo ampliados.

Para determinar a calibracgdo das faixas das classes de risco do indice ER],
primeiramente atribui-se a pontuacéo 1 a todos os dez critérios chegando-se
ao valor do ERI. Realizou-se, entéo, esse processo novamente, atribuindo-se
a pontuacdo 2 a todos os dez critérios chegando-se ao valor ERI. Tal processo
foi repetido com as pontuacdes 3, 4 e 5. Os valores de ERI encontrados
para as pontuacdes 1, 2, 3, 4 e 5 dada aos dez critérios foram 2, 26, 78, 410,
1000 respectivamente. De posse desses resultados, percebeu-se que as faixas
deveriam ser calibradas para que houvesse coeréncia na classificacdo do ERI
com o valor obtido pela féormula.

Foi proposta, inicialmente, uma divisdo de valores que diminuia o
patamar de risco reduzido e o patamar de risco importante, e ampliava o
patamar de risco critico e o patamar de risco desastroso. A seguir, aplicou-se
a férmula de ERI em um projeto de edificacdo hospitalar de grande porte
edificado no municipio de Sdo Paulo, em todos os seus ambientes. De posse
de todos os resultados de ERI, ap6s uma anadlise dos resultados, a calibracéo
foi corrigida. Tal calibracdo se mostrou a mais adequada para ilustrar as
perdas que podem ocorrer em fun¢do do aumento do indice ERI.

No MARIH, de posse das duas variaveis, Magnitude (Mg) e Perdas
Esperadas (Pe), juntamente com os critérios probabilidade intrinseca (Pi) e
probabilidade externa (Px), calcula-se o indice Evolucdo de Risco de Incéndio
(ERD). Portanto, é proposto o calculo do ERI através da fun¢do ERI = f (Mg, Pe,

Pi, Px) pela seguinte equagéao:
3Pi + 2Px

50

ERI =

Onde: Mg = Magnitude, Pe = Perdas Esperadas, Pi = probabilidade
intrinseca e Px = probabilidade externa
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Os resultados encontrados para o indice Evolucdo de Risco de Incéndio
(ERI) que ndo forem numeros inteiros devem automaticamente ser
arredondados para o préximo numero inteiro, imediatamente superior. De
posse do indice Evolucdo de Risco de Incéndio (ERI), propde-se classifica-lo
em classes de risco apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Classificacéo do indice Evolucéo de Risco de Incéndio (ERI) segundo a classe de risco.

indice - ERI | Classe de Risco Definigcdo

de2a50 Reduzido

A possibilidade de ocorréncia de um incéndio no ambiente considerado

€ muito baixa. E, no caso de ocorrer um incéndio nessa area, tal evento
ocasiona muito pouco transtorno ao hospital no que se refere a paralisacéo
de atividades, e prejuizos financeiros, entre outras ocorréncias. Ndo ha
danos fisicos aos ocupantes da edificacéo.

de 51a 150 Importante A possibilidade de ocorréncia de um incéndio no ambiente considerado é

de 151 a 400 Elevado

de 401a 700 Critico

baixa. E, no caso de ocorrer um incéndio nessa area, tal evento ocasiona
pouco transtorno as atividades do hospital. As dreas atingidas podem
transferir suas atividades para outros locais, com poucas perturbacdes no
funcionamento do hospital. Os prejuizos financeiros sdo restritos as areas
atingidas sem perdas de equipamentos eletro-médicos ou equipamentos de
infra-estrutura. Também n&o hé danos fisicos aos ocupantes da edificacéo.

Um incéndio no ambiente considerado pode provocar a paralisacéo de
alguns setores do hospital. A remoc&o de pacientes criticos sera feita no
mesmo pavimento, para éreas adjacentes ao seu local de tratamento. Ha
possibilidade remota de perda de vidas humanas. Os prejuizos financeiros
podem ser altos.

Um incéndio no ambiente considerado pode provocar a paralisacéo de
parte do hospital. H& a necessidade dos ocupantes deixarem o hospital,
assim como dos pacientes deixarem seu local de tratamento. Ha a
possibilidade de perda de vidas humanas, e podem ocorrer grandes
prejuizos financeiros. No nivel critico, o incéndio ndo se alastra a
propriedades vizinhas.

de 701a1000 Desastroso Um incéndio no ambiente considerado pode provocar a paralisacéo

das atividades do hospital, perda de vidas humanas, grandes prejuizos
financeiros, possibilidade do fogo se alastrar para propriedades adjacentes,
entre outras catéstrofes.
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Retomando-se as questdes dos critérios estaveis e ndo estaveis, os critérios
probabilidade intrinseca (Pi) e probabilidade externa (Pe), usados para o
calculo do ERI, podem ser vistos como critérios que apresentam pontuacdes
diferentes de uma edificacdo hospitalar de grande porte para outra similar.
Sdo, portanto, critérios ndo estaveis. O ERI indica o grau de destruicdo que
o incéndio pode atingir na edificacdo hospitalar. Portanto, as dreas que
obtiverem um indice maior deverdo receber tratamento prioritdrio, pois se
considera que em tais dreas o risco de ocorréncia de um incéndio seja maior
e/ou suas consequéncias, mais desastrosas. O MARIH foi organizado conforme
a estrutura apresentada no Quadro 3 que segue.

APLICACAO DO METODO DE AVALIACAO DE RISCO
INCENDIO HOSPITALAR (MARIH) NO PROCESSO DE
PROJETO

Neste trabalho é adotado o Manual de Escopo de Projetos e Servicos de
Arquitetura e Urbanismo (ASSOCIACAO..., 2010), que tem como principal
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Quadro 3. Método de Avaliacdo de Risco Incéndio Hospitalar (MARIH).

Critérios Valores Variaveis indice - ERI
Funcéo (Fn) In - Intensidade Mg - Magnitude
f (Fn, Sb, Pf) f(In, Dc)

Substituigo (Sb) In = 2Fn.(Sb + 0,5Pf) Mg = In + Dc

Profundidade (Pf)
Extenséo (Ex) Dc - Danos causados
Carga de incéndio (Ci) f(Ex, Ci)
Dc = Ex.Ci
Vulnerabilidade (Vu) Pe - Perdas esperadas

f (Vu, Sv, Sx)

Sobrevivéncia local (Svl) Pe = 2. (5Vu + 2Sv + 35x)

Sobrevivéncia externa (Sx)

Probabilidade intrinseca (Pi)

Probabilidade externa (Px)

ERI - Evolug&o de Risco Incéndio
(Mg, Pe, Pi, Px)

[Mg. Pe .(3P1 J; 2Px)]

50

ERI=

objetivo definir e detalhar o fluxo de atividades das etapas do processo
de projeto, criando-se um sistema padronizado que deve ser adaptado as
necessidades de cada empreendimento.

A estrutura geral do Manual foi desenvolvida com base na norma ABNT
NBR 13.531 - ”Elaboracdo de projetos de edificacdes - Atividades técnicas”
(ASSOCIACAO..., 1995).

0 Manual de Escopo de Projetos e Servicos de Arquitetura e Urbanismo
é, neste trabalho, adaptado para edificacdes hospitalares de grande porte,
sendo o foco a aplicacdo do Método de Avaliacdo de Risco Incéndio Hospitalar
(MARIH), ou seja, o desenvolvimento do projeto de seguranca contra incéndio
adequada as edificagdes hospitalares de grande porte.

O Quadro 4 apresenta as fases propostas pelo Manual de Escopo de
Projetos e Servigos de Arquitetura e Urbanismo (ASSOCIACAO..., 2010) e
as acgdes de seguranca contra incéndio que devem ser tomadas em cada
fase juntamente com a aplicagdo do Método de Avaliacdo de Risco Incéndio
Hospitalar (MARIH).

Quadro 4. Aplicagéio do MARIH e acdes de seguranca contra incéndio nas fases do processo de projeto (manual de escopo de

projetos e servicos de arquitetura e urbanismo).

(Manual de Escopo de Projetos e Servicos
de Arquitetura e Urbanismo)

Fases do processo de projeto Aplicacéo do MARIH e acdes de seguranca contra incéndio

Levantamento das exigéncias contidas nas legislacdes de

Levantamentode  Seguranca contra incéndio.

dados Levantamento da existéncia de limitacdo no atendimento de
alguma exigéncia da legislag&o.
Programa de Proposta de adoc&o dos ambientes listados na RDC N2 50 da
Fase Necessidades ANVISA.
A - Concepcéo do L - - —
Produto Definicdo do nivel de seguranca pretendido para a edificacéo
hospitalar.
Estudo de Discusséo da localizag&o dos setores e ambientes da edificacéo
Viabilidade sob o ponto de vista da seguranca contra incéndio.

Desenvolvimento do esboco de um eixo de compartimentacéo
horizontal que deve ser seguido em todos os andares.
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Quadro 4. Continuacéo...

Fases do processo de projeto
(Manual de Escopo de Projetos e Servicos
de Arquitetura e Urbanismo)

Aplicacéo do MARIH e acdes de seguranca contra incéndio

Estudo Preliminar

Consolidacéo do potencial construtivo: nimero total de leitos,
de dreas técnicas, de dreas de diagndstico, entre outras areas.

Proposta de implantacéo da edificacéo: organizacéo do fluxo de
pessoas, veiculos e usos.

Estabelecimento das rotas de fuga, das rotas de entrada para
as equipes do corpo de bombeiros e do local para aproximacéo e
estacionamento da viatura do corpo de bombeiros.

Fase B - Definicdo
do Produto

Anteprojeto

Finalizac&o da proposta de projeto preliminar.

Aplicag8o do Método de Avaliagdo de Risco Incéndio Hospitalar
(MARIH).

Verificac8o se ha alguma exigéncia prescritiva que néo pode
ser atendida - a aplicacdo do MARIH deve refletir as situacdes
criticas do ponto de vista da seguranca contra incéndio.

Avaliacéo dos ambientes segundo o indice de Evolucéo de Risco
de Incéndio (ERI) - atencé&o especial deve ser dada aos ambientes
que obtiverem ERI critico ou desastroso.

Reelaboragédo do projeto, se necessario, considerando os indices
ERI dos ambientes do projeto.

Desenvolvimento do projeto preliminar em cortes e fachadas.

Definigéio do eixo de compartimentagéo horizontal e das dreas a
serem compartimentadas.

Andlise das condicOes a serem atendidas pelos elementos
estruturais e de vedacéo para que, no caso de incéndio, ndo haja
um répido alastramento ou um colapso estrutural.

Estudo dos materiais de revestimento e acabamento sob o
ponto de vista da seguranca contra incéndio.

Andlise das interferéncias entre os projetos gerados nesta fase.

Projeto Legal

Elaboracéo da documentacéo grafica do projeto legal e dos
memoriais.

Fase
C - Identificacéo
e Solucao de
Interfaces

Consolidacéo dos projetos propostos na fase B considerando as
questdes de seguranca contra incéndio e a aplicacdo do MARIH;

Compatibilizacdo das interferéncias entre os projetos gerados
nesta fase.

Fase D - Projeto
de Detalhamentos
e Especialidades

Projeto de Execucédo

Especificacéio das medidas de protecéo passiva e protecéo
ativa, principalmente dos ambientes que obtiveram os maiores
indices ERI. As soluc&es de seguranca contra incéndio devem
contemplar os sistemas de revestimento de pisos, vedacdes

e forros, sistemas de estruturas, sistemas prediais elétricos e
hidraulicos, sistemas de climatizac&o, sistemas de automagéo,
sistemas gerais de vedacéo, sistemas de transportes verticais e
projeto de arquitetura de interiores.

Fase E - Pos-
Entrega do
Projeto

Andlise e verificacéo da plena compreenséo e utilizacdo das
informacdes contidas nos projetos.

Fase F - Pos-
Entrega da Obra

Analise e verificacdo do comportamento da edificacdo em
uso para reafirmar se os condicionantes dos projetos foram
adequados.
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Na fase A — Concepcdo do Produto, é fundamental que seja definido o
nivel de seguranca pretendido para a edificacdo hospitalar. A decisdo do
nivel de seguranca ird impactar na discussdo dos setores e ambientacdes
da edificacdo, bem como na localizacdo do eixo de compartimentacdo que
devera ser seguidos em todos os pavimentos.

Na fase B - Definicdo do Produto, deve-se desenvolver o partido
arquitetonico e demais elementos da edificacdo hospitalar considerando o
nivel de seguranca contra incéndio, definido na fase A, que se quer obter
na edificacdo hospitalar. Deve-se, também, definir e consolidar todas as
informacdes necessdrias a fim de verificar sua viabilidade fisica, legal e
econdmica bem como possibilitar a elaboracdo dos projetos legais.

Na fase C - Identificacdo e solucéo de interfaces, deve-se consolidar
claramente todos os ambientes nos seus devidos pavimentos, considerando
0 eixo de compartimentacdo horizontal e vertical, definidos na fase anterior,
suas articulagdes e demais elementos da edificacdo hospitalar, fornecendo
as definicOes necessarias para o intercAmbio entre todos os envolvidos no
processo.

Na fase D - Projeto de detalhamento das especialidades, deve-se executar
o detalhamento de todos os elementos do empreendimento de modo a gerar
um conjunto de referéncias suficientes para a perfeita caracterizacdo das
obras/servicos a serem executadas, bem como para a avalia¢do dos custos,
métodos construtivos, e prazos de execucao.

Os ambientes que obtiveram os maiores indices ERI devem, nesta fase,
ter especificadas as medidas de protecdo ativa e as medidas de protegdo
passiva, considerando o risco envolvido. Tais medidas de prote¢do devem
ser discutidas com os especialistas da drea de seguranca contra incéndio
para que sejam desenvolvidas as melhores solucdes possiveis de acordo
com o or¢amento disponivel, tendo como base as diretrizes adotadas desde
o inicio do projeto.

Na fase E - P6s-Entrega do Projeto, deve-se garantir o pleno entendimento
e utilizacdo das informacoes de projeto, assim como sua correta aplicacdo
nos trabalhos de campo.

Na Fase F - Pds-Entrega da Obra, deve-se andlisar e avaliar o
comportamento da edificacdo em uso para verificar e reafirmar se os
condicionantes e pressupostos de projeto foram adequados.

As fases A, B, C e D possuem relacdo direta com a aplicacdo do Método
de Avaliacdo de Risco Incéndio Hospitalar (MARIH), pois sdo as fases nas
quais € estabelecido o nivel de risco adequado a edificagdo e a concepcéo e
o projeto de seguranca contra incéndio sdo desenvolvidos.

CONCLUSAO

Espera -se que, com a utilizacdo do Método de Avaliacdo de Risco Incéndio
Hospitalar (MARIH), o projeto da edificacdo hospitalar de grande porte tenha
a drea de segurancga contra incéndio desenvolvida desde as primeiras fases do
projeto, garantindo um nivel adequado de seguranca a edificacdo de acordo
com os riscos envolvidos em um hospital.

Os dez critérios propostos no método foram pensados como um “cendrio
de incéndio”, e formulados tendo como objetivo a identificacdo e analise dos
principais riscos de incéndio que uma edificacdo hospitalar pode vir a ter.

Entende-se aqui como “cendrio de incéndio” o conjunto de condicdes que
define o desenvolvimento do fogo, o alastramento dos produtos de combustéo
por todo o edificio ou parte dele, a reacdo das pessoas ao incéndio, e os efeitos
dos produtos da combustao. O cenario de um incéndio define as condi¢des que
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0 projeto proposto deve observar ao atender as metas de seguranca contra
incéndio. As condigdes tipicas incluem caracteristicas dos combustiveis, fontes
de ignicdo, ventilacdo, caracteristicas do edificio, e 0 local e as caracteristicas
dos ocupantes (NATIONAL..., 2009, p. 31).

Os cendrios de incéndio sdo formulados para avaliar os projetos propostos
nos codigos com base em desempenho fundamentados em analises de risco
quantitativas. O cédigo NFPA - 101: Life Safety Code (NATIONAL..., 2009),
no capitulo 5, propde oito tipos de cendrios nos quais os projetos devem
ser avaliados. O método proposto por este trabalho, entretanto, é baseado
na metodologia de andlise de risco qualitativa. Assim sendo, algumas
condigdes (tais como a quantidade de fumaca produzida ou a quantidade
de material combustivel de um dado ambiente) avaliadas nos cenérios de
incéndio propostos pelo codigo NFPA através de mensuracdo, no MARIH sdo
avaliadas dentro do cendrio de incéndio como componentes desse cenario
sem mensuracao quantitativa.

Isso é facilmente exemplificado no critério sobrevivéncia externa
(Sx). Nesse critério, deve-se avaliar a possibilidade de os ocupantes dos
locais adjacentes a area propriamente analisada abandonarem o local sem
grandes prejuizos a sua integridade fisica, uma vez consolidado o incéndio.
Considerou-se para a avaliacdo o potencial de producdo e o potencial de
deslocamento de fumaca, gases toxicos e fogo, bem como a ndo contencdo
do incéndio na area de inicio do incéndio.

Ndo é possivel mensurar a quantidade de fumaca no ambiente ou a
quantidade de fumaca alastrada para dreas adjacentes; entretanto, através
das notas atribuidas a outros critérios como o critério carga incéndio (Ci),
pode-se fazer uma avaliacdo qualitativa de tais condic¢des.

Cada critério do MARIH foi formulado tendo em vista um tipo de cenario
de incéndio especifico, o que leva a identificacdo dos principais riscos do
dado, cendrio. A atribuicdo da pontuacdo leva a andalise de tais riscos de
acordo com o cendrio proposto. E, finalmente, o calculo do indice Evolucdo
de Risco de Incéndio (ERI) e sua classificacdo indicam os principais danos
que tais riscos podem causar no cendrio em questdo. A partir do processo de
identificagdo e andlise dos riscos e da classificacdo dos danos causados pelos
riscos, é possivel estabelecer medidas de controle adequadas para tratar tais
riscos e suas conseqiiéncias.

Espera-se, entdo, que o Método de Avaliacdo de Risco Incéndio Hospitalar
(MARIH) e sua aplicac¢do sejam utilizados como uma ferramenta no projeto,
elevando o nivel de seguranca contra incéndio nas edifica¢des hospitalares
e demonstrando aos projetistas e aos empreendedores a importancia da
seguranca contra incéndio dentro desse processo.

De certa forma, o MARIH - independentemente de sua aplicacdo - pode
ajudar na conscientizacdo dos projetistas quanto a problemadtica da seguranca
contra incéndio nas edificaces de grande porte e complexidade.
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