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RESUMO

Os centros clinicos sdo edificagdes que possuem varios setores, € contam com os mais diversos
atendimentos médicos a fim de oferecer a populagdo servicos especializados. A estrutura destas
edificacdes deve seguir a risca as normas de acessibilidade e de medidas de combate a incéndio,
pois nelas sao feitos atendimentos médicos. Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar as
medidas de acessibilidade ¢ combate a incéndio existentes numa edificagado clinica da cidade
de Mossor6/RN e analisar a conformidade deste centro clinico quanto as normas de
acessibilidade, Norma Brasileira Regulamentadora 9050:2020, e instrugdes técnicas para
prevencao e combate a incéndio do Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Norte — RN
(CBM/RN). Para este estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica em livros, normas e
monografias relacionadas ao tema. A andlise e coleta dos dados foi feita por meio de planilhas
eletronicas, onde foram estruturados checklists com base nas normas de acessibilidade e das
instrucdes técnicas do CBM/RN com o intuito de verificar se seguem todas as exigéncias
contidas na norma para este tipo de edificagdo. Os resultados deste trabalho mostram que 54%
da edificacdo se encontra em conformidade com a norma de acessibilidade. Porém, mesmo com
esse percentual o centro clinico ndo pode ser considerado acessivel, pois para isto nao deveriam
existir inconformidades. A inacessibilidade da edificacdo afeta diretamente o direito das
pessoas com deficiéncia permanente ou provisoéria de usufruir plenamente da estrutura fisica do
centro clinico, afetando na utilizacdo do servigo publico de satide para as mesmas. Em relagao
as medidas de prevencdao e combate a incéndio, a edificacdo apresentou apenas 23% de
conformidade com as instrugdes técnicas. Observou-se que ndo ha verdadeiramente um sistema
de prote¢do contra incéndio que promova seguranca, pois somente com a a¢ao conjunta do
sistema seria possivel garantir a efetiva seguranga em casos de incéndio. Ficou evidente a
negligéncia por parte dos 6rgdos publicos quando se trata da verificacdo do cumprimento das
normas, o que gerou questionamentos pertinentes acerca das fiscalizagdes feitas pelas entidades
publicas responsaveis, como por exemplo o CBM/RN. Por fim, sugere-se alguns temas para
pesquisas futuras, tais como: analisar o projeto ou estrutura fisica de uma unidade hospitalar
segundo a resolugdo RDC N° 50; e verificacdo das medidas de protecao a seguranca e a saude

de trabalhadores de unidades hospitalares de acordo com a NR 32.

Palavras-chave: centros clinicos; acessibilidade; NBR 9050:2020; medidas de seguranca;

prevengao a incéndio.



ABSTRACT

Clinical centers are buildings that have several sectors, and have the most diverse medical
services in order to offer the population specialized services. The structure of these buildings
must strictly follow the standards of accessibility and firefighting measures, as medical care is
provided in them. The objective of this work is to evaluate the accessibility and firefighting
measures existing in a clinical building in the city of Mossor6/RN and to analyze the
compliance of this clinical center with accessibility standards, Brazilian Regulatory Standard
9050:2020, and technical instructions for fire prevention and firefighting from the Military Fire
Brigade of Rio Grande do Norte — RN (CBM/RN). For this study, a bibliographic search was
carried out in books, norms and monographs related to the theme. The analysis and data
collection was done through electronic spreadsheets, where checklists will be structured based
on the accessibility standards and the technical instructions of the CBM/RN in order to verify
that they follow all the requirements contained in the standard for this type of building. The
results of this work show that 54% of the building complies with the accessibility norm.
However, even with this percentage, the clinical center can not be considered accessible,
because for this there should be no non-conformities. The inaccessibility of the building directly
affects the right of people with permanent or temporary disabilities to fully enjoy the physical
structure of the clinical center, affecting the use of the public health service for them. Regarding
fire prevention and firefighting measures, the building showed only 23% compliance with the
technical instructions. It was observed that there is no real fire protection system that promotes
safety, because only with the combined action of the system it would be possible to guarantee
effective safety in cases of fire. The negligence on the part of public agencies when it comes to
verifying compliance with the rules was evident, which generated pertinent questions about the
inspections carried out by the responsible public entities, such as CBM/RN. Finally, some topics
are suggested for future research, such as: analyzing the project or physical structure of a
hospital unit according to resolution RDC No. 50; and verification of measures to protect the

safety and health of workers in hospital units in accordance with NR 32.

Keywords: clinical centers; accessibility; NBR 9050:2020; security measures; fire prevention.
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1. INTRODUCAO

Segundo Queiroz (2019) as normas técnicas sdo documentos elaborados por entidades
especializadas, onde definem, prescrevem regras, metodologias, caracteristicas das atividades
ligadas a Engenharia Civil e outros setores. Elas servem para padronizar os processos, servicos
e materiais utilizados em uma construg¢ao ou reforma com o intuito de garantir para os usuarios
mais qualidade e seguranca. Quando se fala em seguranca, ¢ indispensavel buscar o bom
funcionamento e a integridade estrutural das edificagdes tendo como pilares fundamentais desse
processo a acessibilidade e as medidas de combate ao incéndio. Na esfera da Engenharia Civil,
a conformidade com as normas de acessibilidade e medidas de seguranga contra incéndio surge
como um componente obrigatdrio nas construgdes e reformas, pois a sua aplicagdo ndo apenas
promove a inclusdo social e a funcionalidade eficiente do espaco fisico, mas também assegura
a preservagao de vidas e do patrimdnio.

De acordo com a Lei de Inclusdo Brasileira (lei n°® 13.146), aprovada em 2015, a
acessibilidade ¢ definida como a facilitagdo e garantia do acesso seguro ¢ independente dos
espacos fisicos. Esse abarcamento engloba ambientes publicos e privados, incluindo servigos e
instalagdes, promovendo a inclusdo e a igualdade de oportunidades para todos. Para ser
considerada acessivel deve-se seguir os critérios e parametros técnicos dispostos na NBR
9050:2020 para a elaboragao do projeto, construgao, instalagdo e adaptagdo da edificagdo, seja
no meio urbano ou rural. Essa normativa tem como objetivo promover ao maior numero de
pessoas a utilizagdo do ambiente de forma autonoma, segura e independente (ABNT, 2020).

Paralelamente a isto, a elaboragdo e execugdo de um plano de prevencdo e combate a
incéndio (PPCI) sdo fundamentais para promover um ambiente seguro. No que diz respeito aos
sistemas de combate a incéndio tém-se a Lei complementar n® 601/2017 que estabelece o codigo
estadual de seguranga contra incéndio e panico (CESIP) do estado do Rio Grande do Norte.
Tem como objetivo prevenir e realizar medidas de seguranga e combate a incéndios em
edificagoes, areas de risco e demais estruturas (RIO GRANDE DO NORTE, 2017).

Dentro do campo publico, como em edificagdes do tipo centro clinico, garantir a
acessibilidade vai além do dever profissional do engenheiro civil pois a falta dessa
acessibilidade impacta diretamente a vida das pessoas com deficiéncia, idosos ou pessoas com
alguma limitacdo na mobilidade, indo contra as leis e normativas do pais. E a ndo adogao das
medidas de seguranga contra incéndio tornard o ambiente perigoso a vida humana e deixara a
edificagcdo mais propensa a ocorréncia de incéndios que podem gerar grandes prejuizos ao poder

publico.
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Diante das informacgdes apresentadas, este estudo busca analisar a aplicagao da norma
9050:2020 de acessibilidade e das instrugdes técnicas de prevencao e combate a incéndio em
um centro clinico, mais especificamente um Posto Ambulatério localizado no Municipio de
Mossord/RN, identificando possiveis inconformidades com estas normativas e, se necessario,
sugerindo medidas que auxiliem na melhoria e plena adog¢ao das normas.

Com o presente estudo sera possivel responder as seguintes perguntas: o local oferta
acesso de forma auténoma e segura para todos que o frequentam? H4 medidas que mitiguem
possiveis sinistros dentro da edificacdo, resguardando a vida das pessoas € o patrimdénio
publico?

Também sera possivel analisar a eficacia das fiscalizagdes acerca dessas duas vertentes:
acessibilidade na rede de saude e seguranga contra incéndios em prédios publicos de grande

relevancia para a sociedade do municipio de Mossor6/RN.

1.1 Justificativa

A edificagdo em questdo foi escolhida por ser um equipamento publico com enorme
importancia para a populacdo do municipio de Mossordé/RN e regido, realizando cerca de 12
mil atendimentos por més para criangas, adultos, mulheres gravidas e idosos. A assisténcia
médica ofertada neste centro clinico representa uma das formas que o Sistema Unico de Satde
— SUS possui de proporcionar aqueles que ndo t€ém acesso a plano de saude atendimento médico
especializado.

Optou-se por analisar a acessibilidade fisica do prédio devido a relevancia do assunto
que, mesmo passando por diversas modifica¢des nas legislagdes ao longo dos anos, continua
sendo um ponto bastante negligenciado pelo os mais diversos setores da sociedade. E para a
analise sera utilizada a NBR 9050:2020 — Acessibilidade a edificagdes, mobiliarios, espacos e
equipamentos urbanos que traz todos os parametros necessarios para obtengao da acessibilidade
em construc¢des ou reformas, publicas e privadas.

Assim como a acessibilidade, as medidas de prote¢ao contra incéndio também merecem
atencao, pois sdo inumeros os casos de tragédias envolvendo a ocorréncia de sinistros. Muito
se sabe sobre a obrigatoriedade de se ter um sistema de combate a incéndio nas edificacdes,
mas ainda ¢ evidente que tais medidas sdo esquecidas tanto pelos profissionais da engenharia

quanto pelo proprio 6rgao fiscalizador. Para avaliagdo das medidas de combate a incéndio,
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serdo utilizadas as Instrucdes Técnicas que o Corpo de Bombeiros do Rio Grande do Norte

preparou.

Por ser uma edificagdo bastante antiga, este estudo mostrard o quanto ela se encontra

em conformidade com as normas e legislagdo vigentes acercas dos dois pontos abordados, de

forma a verificar se 0 ambiente é realmente acessivel para todos os publicos que passam pelo

centro clinico e se as pessoas estdo em seguranga para os casos de incéndio que podem incidir

sobre a estrutura fisica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar se a acessibilidade ¢ as medidas de protecao

e combate a incéndio adotadas em um Posto Ambulatério do municipio de Mossor6/RN estao

em conformidade com a norma NBR 9050:2020 ¢ com as instrugdes técnicas do CBM/RN.

1.2.2 Objetivos Especificos

Para este estudo, tem-se os seguintes objetivos especificos:

Analisar as condi¢cdes de mobilidade e acessibilidade fisico-espacial através de
visitas a edificacao e do estudo do projeto arquitetonico com o auxilio da ferramenta
AutoCAD;

Analisar o plano de prevencdo e combate a incéndio e realizar inspegdes in loco
para verificar as medidas de combate e protecao contra incéndios adotadas na
edificagdo;

Realizar os levantamentos dos critérios e parametros dispostos na NBR 9050/2020
e nas IT’s — Instru¢des Técnicas, identificando os itens ausentes na edificagdao por
meio de registros fotograficos, medi¢cdes com trena desses espacos € organizacao
das informacgdes com o auxilio de planilhas eletronicas;

Propor as adequagdes que se fizerem necessarias para garantir plena acessibilidade;
Propor adocdo de medidas de seguranca e combate a incéndio que estiverem

ausentes ou parcialmente adotadas.
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1.3 Estrutura do trabalho

Este estudo estd estruturado da seguinte forma, no primeiro capitulo encontra-se a
introdugdo do estudo, no qual ha uma contextualizacdo geral do assunto, a justificativa,
importancia e os objetivos (geral e especificos). O segundo capitulo incide o referencial teorico
que vai desde o contexto histérico, as principais definigdes e parametros normativos acerca da
acessibilidade. Traz também defini¢des e premissas sobre a ocorréncia de incéndios, através
das legislacdes e Instrugdes Técnicas langadas pelo CBM/RN em 2022. No terceiro capitulo ¢
abordada a metodologia: como foi classificada a pesquisa, a descri¢ao do local escolhido ¢ os
procedimentos tedricos utilizados no estudo. O quarto capitulo consiste nos resultados e
discussdes sendo a primeira parte dedicada as andlises dos pardmetros de acessibilidade, onde
verifica-se a conformidade ou inconformidade com a NBR 9050:2020. Na segunda parte estao
as andlises das medidas de seguranca do sistema de prevencdo e combate a incéndio da
edificagdo, atestando a consonancia ou nao consonancia com as I'T’s do CBM/RN. Por fim, O
capitulo 5 alude as consideragdes finais, onde realiza-se uma anélise dos resultados, afim de
determinar se os objetivos foram alcancados e atestar a eficacia das fiscalizagdes que devem
existir para o efetivo cumprimento das normas e legislagdes dentro da construg¢do civil,
principalmente nos prédios publicos da satde.

Toda a organizagao e divisdo do estudo estdo ilustrados na Figura 1.

Figura 1 — Estrutura do trabalho

: : () (5
Introducio Referencial teorico )— Metodologia Resultados e discussdes Consideracdes finais
B

Bl s
» Contextualizacio « Contexto histérico da acessibilidade + Classificacio do estudo ‘ « Estudo da acessibilidade do local |+ Contribuicio da pesquisa
J L

« Justificativa « Acessibilidade fisica + Deserigdo do local + Estudo da medidas de protecio contra |« Sugestdes das adequacdes
» Objetivos - Parametros da NBR 2050:2020 + Procedimentos técnicos incéndio | normativas
- Estrutura do trabalho |

- Definigdes acerca de incéndios - Analise dos resultados

Fonte: Autoria propria (2024).
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2. REFERENCIAL TEORICO

Na construgao dos espagos fisicos tem-se como um dos principais objetivos o de garantir
conforto a todos os usuarios, buscando eficiéncia e melhor custo beneficio da empregabilidade
da edificacdo. Quando se trata de prédios publicos destinados a fornecer servicos de saude, ¢
imprescindivel que sejam aplicadas as normas e leis que garantam total acesso e seguranga para
os cidaddos, principalmente aqueles que possuem alguma limitagdo total ou parcial de

locomogao, seja ela permanente ou nao.

2.1 Contexto historico da pessoa com deficiéncia no Brasil

De acordo com Alves (2021), a acessibilidade no Brasil ja passou por diversos
progressos ao longo dos anos em sua legislacdo, afim de promover ambientes acessiveis, sem
barreiras ¢ em busca de uma sociedade mais igualitiria. A seguir estdo alguns marcos
importantes no desenvolvimento da acessibilidade neste pais:

A Constituicado de 1988 incluiu que todos as pessoas sdo iguais perante a lei e
estabeleceu que ninguém poderia ser submetido a tratamento desumano ou degradante. Esse foi
um passo importante na garantia dos direitos de igualdade e por consequéncia no que diz
respeito a acessibilidade. O art. 23 fala que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios devem cuidar da satide e assisténcia publica, da prote¢do e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia (BRASIL, 1988).

Em 1991 foi decretada a Lei n° 8.213 que dispde acerca dos planos de Beneficios da
Previdéncia Social e fornece outras providéncias. A mesma determina que as empresas com
100 ou mais funciondrios devem reservar de 2% a 5% dos cargos para pessoas em reabilitacao
ou pessoas portadoras de deficiéncia (BRASIL, 1991).

Posteriormente foi langada a Lei n° 10.098/2000, mais conhecida como Lei da
Acessibilidade, onde foram estabelecidas normas gerais e critérios basicos para proporcionar
acessibilidade as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida através da
retirada dos obstaculos e barreiras existentes nos espagos publicos, construgdes ou reformas de
edificios, meios de comunicas e de transporte (BRASIL, 2000).

ApOs 15 anos, foi decretada a Lei 13.146/2015 — Lei Brasileira da Inclusao da Pessoa
com Deficiéncia, estabelece padroes de acessibilidade e busca garante a inclusdo plena das

pessoas com deficiéncia na sociedade. E considerada um marco importante para as pessoas com
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deficiéncia pois abrange uma ampla gama de areas, incluindo educagdo, saude, trabalho,
mobilidade, cultura, esporte e lazer (BRASIL, 2015).

Além das leis citadas anteriormente, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) estabelece na NBR 9050:2020 as diretrizes e critérios técnicos que devem ser
observados e seguidos na elaboragcdo de projeto, construgdo, instalagdo e adaptacdo das
edificacdes, seja no meio rural ou urbano (ABNT, 2020).

E perceptivel o quanto a promogio da acessibilidade ¢ algo importante para a sociedade,
visando estabelecer a igualdade para todas as pessoas e garantir que todos tenham seus direitos

assegurados.

2.2 Acessibilidade Fisica

De acordo com a NBR 9050/2020, define-se acessibilidade como a possibilidade e
percepgao da utilizacao de edificagdes, equipamentos urbanos e outros, de maneira segura e
auténoma, independente de se tratar de uma instalagdo privada ou publica, por pessoas que
possuem deficiéncia ou mobilidade reduzida (ABNT, 2020).

Possibilitar o pleno acesso de espagos e das interagdes sociais para as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida ocasiona maior autonomia para 0s mesmos e,
consequentemente, garante o seu direito de igualdade (BRASIL, 2015).

Para a Lei n°® 10.098/2000, sdo consideradas barreiras todo e qualquer obstaculo, atitude
ou comportamento que reduzam ou impecam a participagao total da pessoa na sociedade, assim
como seu direito a acessibilidade, liberdade de movimento e expressao, comunicagdo, acesso a
informagdo, compreensao e circulagdo segura, entre outros aspectos (BRASIL, 2000).

A Lei n° 13.146 de acessibilidade discorre que as barreiras podem ser classificadas
como: barreiras urbanisticas, aquelas existentes em vias e espagos de uso publicos ou privados;
barreiras arquitetonicas que dizem respeito as existentes nas edificagdes/prédios publicos ou
privados; barreiras nos transportes que sao as existentes nos meios de transportes; barreiras nas
comunicagdes que sdo aquelas que representam obstaculos que dificultam ou limitam a
expressdo ou recebimento de informagdes; barreiras atitudinais, sdo comportamentos que
impecam a participagdo de maneira igualitaria na sociedade; e barreiras tecnoldgicas que sdao

aquelas que impedem ou restringem o acesso a tecnologia (BASIL, 2015).
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2.3 Parametros Normativos de Acessibilidade — NBR 9050/2020

O objetivo da norma NBR 9050/2020 ¢ garantir a acessibilidade de pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, sejam elas definitivas ou temporarias, a todos os espagos
publicos e privados. Para isso, a norma estabelece uma série de pardmetros e requisitos que
devem ser observados na concepgao do projeto, na construcao, na instalagdo e manutengao de
espagos acessivelis.

A seguir, estdo dispostos os principais pardmetros para adequacao de uma edificacio

para que seja utilizada por qualquer pessoa.

2.3.1 Pessoa em pé

Nas Figuras 2 e 3 apresentam-se as dimensdes referenciais para o deslocamento de

pessoas em pé (valores em metros).

Figura 2 — Dimensdes referenciais para o deslocamento de pessoas em pé (continua)
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Fonte: NBR 9050/2020
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Figura 3 — Dimensdes referenciais para o deslocamento de pessoas em pé (conclusao)
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Fonte: NBR 9050/2020

As figuras exemplificam como a norma detalha cada parametro e que as medidas
expostas sdo as minimas aceitaveis. Quando houver excecdes, as mesmas serdo exemplificadas,

principalmente para as edificagdes em que a adequacao arquitetonica nao € possivel de ser feita.

2.3.2 Pessoa em cadeira de rodas

A norma estabelece as dimensdes minimas para area de circulacdo e realizagdo de
manobras de pessoas que usam cadeiras de rodas. A Figura 4 exemplifica estas dimensdes

referenciais para o deslocamento em linha reta para pessoas cadeirantes:



Figura 4 — Largura para deslocamento em linha reta de pessoas cadeirantes

b) Um pedestre e uma pessoa em cadeira de rodas - Vistas frontal e superior

c) Duas pessoas em cadeira de rodas - Vistas frontal e superior

a) Uma pessoa em cadeira de rodas - Vistas frontal e superior

1,20a 1,50

1,60a 1,80

\
O

Fonte: NBR 9050/2020
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Ja Figura 5 mostra as areas para realizacdo de manobras de cadeira de rodas sem

deslocamento:
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Figura 5 — Area para manobra de cadeira de rodas sem deslocamento
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Fonte: NBR 9050/2020

Percebe-se que as dimensdes mudam de acordo com o grau da rotagao que a pessoa na
cadeira de rodas ira realizar. A Figura 6 exemplifica alguns casos de como devera dispor as
medidas referenciais no caso em que ha manobra de cadeira de rodas com deslocamento para

edificacdes novas e existentes antes do langamento da norma de acessibilidade.
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Figura 6 - Area para manobra de cadeira de rodas com deslocamento
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Fonte: NBR 9050/2020
Esses foram apenas alguns exemplos basicos de como a norma dispde os pardmetros

para a elaboracdo de projetos e adequacao de edificagdes existentes.

2.3.3 Informagodes e sinalizacao

As informacdes e sinalizagdes devem ser claras, completas e autoexplicativas, buscando
a ligeira compreensao de todos. Elas precisam estar dispostas seguindo o critério de transmissao
e o principio dos dois sentidos, sendo os meios de transmissao feitos através de sinalizagdes
visuais, tateis e sonoras e deve ocorrer com o uso de no minimo dois sentidos, visual ¢ sonoro
ou visual e tatil.
Segundo a NBR 9050/2020, a sinalizacao ¢ dividida em trés classificagdes, sdo elas:
e Sinalizagdo de localizagdo: sdo sinais que orientam para a localizacdo de um
determinado elemento em um espaco, independente da categoria que esteja inserido;
e Sinalizacdo de adverténcia: sdo sinais que possuem a propriedade de alerta prévio a uma
instrucao, nao importando a sua categoria;
e Sinalizagdo de instru¢do: sdo sinais com a propriedade de instruir a uma ac¢ao de forma
positiva.
No que diz respeito as categorias, a sinalizagdo pode ser informativa, direcional ou

emergencial. A sinalizacdo informativa ¢ utilizada para identificar os mais diversos ambientes
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ou elementos que existirem na edificagdo. J& a sinalizagdo direcional deve ser usada para indicar
o percurso a ser seguido, sendo associada setas indicativas de dire¢do a textos, figuras ou
simbolos quando se tratar da forma visual. Se for sinalizacdo na forma tatil, indica a utilizacao
de linha guia ou piso tatil. E, quando se trata da forma sonora, utiliza-se alarmes e rotas de fuga.
A sinalizacdo de emergéncia ¢ utilizada para indicar rotas de fuga e saidas de emergéncia da
edificacao (ABNT, 2020).

Um ponto importante a ser abordado na sinalizagdo ¢ sobre os simbolos. Sao definidos
como representagdes graficas que tem a finalidade de estabelecer uma analogia entre o objeto
e a informacgdo que estd representando, expressando alguma mensagem por meio de figura
convencionada (ABNT, 2020).

A Figura 7 mostra o Simbolo internacional de acesso — SIA no qual indica que a
edificagdo ¢ acessivel ou que possui elementos acessiveis para pessoas com alguma deficiéncia

ou reducao na mobilidade, a sua representagdo ndo pode sofrer nenhuma alteragao.

Figura 7 — Simbolo internacional de acesso

a) Branco sobre b) Branco sobre o fundo c) Preto sobre o fundo
fundo azul preto branco

Fonte: NBR 9050/2020

d) Diagramagio

Vale ressaltar que a acessibilidade refere-se tanto para pessoas cadeirantes,

representadas no simbolo, como também para as pessoas com mobilidade reduzida.

2.3.4 Acessos e circulagoes

Segundo a NBR 9050/2020, as edificagdes de uso publico ou coletivo devem ter uma
ou mais rotas acessiveis, ou seja, deve possuir um trajeto continuo, sinalizado e sem obstrugdes
que conectam os ambientes externos e internos de forma segura e auténoma. Esta rota pode
coincidir com a rota de fuga da edificagdo. Fazem parte das rotas acessiveis externas:

estacionamentos, calcadas, rampas, escadas, passarelas, faixas de travessias e outros elementos.
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J& as rotas acessiveis internas sdo: corredores, pisos, rampas e outros elementos de circulagao
interna.

De acordo com a NBR 9050/2020, a circulacdo ou piso pode ser horizontal e vertical,
os materiais de revestimento que compdem a mesma devem possuir superficie regular, ser firme
e estavel, antiderrapante e que impossibilite a trepidacdo dos dispositivos com rodas (sob
condicdo seca ou molhada). Sdo aceitas inclinagdes de superficie até 2% para pisos internos e
até 3% para pisos externos e, a inclinagao longitudinal da superficie ndo pode superar 5%.

As rampas sdo superficies que possuem declividade igual ou superior a 5%, podendo
chegar até 8,33%. Para garantir a acessibilidade da rampa, a norma define que a inclinagdo deve

ser calculada segundo a Equagdo 1 como mostra a Figura 8.

Figura 8 — Calculo da inclinagdo de rampas

-_hx100
¢

onde
i éainclinacdo, expressa em porcentagem (%);
h & aaltura do desnivel;

¢ & o comprimento da projec&o horizontal.

Fonte: ABNT (2020).

As inclinagdes devem prioritariamente seguir os limites impostos no Quadro 1.

Quadro 1 — Dimensionamento de Rampas

Desniveis maximos de cada Inclinacdao admissivel em Numero maximo
segmento de rampa h cada segmento de rampa i de segmentos
m % de rampa
1.50 5,00 (1:20) Sem limite
1,00 5,00 (1:20)<i=6,25(1:16) Sem limite
0,80 6,25 (1:16)<i=8,33(1:12) 15

Fonte: ABNT, 2020.
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Para os casos de reformas que nao apresentam a possibilidade de seguir esta quadro,

aceita-se até¢ no maximo 12,5% de inclinagcdo conforme a Quadro 2.

Quadro 2 — Dimensionamento de rampas para situagdes excepcionais

Desniveis maximos de cada
segmento de rampa h

Inclinagdo admissivel em
cada segmento de rampa i

Numero maximo
de segmentos

m % de rampa
0,20 8,33 (1:12) <i<10,00 (1:10) 4
0,075 10,00 (1:10) <i=12,5(1:8) 1

2.3.5 Corrimaos e guarda-corpos

Fonte: ABNT, 2020.

Corrimaos e guarda-corpos sao essenciais para a seguranga ¢ acessibilidade de todos,

especialmente de pessoas com mobilidade reduzida, criancas e idosos. De acordo com as

especificagdes da NBR 9050/2020, os corrimdos devem ser instalados em escadas e rampas

(nos dois lados), numa distancia de 0,92 m e a 0,72 m do piso, medidos da face superior até o

patamar (no caso das rampas) e até a quina do degrau (no caso das escadas). E necessario que

se prolongue até 0,30 m nas extremidades. Todos esses detalhes estdao exemplificados na figura

9 abaixo.
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Figura 9 — Corrimdos em escadas e rampas
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Fonte: ABNT, 2020

Nesta figura percebe-se que ha varios elementos que devem ser considerados para total
acessibilidade de uma rampa ou escada como por exemplo o piso tatil no inicio e fim, o
corrimao e guarda corpo nas medidas exemplificadas e, no caso das rampas, a inclinagdo que

jé foi abordada em um topico anterior.

2.4 Definicoes e premissas basicas sobre a ocorréncia de incéndios

2.4.1 Fogo

Na historia da civilizagdo, o fogo contribuiu de forma notéria com o avango das

tecnologias para a humanidade e também ¢ responsavel por inimeras tragédias patrimoniais e

humanas (PEREIRA, 2020).
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Segundo Brentrano (2011), o fogo ¢ definido como um fendmeno fisico-quimico
denominada como combustdo na qual ocorre uma rapida oxidagcdo entre os materiais
(combustivel, solido liquido ou gasoso e o oxigénio), ocasionada por uma fonte de calor e
suscitando em luz e despedimento de calor. Quando ndo ¢ controlado adequadamente, pode
acarretar grandes destruigdes e por isso faz-se necessario conhecer a mecanica do fogo em todas
as suas formas, sendo elas: causas, formacao e consequéncias (BENTRANO, 2011).

O fogo acontece apenas com a ocorréncia de trés elementos essenciais: material
combustivel, oxigénio (comburente) e uma fonte de calor. Esses trés formam o que conhecemos
como triangulo do fogo e para que o fogo seja propagado é necessario que haja a transferéncia
de calor, mais conhecida como reacao em cadeia. Tanto o triangulo quanto o tetraedro estdo

exemplificados na Figura 10 abaixo.

Figura 10 — Triangulo e tetraedro do fogo

REACAO EM
CADEIA

COMBUSTIVEL

Fonte: Manual de protecdo e combate a indéncio (2005).

O combustivel ¢ qualquer material que, ao reagir com o oxigénio, libera energia na
forma de calor, luz e gases. Pode ser classificado em sdlido, liquido ou gasoso, de acordo com
o estado fisico e temperatura do ambiente. O comburente ¢ um componente fundamental na
combustdo, geralmente o oxigénio, que fornece o necessario para ativar € manter a reagao
quimica. O calor fornece a energia de ativacdo necessaria para iniciar a combustdo. Isso pode
ser através de uma faisca, chama, ou qualquer outra fonte de calor que eleve a temperatura do
material combustivel até o ponto de ignigdo. A reacdo em cadeia ¢ transferéncia de calor de
uma molécula que se encontra em combustdo para outra molécula intacta, onde se aquece e
entra também em combustdo, isso ocorre de forma sucessiva até que todo o material tenha

entrado em combustdo (BRENTRANO, 2011).
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2.4.2 Principio de incéndio

De acordo com Flores et al. (2016), a transferéncia de calor ocorre entre objetos de
diferentes temperaturas, onde um objeto com menor temperatura absorve calor até atingir a
mesma quantidade de energia do objeto com maior temperatura, alcangando o equilibrio
térmico.

Sao trés os tipos de transferéncia de calor que pode acontecer:

e Condugao ou contato: o calor ¢ transferido diretamente entre as moléculas do material;

e Conveccdo: o calor ¢ transferido através do movimento dos fluidos (liquidos, sélidos
e/ou gases). Ocorre por meio da ascensao das massas do fluido;

e Radiacdo: o calor ¢ passado por meio das ondas ou raios calorificos que se deslocam

pelo espago, provocados por um corpo ja aquecido.

O fogo surge com a unido dos quatro elementos fundamentais: combustivel,
comburente, calor e reagdo em cadeia. Dessa forma, segundo Bentrano (2011), para parar a
reacdo em cadeia ¢ preciso eliminar pelo menos um dos outros elementos. Ainda segundo o
autor, a quebra da reacao quimica em cadeia pode ser feita através dos métodos a seguir:

e Abafamento: busca-se reduzir a concentracdo da mistura inflamével fazendo com que
que o material em combustdo ndo continue sendo alimentado por mais oxigénio;

e Jsolamento: neste caso, consiste na retirada do material combustivel da area afetada,
impedindo a propagagao das chamas;

e Resfriamento: consiste em reduzir a temperatura do material combustivel abaixo do
ponto de ignicdo, consequentemente, interrompendo a reagdo quimica do fogo;

¢ Quebra da reagdo quimica em cadeira: se trata de interromper a rea¢ao quimica do fogo
com a inser¢do de substancias que bloqueiam a capacidade reativa do comburente com

o combustivel.

A Instrug¢ao Técnica n® 02/2022 do CBM/RN, que aborda todas as terminologias acerca
de seguranca contra incéndio, define incéndio como fogo indesejavel independente da
dimensdo do mesmo. A National Fire Protection Association - NFPA define fogo como uma
rapida oxidacdo autossustentada em conjunto com a variagdo do calor e da luz. J4 a NBR 13860

(ABNT, 1997), delibera que incéndio ¢ fogo sem controle.



35

2.4.3 Principais fatores que influenciam um incéndio

De uma forma geral, os incéndios podem ser causados por comportamentos perigosos,
falta de planejamento, falta de conhecimento técnico na execucao de uma determinada atividade
ou por algum descuido na manutencao do sistema (PEREIRA, 2020).

As causas de um incéndio podem ser classificadas em trés grupos (FERIGOLO, 1996):

e Causas humanas: aquelas que estdo diretamente ligadas a agdo do homem,;
e Causas naturais: aquelas que sdo causadas por algum fenomeno natural;

e Causas acidentais: ocasionados por variaveis que ocorrem devido a falhas ocasionais.

Além de conhecer as causas, Seito el al (2008) discorre que ¢ importante considerar que
ndo existird dois incéndios idénticos, ou seja, sdo varios os fatores que o ocasionam como por
exemplo: a forma geometria e dimensdo do local, as condigdes climaticas (temperatura e
umidade), o projeto arquitetonico e entre outros. O incéndio pode iniciar bem pequeno € a sua
evolucdo ira depender de trés caracteristicas (SEITO, 2008):

e Primeiro item ignizado;
e (aracteristicas do comportamento dos materiais vizinhos quanto ao fogo;

e Distribui¢do dos materiais no ambiente.

A Figura 11 a seguir demonstra a evolu¢do de um incéndio celulésico em uma
edificacdo. A curva de incéndio, com suas trés fases distintas, oferecendo uma visdo abrangente

da progressao de um incéndio e dos desafios que cada uma apresenta.
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Figura 11 — Curva de evolugao do incéndio celuldsico
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Fonte: Seito, 2008.

A primeira fase ¢ onde o incéndio se inicia, geralmente em um ponto especifico, com

chamas pequenas e crescimento lento, pode durar de 5 a 20 minutos. A proxima fase ¢

caraterizada pelo crescimento das chamas e, consequentemente, aumento da temperatura do

ambiente. Por ultimo vem a terceira fase, também conhecida como decaimento, que ¢ quando

as chamas comeg¢am a diminuir devido ao consumo dos materiais combustiveis presentes no

local.

2.4.4 Classes de incéndio

Quanto as classificacdes dos incéndios, a mesma ¢ feita de acordo com os materiais

envolvidos e qual situacdo os mesmos se encontram. E esta classificacdo que ajuda na

determinagdo do agente extintor que deve ser utilizado (BRENTRANO, 2011). As classes sao:

e C(lasse A: Incéndios em materiais comuns, como madeira, papel e tecido. A extingao ¢

feita por meio de resfriamento;
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e C(lasse B: Incéndios em liquidos inflamaveis e gases, como gasolina, 6leo e propano. A
forma de extingdo ¢ isolamento ou abafamento;

e C(Classe C: Incéndios em equipamentos elétricos energizados. Para extinguir deve-se usar
extintores que nao conduz eletricidade, sendo proibido a utilizagdo de agua e gas
carbonico;

e (lasse D: Incéndios em metais combustiveis, como magnésio e titanio. De preferéncia

utilizar extintores de p6 quimico seco especial com o intuito de abafar o incéndio;

2.4.5 Medidas de protegdo contra incéndio

Para evitar ou conter os sinistros e possibilitar a evacuagdo de pessoas € necessario €
fundamental adotar medidas de prevencdo e seguranca contra incéndios. Segundo Brentrano
(2011), a segurancga da edificagdo deve ser analisada em dois aspectos: protecao ativa e protegao
passiva. As duas servem como suporte no combate ao incéndio, operando de maneira conjunta
na protecao do patrimonio e na salvar vidas.

De acordo com a NBR 14432 (ABNT, 2001), a protecdo ativa ¢ aquela acionada
manualmente ou de forma automatica em resposta ao fogo, sendo composta das instalagdes
prediais de prote¢do contra incéndio. Esta ndo exerce nenhuma funcao em situagdo normal de
funcionamento da edificacdo. Sdo exemplos de protecdo ativa:

e Sistemas de deteccdo e de alarme de incéndio;

e Sistema de iluminacdo de emergéncia;

e Sistema de extintores de incéndio;

e Sistema de hidrantes ou de mangotinhos;

e Sistema de chuveiros automaticos conhecidos como “splinkers”;

e Elevador de emergéncia;

e Sistema fixo de gases limpos ou CO: para combate a incéndios em alguns tipos de
riscos;

e Sistema de espuma mecénica para combate em alguns tipos de riscos;

e Sistema de resfriamento.

J& a protecdo passiva, segundo a NBR 14432, corresponde ao conjunto de medidas de
prote¢do contra incéndio aliadas ao sistema construtivo e o desempenho das mesmas em relagao

ao fogo ¢ independente das acdes externas, busca evitar o crescimento e propagagao do
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incéndio, garantindo resisténcia ao fogo, promovendo a saida das pessoas e a entrada na
edificacao para as acdes de combate a incéndio. Sdo medidas de protecdo passiva:

e Afastamento entre edificagdes;

e Acesso aos veiculos de emergéncia;

e Brigada de incéndio;

e Compartimentagao horizontal e vertical;

e Controle de fumacga;

e Controle de materiais de revestimento e acabamento;

e Saidas de emergéncia;

e Sinalizagdo de emergéncia;

e Resistencia ao fogo dos elementos construtivos.

As medidas de protecao passiva, conforme destacado por Negrisolo et al. (2019), oferecem
menores chances de falhas e carecem de pouca ou nenhuma manutencdo em termos de
seguranga contra incéndio. Em sua auséncia ou mal dimensionadas apresentam maior

dificuldade de serem ajustadas.

2.4.6 Normas e legislacdo sobre incéndios

Durante muitos anos a legislagdo brasileira ndo tratava a seguranga contra incéndios da
forma correta e apenas ap0s as tragédias ocorridas nos edificios Andraus (no ano de 19972 que
deixou 16 mortos) e Joelma (no ano de 1974 com 189 mortos), ambos situados em Sao Paulo,
foi que comecaram a desenvolver leis acerca do assunto (SEITO el al. 2008).

ApoOs a ocorréncia dessas e outras tragédias, verificou-se a necessidade de criar normas
e regulamentos brasileiros de tal forma que foram revisadas e atualizadas buscando padroniza-

las em todo o pais. O Quadro 3 mostra algumas normatizagdes nesta area:
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Quadro 3 — Normas relacionadas a preveng¢ao de incéndio

Normas
NBR 5410 - Sistema Elétrico
NBR 5419 - Prote¢do Contra Descargas Elétricas Atmosféricas
NBR 9077 - Saidas de Emergéncia em Edificacoes
NBR 9441 - Sistemas de Detec¢do e Alarme de Incéndio
NBR 10897 - Prote¢do contra Incéndio por Chuveiro Automatico
NBR 10898 - Sistemas de [lumina¢do de Emergéncia
NBR 11742 - Porta Corta-fogo para Saida de Emergéncia
NBR 12615 - Sistema de Combate a Incéndio por Espuma
NBR 12692 - Inspe¢do, Manuten¢do e Recarga em Extintores de
Incéndio

NBR 12693 - Sistemas de Protecdo por Extintores de Incéndio

NBR 13434 - Sinalizacdo de Seguranca contra Incéndio e Panico -
Formas, Dimensoes e cores

NBR 13435 - Sinalizacdo de Seguranca contra Incéndio e Panico
NBR 13437 - Simbolos Graficos para Sinaliza¢ao contra Incéndio e
Pénico

NBR 13523 - Instalagdes Prediais de Gas Liquefeito de Petroleo
NBR 13714 - Instalacdo Hidraulica Contra Incéndio, sob comando
NBR 13714 - Instalagoes Hidraulicas contra Incéndio, sob comando,
por Hidrantes e Mangotinhos

NBR 13932 - Instalacdes Internas de Gas Liquefeito de Petroleo
(GLP) - Projeto e Execucao

NBR 14039 - Instalagdes Elétricas de Alta Tensao

NBR 14276 - Programa de brigada de incéndio

NBR 14349 - Unido para mangueira de incéndio - Requisitos e

métodos de ensaio

NR 23 - Prote¢ao Contra Incéndio para Locais de Trabalho
Fonte: Autoria propria (2024).

Além dessas normas, tem-se as leis federais como por exemplo a Lei n° 13.425 que
estabelece as diretrizes gerais sobre as medidas de prevencdo e combate a incéndio e a desastres
em estabelecimentos, edificacdes e areas de reunido de publico. Esta lei foi promulgada apds a
tragédia que ocorreu na Boate Kiss, na qual centenas de pessoas perderam as suas vidas.

Quando se fala a nivel estadual, o Corpo de Bombeiros Militares (CBM) de cada estado
assumem um papel crucial na complementagdo da legislacdo federal sobre seguranga contra
incéndio. Através da criagdo de leis complementares, portarias e instrugdes técnicas, os CBMs
detalham e adaptam as normas nacionais a realidade especifica de cada regiao (GOMES, 2014).

No estado do Rio Grande do Norte, sancionou-se a Lei complementar n° 601 no ano de

2017 na qual ficou instituido o Coédigo Estadual de Seguranga Contra Incéndio e Panico
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(CESIP). O cédigo tem como finalidade prevenir e dispor de medidas de seguranca contra a
ocorréncia de sinistros em edificagdes, estruturas e demais areas de risco (RIO GRANDE DO
NORTE, 2017).

Apesar da existéncia desta lei, haviam lacunas na parte técnica que precisavam ser
preenchidas e com isso, no ano de 2018, o CBM/RN publicou 44 Instrugdes Técnicas (IT’s)
nas quais abordam os pontos técnicos necessarios para um sistema completo e eficaz de
combate a incéndio. Como o estado ndo possuia nenhuma referéncia, foi utilizada as instrugdes
técnicas do Estado de Sao Paulo para a concep¢do das mesmas. Atualmente existem 45

Instrugdes Técnicas dispostas no Quadro 4, elas foram atualizadas em 2022.

Quadro 4 — Instrucdes Técnicas de Combate a incéndio

N° Descricio
IT 01 | Procedimentos administrativos (3 partes)

IT 02 | Conceitos basicos de seguranga contra incéndio

IT 03 | Terminologia de seguranga contra incéndio

IT 04 Simbolos graficos para projeto de seguranga contra
incéndio

IT 05 | Seguranga contra incéndio - Urbanista

IT 06 | Acesso de viaturas na edificacao e areas de risco

IT 07 | Separagdo entre edificagdes (isolamento de risco)

IT 08 | Seguranca estrutural contra incéndio
Compartimentagdo horizontal € compartimentagao

IT 09 .

vertical

IT 10 | Controle de materiais de acabamento e de revestimento

IT 11 | Saidas de Emergéncia

T 12 Centros esportivqs e de (.3Xibi<;€10 - Requisitos de

seguranga contra incéndio

IT 13 | Pressurizacdo de escada de seguranga

IT 14 | Carga de incéndio nas edificagdes e areas de risco

IT 15 | Controle de fumaca (8 partes)

IT 16 | Gerenciamento de riscos de incéndio

IT 17 | Brigada de incéndio

IT 18 | Iluminacdo de emergéncia

IT 19 | Sistema de deteccao e alarme de incéndio

IT 20 | Sinalizagdo de emergéncia

IT 21 | Sistema de protecdo por extintores de incéndio

Sistemas de hidrantes e de mangotinhos para combate a

incéndio

IT 22

IT 23 | Sistema de chuveiros automaticos

IT 24 Sistema de chuveiros automaticos para areas de
depdsitos

IT 25 | Liquidos combustiveis e inflamaveis
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IT 26 | Sistema fixo de gases para combate a incéndio

IT 27 | Armazenamento em silos

IT 28 Mapipulagﬁo, arma;enamgnto, comercializacao e
utilizacdo de Gas Liquefeito de Petréleo (GLP)
Comercializagao, distribui¢do e utilizagdo de gas
natural

IT 30 | Fogos de artificio

IT 31 | Segurancga contra incéndio para heliponto e heliporto
IT 32 | Produtos perigosos em edificagdes e areas de risco
IT 33 | Cobertura de sapé, piagcava e similares

IT 34 | Hidrante urbano

IT 35 | Tnel rodoviario

IT 36 | Patio de contéineres

IT 37 | Subestagao elétrica

IT 38 | Segurancga contra incéndio em cozinha profissional
IT 39 | Estabelecimentos destinados a restri¢ao de liberdade
IT 40 Edificagdes historicas, museus e institui¢des culturais
com acervos museologicos

IT 41 | Inspecgdo visual em instalagdes elétricas de baixa tensao
IT 42 | Processo técnico simplificado

IT 43 | Edificacdes existentes

IT 44 | Protecdo ao meio ambiente

IT 29

Seguranca contra incéndio para sistemas de transporte
IT 45 .
sobre trilhos

Fonte: Autoria propria (2024).

Nota-se que para cada IT tem-se uma série de direcionamentos com o intuito de atender

a enorme variedade de situacdes e tipos de edificagdes (existentes ou que serdo construidas).

2.4.7 Plano de prevengao e combate a incéndio — PPCI

O Plano de Prevengdo ¢ Combate a Incéndio - PPCI diz respeito a elaboragdo de
documentos técnicos que particulariza e sistematiza todos os elementos que sao necessarios
para assegurar a integridade dos ocupantes e preservacdo do patrimoénio, determinando
estratégias para a evacuacdo, conscientizacdo e treinamento de combate a incéndio. Apenas
profissionais habilitados, Engenheiros Civis e Arquitetos registrados no Conselho Regional de
Engenharia ¢ Agronomia — CREA e Conselho de Arquitetura e Urbanismo — CAU
respectivamente, podem elaborar o PPCI (GOMES, 2014).

A aprovagao e total fiscalizacdo do PPCI fica a cargo do Corpo de Bombeiros de cada

estado sendo a mesma realizada por meio de vistorias e concessdes de alvaras. Todas as
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edificacdes com area superior a 750m? precisam obrigatoriamente possuir tal documentagao,
1sso vale para construcdes e reformas também (RIO GRANDE DO NORTE, 2017).

A Instrug¢do Técnica n° 02/2022 do CBM/RN dispde que os objetivos da prevengdo de
incéndios sdo: proteger a vida dos ocupantes das edificagdes e areas de risco, em caso de
incéndio; dificultar a propagacdo do incéndio, reduzindo danos ao meio ambiente e ao
patrimdnio; proporcionar meios de controle e extingdo do incéndio; dar condigdes de acesso
para as operagdes do Corpo de Bombeiros e; proporcionar a continuidade dos servigos nas

edificagdes e areas de risco (CBM/RN).
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3. METODOLOGIA

3.1 Descri¢ao do estudo

Esta pesquisa esta classificada como um estudo de caso e pesquisa exploratoria. De
acordo com Gil (2002), uma pesquisa pode ser descrita como estudo de caso e exploratoria
quando ha nela referencial bibliografico, analise de padrdes e uso de entrevistas com pessoas
que possuem contato com o objeto de estudo, possibilitando a compreensao vasta do problema.

Caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, pois foi utilizado nimeros para tratar
os dados, e ¢ uma pesquisa qualitativa devido a descri¢do dos dados serem feitos tecnicamente
com o intuito de alcangar analises de verificacdo da acessibilidade e das medidas de prevengao
e combate a incéndio (GIL, 2002).

O presente estudo foi realizado num centro clinico que presta servigos de saude para a
populagdo do municipio de Mossord/RN e demais regides. Para a realizagdo do mesmo buscou-
se aprofundar no conhecimento da edificacdo por meio de levantamentos com o auxilio de
trenas e registros fotograficos para verificar e analisar todos os requisitos € parametros técnicos
que sao utilizados no que tange a acessibilidade e prevengao e combate a incéndios, de acordo
com o que ¢ recomendado nas normas segundo a Associacdo Brasileira de Norma Técnicas
(NBR 9050/2022) e as Instrugdes Técnicas do Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do
Norte para este tipo de edificacao.

Primeiramente, a pesquisa foi realizada com a construgdo do referencial teorico sobre a
acessibilidade no Brasil e os conceitos mais importantes acerca da mesma, sendo abordado
também o contexto historico, as legislacdes e normas vigentes que tratam do tema. Em seguida,
foi elaborado o referencial tedrico sobre as ocorréncias de incéndios, trazendo as principais
defini¢des, causas, legislagdes e medidas de combate a incéndio no pais.

Ap6s o referencial tedrico, o estudo ficou focado na execucdo da metodologia que foi
constituida pela descri¢do do estudo, descricdo e relevancia do local escolhido. A pesquisa
levou em conta as normas e instrucdes técnicas, onde elencou-se quais os critérios e parametros
obrigatdrios que fazem a edificag@o ser considerada acessivel e segura quanto a prevencao e
combate a incéndios. Em seguida, foi realizada a coleta de dados por meio de visitas ao local,
verificagdes dos projetos (arquitetonico e de combate a incéndio). Para isso, fez-se o uso de
trena métrica e registros fotograficos que possibilitou a comprovacao da real situagao dos

parametros analisados.
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Posteriormente, foi realizado os resultados e discussdes do trabalho, com a utilizacao de
checklists como ferramenta organizacional que atestou a conformidade ou ndo conformidade
do local segundo as especificagcdes da NBR 9050:2020 e das IT’s do CBM/RN.

Também se levantou um questionamento quanto a real eficacia das fiscalizagdes por
parte dos 6rgdos publicos e quais os impactos que a ndo conformidade da estrutura fisica da

edificacao com as normas causam para os usuarios do servico prestado no centro clinico.

3.2 Descric¢ao do local de estudo

O local de estudo possui uma rica historia e papel fundamental na rede de satde de
Mossoré e da regido Oeste do Rio Grande do Norte. Inicialmente foi fundado como posto de
assisténcia médica do INAMPS onde desempenhou um papel crucial na atencdo a saude da
populacdo antes da Reforma Sanitaria. Apds a reforma, a edificagdo se integrou ao Governo
Municipal de Mossord, assumindo a fung¢ao de referéncia em atendimento médico especializado
de média complexidade.

O atendimento o local objeto desse estudo ¢ feito mediante encaminhamento das
Unidades Basicas de Saude (UBS), contando com diversas especialidades medicas como
cardiologia, ortopedia, oftalmologia, urologia, ginecologia, psicologia e outras. Dessa forma, ¢
responsavel por complementar o trabalho das UBS e desafogar os hospitais de grande porte.

Além de consultas, sdo realizados os mais diversos exames médicos, tais como: exames
laboratoriais, eletroencefalograma, eletrocardiogramas, ultrassonografias, testes ergométricos,
biopsias e pequenas cirurgias.

De acordo com o projeto arquitetonico de reforma mais atualizado, a edificagdo possui
uma area construida de aproximadamente 4364,50 m?, possuindo mais de 70 ambientes sem
contar com os banheiros € o Ambulatério Materno Infantil — AMI. O Anexo B mostra a
disposi¢do dos ambientes dividido por setores de acordo com o projeto arquitetonico da
edificacdo. Além dos ambientes internos, serd analisada os acessos a edifica¢do e corredores

para verificar a concordancia com as normas.
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3.3 Procedimentos técnicos

As coletas dos dados para estudo foram realizadas entre o0 més de dezembro de 2023 e
fevereiro do ano de 2024 durante um periodo aproximado de 30 dias, computados a partir do
inicio até o fim das conferéncias.

As analises da acessibilidade foram divididas em partes, sendo elas: rampas de acesso,
corredores, portas, banheiros, pias, bancadas e calgada. Foram feitas aferi¢des de medidas como
altura, comprimento e largura para cada ponto analisado de acordo com a NBR 9050:2020 de
acessibilidade. De posse das medidas, elaborou-se checklists com o auxilio de planilhas
eletronicas para atestar a conformidade ou nao conformidade da edificagdo com a norma.

Em seguida, a edificacdo foi classificada de acordo com a IT 01/2022 — Procedimentos
Administrativos (Parte I) do CBM/RN. Para saber quais as medidas de combate a incéndio
exigidas na edificagdo, ela foi classificada de acordo com sua ocupacao, area, altura e carga de
incéndio. E com as medidas de seguranga determinadas, iniciou-se os estudos das legislacdes
para a elaboragdo dos checklists em planilha eletronica.

Para a coleta dos dados utilizou-se uma trena para realizar as aferi¢des das medidas
necessarias e fez-se o uso de um smartphone para os registros fotograficos.

Antes de iniciar a coleta de dados foi solicitado ao fiscal, responsavel pela reforma do
local objeto desse estudo, para assinar um termo de consentimento (Anexo A) autorizando a
realizacdo do estudo e também foi feito um roteiro de entrevista respondido por um dos
responsaveis pelos servicos do centro clinico. As perguntas eram sobre a existéncia da brigada
de incéndio, quais pessoas faziam parte, se houve treinamento para os funcionarios, se ha
também gerenciamento de riscos de incéndios e algum plano de evacuagdo.

Os dados obtidos foram colocados em tabelas e quadros com o intuito de organizar e

facilitar o entendimento e, por fim, fosse discutido de forma clara.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Condicoes gerais de acessibilidade do local de estudo

Atualmente, o local da pesquisa passa por uma reforma para adequar-se as exigéncias
contidas na norma de acessibilidade e atualizar também a protecdo contra incéndio visto que se
trata de um prédio antigo e muito importante para a populacdo como um todo, desde criangas a
adultos, mulheres gravidas e idosos.

A edificacao foi dividida em setores para facilitar a anélise e compreensao dos dados
coletados como pode ser observado no Anexo B. Por meio de planilhas eletronicas foram
anotados os dados necessarios para analise da acessibilidade tais como tamanho da abertura das
portas, tamanho do acesso livre dos corredores, altura das pias e a existéncia de barras de apoios

e piso podotatil nos ambientes.
4.1.1 Analise das rampas de acesso

O local da pesquisa conta com uma entrada principal que dé acesso a recepgao principal
e a recepcgdo do Setor da CEREST/CTA. A Figura 12 mostra como ¢ este acesso. A rampa de

acesso possui, atualmente, 1,38 m de comprimento, desnivel de 0,10 m e inclinagdo de 7,25%.

Figura 12 — Rampa da cal¢ada do prédio

Fonte: Autoria propria (2024).
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As outras rampas analisadas apresentaram menos de 2% de inclina¢do. A norma permite
que as rampas possuam inclinagdo maxima de 8,33% e, portanto, todas encontram-se em

conformidade com a legislacdo. A Figura 13 mostra as referidas rampas.

Figura 13 — Rampas de acesso do centro clinico

Fonte: Autoria propria (2024).

A norma exige que se tenham guarda-corpo e corrimdo como elementos de seguranca
nos locais onde houver rampas sem paredes laterais. Nao ha nenhum elemento de seguranga

nas rampas analisada, como pode ser visualizado na Figura 11.
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4.1.2 Analise da acessibilidade dos corredores

De acordo com o item 6.11.1 da NBR 9050/2022 de acessibilidade, os corredores devem

ter larguras minimas mostradas na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Larguras minimas dos corredores

Especificagao pléirrritlirga
Até 4,00 m 0,90 m
De 4,01 m até 10,00 m 1,20 m
Acima de 10,00 m 1,50 m
Uso publico 1,50 m

Fonte: Adaptado da NBR 9050:2020 (2024).

Em relagdo a este pardmetro, verificou-se que apenas os corredores do setor pessoal e
de acesso a sala de tomografia estariam abaixo do que ¢ recomendado para prédios de uso
publico, tendo respectivamente, 1,30m e 1,24m de largura. Mas a norma informa também que
caso ndo seja possivel a adequagdo arquitetonica, a largura minima aceitavel ¢ de 0,90 m para
os corredores de equipamentos publicos existentes. O piso dos corredores ¢ feito de granilite
com superficies regulares, estaveis e nao apresentam trepidacdes de acordo com o que a norma

determina.

4.1.3 Acessibilidade das portas

As portas das salas de atendimento possuem tamanhos variados e devido a quantidade
de salas elaborou-se 0 Anexo C onde mostra todas as portas das salas do centro clinico
analisadas, excluindo as salas do AMI. A norma informa que o vao livre das portas deve ser de
0,80 e tolera-se uma diminui¢ao de 0,02 m. Também se exige que a altura das portas seja de
2,10 m.

Das portas analisadas, apenas 3 ndo atendem a medida minima de 0,80 m de vao livre
(quando abertas). Todas possuem altura de 2,10 m estando de acordo com o que a norma exige.
E importante frisar que foram avaliados apenas os espagos dos quais o publico alvo do centro
clinico tem acesso bem como salas das quais poderiam ser usadas por colaboradores PCD e foi

desconsiderado os banheiros pois serdo avaliados posteriormente neste estudo.
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Outro ponto a ser avaliado diz respeito a sinalizagdo onde o item 5.4.1 da NBR
9050/2022 informa que todas as portas e passagens devem possuir sinalizagdes e devem ser
feitas com niimeros e/ou letras e/ou pictogramas e sinais com texto em relevo (incluindo Braile).
O primeiro aspecto a ser considerado é que a sinalizacdo deve estar localizada em uma faixa
entre 1,20 m e 1,60 m em plano vertical ou podem ser instaladas entre 0,90 m ¢ 1,20 m na
parede ao lado da maganeta em um plano inclinado entre 15° e 30° do eixo horizontal.

A sinalizacdo precisa ser instalada de forma centralizada, ndo podendo possuir
informagdes tateis. Se houver necessidade de complemento da informagao instalada na porta,
precisa ter informacao tateavel ou sonora, na parede ao lado da porta ou no batente. E para os
casos de portas duplas que possui maganeta central deve-se colocar a sinalizagdo ao lado da
porta direita.

Nota-se, por meio de vistorias no prédio, que o mesmo ndo possui nenhum tipo de
sinaliza¢do nas portas auxiliem na identificagdo, orientacao e localizagdo das salas e demais
informacdes necessarias, estando totalmente em desconformidade com o que a norma exige
para tal parametro. As maganetas das portas sao do tipo alavanca e encontram-se dentro da faixa

aceitavel pela norma, entre 0,80 me 1,10 m.

4.1.4 Acessibilidade nos banheiros

A NBR 9050:2020 de acessibilidade exige que os banheiros estejam a uma distancia
maxima de 50,00 m e por se tratar de um centro clinico com ambulatorio, a norma pede que
pelo menos 10% dos sanitarios sejam acessiveis. Dos 10 banheiros existentes no prédio com
um total de 12 sanitarios, apenas dois sdo acessiveis € os mesmos se encontram no Setor 8
(Setor Pessoal).

As distancias percorridas foram calculadas levando em consideragao a maior distancias
dos demais setores até os banheiros do Setor 8 e os mesmos podera suprir a necessidade do
publico presente no setor 4, 5 e o proprio Setor Pessoal. Mesmo que atenda ao minimo de
sanitarios necessarios para o prédio, para o publico dos setores 1, 2, 3, 6 e 7 € necessario adequar
os banheiros mais proximos de forma a diminuir a distancia percorrida pra no maximo 50,00
m. Quanto aos banheiros do Setor 8, elaborou-se a Tabela 2 com os principais parametros que

devem ser seguidos segundo a norma e os mesmos podem ser observados na Figura 14.
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Tabela 2 — Analise dos parametros exigidos em banheiros

Sanitarios Acessiveis — Setor 8

Parimetro BWC Fem. BWC Masc.
Adaptado Adaptado
Circulagao com giro de 360° Conforme Conforme
Lavatoério instalado com superficie em Conforme Conforme
altura de 0,78 m a 0,80 m
Ralos fora da area de manobra Conforme Conforme
Barras de apoio - 0,40 m (pia) instaladas Conforme Conforme
a no maximo 0,50 m da parede

Barra de apoio - 0,80 m instalada acima

da caixa acoplada do vaso sanitério (altura Conforme Conforme
entre 0,75 m e 0,89 m)
Barra de apoio - 0,80 m instalada
lateralmente ao vaso sanitario na altura de Conforme Conforme
0,75 m
Barra de apoio de 0,75 m instalada
lateralmente ao vaso sanitario na altura de Conforme Conforme
0,85 m
Altura da bacia sanitaria entre 0,43 m e Conforme Conforme
0,45 m do piso acabado (sem acento)

Distancia do eixo da bacia sanitaria até a Conforme Conforme

barra de apoio lateral de 0,40 m

Barra de apoio instalada na porta

Torneira de fechamento automatico

Papeleira de sobrepor instalada a 1,00 m

N3ao conforme

Conforme

N3o conforme

Conforme

do chdo, no mesmo alinhamento da bacia  N&do conforme Nao conforme

sanitaria

Botdo de emergéncia Nao conforme Nao conforme

Sinalizag¢do na porta Nao conforme Nao conforme

Fonte: Autoria propria (2024).



Figura 14 — Banheiros acessiveis do Setor 8

Fonte: Autoria propria (2024).
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4.1.5 Acessibilidade de pias e bancadas

As salas de atendimento do centro clinico contam com pias para uso dos profissionais e
dos pacientes e com isso todas devem estar de acordo com o que a norma exige. Analisou-se as
alturas das pias e bancadas e verificou-se que de 39 salas analisadas, apenas 7 estdo a uma altura
de 0,80 m. O restante das pias e bancadas estdo instaladas numa altura entre 0,88 m ¢ 0,90 m,
acima do permitido pela norma.

Com relagdo as torneiras utilizadas, a maioria do setor 1 e 2 sd3o de fechamento
automatico. Os outros setores possuem torneira do tipo convencional que ndo oferece
acessibilidade. Outro ponto a ser observado ¢ que ndo ha barras de apoio nesses lavatorios,
estando em desconformidade com o que ¢ exigido pela NBR 9050:2020. Os parametros citados

podem ser observados na Figura 15.

Figura 15 — Pias, bancadas e torneiras das salas do centro clinico

Fonte: Autoria propria (2024).
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4.1.6 Acessibilidade da cal¢ada

A rota acessivel, de acordo com a NBR 9050:2020, ¢ um trajeto que seja feito de forma
continua, com sinalizagdo e sem obstrucdes ligando a parte externa e interna da edificagdo. Sao
inclusas na rota acessivel: calgcadas, estacionamento, rampas e demais elementos de circulagao.

A calgada externa do local da pesquisa possui 320 m?, feita de piso de concreto, nao
possui nenhum tipo de sinalizacdo indicadora de percurso e acompanha todo o entorno do
prédio (indo da fachada frontal até a fachada lateral direita). As caracteristicas da calgada
podem ser observadas na Figura 16.

Figura 16 — Calgada do centro clinico

-
T

Nk

Fonte: Autoria propria (2024).
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A norma determina no item 6.3, que o piso deve possuir superficie regular, firme e ndo
trepidante para que os dispositivos de rodas possam circular com facilidade, o que ndo € o caso
do piso encontrado na calgada do centro clinico. Além disso, outros pontos relevantes a serem
levados em consideragdo sdo: a inclinacdo transversal ndo deve ultrapassar 3%; a inclinagdo
transversal deve ser menor que 5%; possuir sinalizagao tatil e visual que indiquem a direcao e
os riscos. Nenhuma das exigéncias citadas anteriormente sdo encontradas na calcada da
edificacao.

O piso de concreto encontra-se bem desgastado devido ao tempo em que foi feito, as juntas
de dilatagdo estdo bem evidentes e em alguns locais estdo sobressalentes. O piso tatil esta apenas
no entorno da calgada e no trecho lateral ao portdo da entrada principal que também possui um
trilho sobressalente ao piso (Figura 16).

Com relagdo as dimensdes minimas, a calgada possui largura de 4,00 m, de forma que
atenderia a largura de faixa livre minima de 1,20 m de largura e 2,10 m de altura que a norma
dispde no item 6.12.3 da NBR 9050:2020. Apos vistorias e contato com os responsaveis pela
atual reforma da edificacdo, ¢ sabido que ha um projeto de reforma onde estd incluso a

demolicao da calgada e construcdo que ira atender as exigéncias da norma de acessibilidade.

4.2. Analise geral do PPCI da edificaciao

O centro clinico foi classificado seguindo o que estd disposto na Instrugdo Técnica de
n°® 01/2022 — Procedimentos Administrativos (Parte I - Procedimentos Gerais e Classificagao
das Edificacdes) do Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Norte. A edificacdo foi
classificada de acordo com o seu uso, area, altura e carga de incéndio com o intuito de
determinar as medidas de seguranca que sdo necessarias para o objeto de estudo.

Apos feito a classificagdo inicial, foram verificadas cada tipo de medida de seguranga,
de acordo com as Instru¢des Técnicas do CBM/RN, que o centro clinico deveria possuir para

estar em conformidade com as legislagdes vigentes no Estado do Rio Grande do Norte.

4.2.1 Classificacdo quanto a ocupacao, area, altura e carga de incéndio

De acordo com a Tabela 1 da IT 01/2022 — Procedimentos Administrativos (Parte 1) e

com as caracteristicas e servigos que sao ofertados pelo local de estudo, a edificagdo se encaixa

no Grupo H, o qual tem como ocupacao os servigos hospitalares e institucionais. A sub divisao
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¢ a H-6 onde encontram-se os hospitais e assemelhados, por tratar-se de um centro clinico
somado aos servicos de posto ambulatorio que nao possui internagao.

Para a classificagdo da area também foi utilizada a IT 01/2022 — Procedimentos
Administrativos (Parte I) e seguindo os pardmetros dados na instrugdo técnica, a edificagdo
possui uma area construida aproximada de 3027,04 m? sendo maior que 930 m?. Neste calculo
considerou-se toda a area do local da pesquisa. Foram desconsideradas a area da caixa d’agua
e salas do deposito, arquivo morto e lixo hospitalar situadas nos fundos da edficacao.

Quanto a altura, foi utilizada a Tabela 2 da IT 01/2022 — Procedimentos Administrativos
(Parte I) para classificar o centro clinico. Por se tratar de uma edificacdo que possui apenas o
pavimento térreo foi classificada como do Tipo I, ou seja, denominada como edificagdo térrea
com altura de um pavimento.

E, por fim, para a classificagdo da carga de incéndio utilizou-se a IT n® 14/2022 — Cargas
de incéndio nas edificacdes e areas de risco. De acordo com o anexo A desta instrugdo, a carga
de incéndio ¢ de 250 MJ/m? para as edificagdes do tipo hospitais do grupo H-6. Dessa forma,
segundo a Tabela 3 da IT n° 01/2022 — Procedimentos Administrativos (Parte I), a edificacdo ¢
classificada como sendo de baixo risco pois a sua carga de incéndio ¢ menor que 300MJ/m?,

sendo considerada de baixo risco (Figural?7).

Figura 17 — Classificacdo das edificacdes e areas de risco quanto a carga de incéndio

Risco Carga de Incéndio MJ/m?

Baixo ‘ até 300MJ/m?
Médio Entre 300 e 1.200MJ/m?
Alto Acima de 1.200MJ/m?

Fonte: CBM/RN (2022).

A seguir sera abordado todas as quais medidas de seguranca devem existir no local de

estudo, seguindo todas as exigéncias contidas nas correspondentes IT’s do CBM/RN.

4.2.2 Medidas de seguranga contra incéndio

Ap6s realizar a classificagdo da edificacdo quanto ao uso/ocupagdo, area, altura e carga
de incéndio, a IT n° 01/2022 — Procedimentos Administrativos (Parte I) disponibiliza a Tabela
6H.3 onde ¢ possivel determinar as medidas de seguranga que obrigatoriamente devem ser

adotadas para o grupo H-6 com area superior a 930 m? ou altura superior a 12 m.
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Para o objeto de estudo deve-se adotar as seguintes medidas de seguranca: acesso de
viaturas na edificacdo; seguranga estrutural contra incéndio; compartimentacao horizontal ou
de areas; controle de materiais de acabamento; saidas de emergéncia; brigada de incéndio;
iluminacdo de emergéncia; detec¢do de incéndio; alarme de incéndio; sinalizagdo de
emergéncias; extintores; hidrantes e mangotinhos.

Esta mesma Tabela apresenta algumas particularidades que auxiliam na elaboracao e
adesdo das medidas de seguranga no tocante ao plano de prevengdo e combate a incéndio e
também para a execugdo do mesmo. Para o centro clinico deve-se atentar as notas especificas
2,6 ¢ 11 para a detecgdo de incéndio e compartimentagao horizontal.

Para a compartimentagao horizontal ou de areas, a nota 6 informa que esta medida de
seguranga pode ser substituida por sistema de chuveiros automaticos e a nota 11 restringe que
a area de compartimentacdo deve abarcar as areas dos pavimentos e mezaninos interligados
sem compartimentac¢do. J4 para a medida de detec¢do de incéndio, a nota 2 informa que a
mesma deve ser incluida apenas nos quartos, o que nao se encaixa para a edificacao em estudo.

Por se tratar de uma edificacdo antiga, a sua constru¢do aconteceu num periodo anterior
ao langamento das Instru¢des Técnicas do Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Norte.
Atualmente o centro clinico passa por uma reforma que esta incluso a substitui¢do e renovagao
do sistema de combate a incéndio. Diante disso, deve-se obrigatoriamente seguir todas as
recomendacdes dispostas nas Instru¢des Técnicas do CBM/RN do ano de 2022 que estdo em
vigor.

Entdo, as medidas de prote¢ao que deveriam ser avaliadas para a edificacdo em questao
sdo:

e Acesso de viaturas na edificagio;

e Compartimentagdo horizontal ou de areas;

e Saidas de emergéncia;

e Brigada de incéndio;

¢ [luminacao de emergéncia;

e Deteccdo de incéndio;

e Alarme de incéndio;

e Sinalizagdo de emergéncias;

e Extintores;

e Hidrantes e mangotinhos.
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Entretanto, como a edificagdo em questao foi construida em data anterior ao langamento
das instrugdes técnicas, pode ser utilizada a IT 43/2022 — Edificagdes existentes do CBM/RN
para adequar-se quanto as medidas de seguran¢a contra incéndio. Portanto, ndo sera avaliada
as medidas de seguranga estrutural contra incéndio pois as discussdes acerca da mesma estarao
inerentes na avaliagdo da medida de compartimentagdo horizontal, isso porque as exigéncias
para o tempo requerido de resisténcia ao fogo sdo intrinsecas aos elementos que compodes a
compartimentagao.

Também ndo seré avaliada a medida de seguranga de controle de materiais e acabamento
por ser uma medida que necessita da realizagdo de ensaios laboratoriais para classificar os
materiais no que diz respeito ao comportamento dos mesmos na presenca de fogo.

Ficam excluidas também as andlises para a medida de seguranca de acesso de viatura

na edificacdo e compartimentagdo horizontal ou de areas.

4.2.3 Saidas de emergéncia

Através de vistorias, foram analisados os critérios estabelecidos pela Instrugao Técnica
N°11/2022 - Saidas de Emergéncia do CBM/RN para determinar se estavam sendo totalmente,
parcialmente ou ndo atendidos de acordo com as exigéncias legais.

As saidas de emergéncias sdo calculadas em fun¢do da populacdo da edificagdo e a
populacdo ¢ calculada por meio do anexo A desta IT que por sua vez leva em consideracao a
classificacdo das edificagdes e areas de risco no tocante a ocupacgao, conforme ilustra a Tabela
3.

Tabela 3 - Dados para o dimensionamento das saidas de emergéncia

Capacidade de Unidade de Passagem (UP)

Divisdo Populacao
Acessos/ Escadas/
Portas
Descargas Rampas
H-6 Uma pessoa por 60 45 100

7 m? de area

Fonte: Adaptado do CBM/RN (2024)

Quanto a largura das saidas de emergéncia, a IT de N° 11/2022 do CBM/RN indica que
seja adotado no minimo uma largura de 1,20 m para a divisdo da edificacao estudada. O centro

clinico possui trés saidas de emergéncias sendo duas com 2,0 m e a outra com 2,34 m de largura,
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maiores que o minimo recomendado por norma. A populagdo de todo prédio podera acessar a
area externa apenas por estes acessos € com isso a vistoria ficou focada nos corredores e portas
que estdo presentes nas rotas de fuga do centro clinico.

No projeto contido no PPCI do prédio hé previsto mais 2 saidas de emergéncia sendo
uma no final do corredor do setor 2 que ndo pode ser utilizada e uma proxima a copa. Nao ha
indicios de que a saida do setor 2 seja habilitada para uso. Dessa forma todos os calculos feitos
para as rotas de fuga levaram em consideracgao as saidas principais situadas na fachada frontal
da edificacdo e a saida no final do corredor da copa. A Tabela 4 mostra os resultados obtidos
por meio de medigdes no projeto onde foram analisados os comprimentos, larguras, presenga

ou auséncia de obstrucdes, sinalizagao e iluminagao.

Tabela 4 — Rotas de fuga dos corredores da edificacdo

Comprimento  Largura

Setor (m) (m) Desobstru¢do  Sinalizagdo Iluminagao
1 53,19 2,00 Conforme Ausente Ausente
2 76,47 2,20 Nao conforme Ausente Ausente
3 61,94 2,10 Nao conforme  Ausente Ausente
4 63,45 2,15 N3ao conforme Ausente Ausente

36,05 2,15 Conforme Ausente Ausente
5 20,50 6,94 Nao conforme Ausente Ausente
6 42,92 1,85 Nao conforme  Ausente Ausente
7 35,96 2,35 Conforme Ausente Ausente
8 47,48 2,30 Nao conforme Ausente Ausente
9 19,34 1,30 Conforme Ausente Ausente

Fonte: Autoria propria (2024).

A IT n° 11 — Saidas de Emergéncia do CBM/RN determina no anexo B quais as
distancias maximas a serem percorridas para cada grupo/divisdo. Para as edificacdes do grupo
H-6 que possuem mais de uma saida de emergéncia, sem chuveiros automaticos e sem detec¢ao
automatica de incéndio é de 40 metros. De acordo com a Tabela 4, das 9 rotas de fuga que
existem dentro do centro clinico, apenas 4 atendem ao minimo exigindo pela Instrugdo, ou seja,

considera-se para este requisito que a edificagdo esta parcialmente em conformidade.
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Para as medidas das larguras foi considerado a menor distancia existente nos corredores

e alT n° 11/2022 — Saidas de Emergéncia do CBM/RN impde largura minima de 1,20 m. A

Tabela 5 mostra que as larguras estdo em conformidade com a minima exigida pela Instrugao.

Analisando os itens 5.4.3.2 ¢ 5.4.3.3 daIT n° 11, ¢ exigido que as portas tenham também

a largura de 1,20 m e que ao abrir ndo reduzam a largura efetiva em valor maior que 0,10 m.

Haé apenas duas portas que ndo atendem ao minimo exigido, a Tabela 5 mostra a largura das

portas presentes nas rotas de fuga. Portanto, nestes locais a evacuacao das pessoas estd reduzida,

implicando na ocorréncia de superlotagao.

Tabela 5 — Portas presentes nas rotas de fuga do centro clinico

N°da . Largura N ~ T
porta Tipo (m) Localizacao Desobstrucao  Sinalizacao
1 Vidro 1,50 Acesso principal Conforme Ausente
2 Vidro 2,00 Acesso CEREST/CTA Conforme Ausente
. Entre a recepgao
3 Ma@mra © 1,50 principal e o corredor Conforme Ausente
vidro
do Setor 4
4 Madeira 2,00 Corredor do Setor 1 Conforme Ausente
5 Madeira 1,00 Corredor do Setor 8 Nao conforme Ausente
6 Madeira 1,00 Acesso ao Setor 6 Nao conforme Ausente

(laboratorios)

Fonte: Autoria propria (2024).

Por meio de vistorias, verificou-se que nos setores onde hd atendimento atualmente

existem moveis (cadeiras, mesas ¢ bancadas) que diminuem a largura livre dos corredores e que

as sinalizacdes e iluminagdes ndo estdo presentes, conforme pode ser observado na Figura 18.

Devido a reforma, ndo ¢ possivel retirar os moveis visto que a populacdo precisa de

lugares para esperar pelo atendimento pois circulam no centro clinico muitos idosos, gravidas

e criancas. Outro ponto importante ¢ que todos os servicos estdo funcionando em nimero de

salas reduzidos acarretando em lotagdes e utilizagdo de moveis nos corredores (Figura 18).



Figura 18 — Corredores do centro clinico

Fonte: Autoria propria (2024).
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4.2.4 Brigada de incéndio

Através de vistorias, as exigéncias da I'T n° 17/2022 — Brigada de Incéndio do CBM/RN
foram avaliadas de forma a verificar o cumprimento total, parcial ou inexistente desta medida
de protegdo contra incéndios.

De acordo com o anexo A da IT 17 — Parte I, para edificagdes no grupo/divisao H-6 e
com populagdo fixa acima de 10 pessoas, o risco ¢ considerado baixo e deve-se acrescer mais
um brigadista para cada grupo de 20 pessoas. Também conforme o anexo A, o nivel de
treinamento e da instalagdo deve ser basico.

Em relacao ao numero de bombeiros, a IT n® 17/2022 — Parte II determina que deve ter
1 bombeiro para as edificagdes com area acima de 5.000 m? e até 10.000 m?. Como a edificagdo
estudada possui area inferior a 5.000 m?, entende-se que ndo hé necessidade de bombeiro na
brigada de incéndio.

Em entrevista a funcionarios do centro clinico, verificou-se que ndo héa brigada de
incéndio para a edificagdo, bem como ndo foram ofertados cursos para preparo de funcionarios
para combater incéndios nem muitos menos como manusear os equipamentos (extintores,
hidrantes e etc.) que deveriam existir no centro clinico. Dessa forma, chama-se a atencdo para

o cumprimento desta medida de combate a incéndio.

4.2.5 Tluminacdo de emergéncia

No que tange a esta medida de combate a incéndio, a IT n° 18/2022 — Iluminagao de
Emergéncia do CBM/RN foi utilizada para avaliar se a edificagdo cumpri as exigéncias de
forma total, parcial ou inexistente.

A IT determina que: devem ser utilizados tubulagdes de metais ou PVC rigido
antichama; deve-se garantir 3 lux de iluminamento para corredores/halls/areas de refugio; o
sistema de iluminag¢do nao pode ter autonomia menor que 2 horas de funcionamento; nao podera
ultrapassar 15 metros entre os pontos de iluminagao; entre outras especificagdes.

Por meio de visitas ao centro clinico, constatou-se que nao ha instalado nenhum tipo de
iluminacdo de emergéncia, indo contra as recomendagdes e exigéncias contidas na IT n°
18/2022 do CBM/RN. A auséncia desta medida de seguranca dificulta o acesso as rotas de fuga,

0 que pode causar mais panico ¢ aumentar o numero de feridos em caso de incéndio.
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4.2.6 Deteccao e alarme de incéndio

Em relacao a esta medida de combate a incéndio, a IT n® 19/2022 — Sistema de Detecgao
e Alarme de Incéndio do CBM/RN foi utilizada para avaliar se o prédio publico cumpri as
exigéncias de forma total, parcial ou inexistente.

A IT informa que uma pessoa ndo pode percorrer mais que 30,00 m para acessar o
acionador manual e 0 mesmo deve estar instalados entre uma altura de 0,90 m a 1,35 m do piso
acabado at¢ a sua base inferior e pode ser embutido ou sobreposto a parede, de preferéncia junto
aos hidrantes. E quando os acionadores manuais estiverem juntos aos hidrantes, exclui-se as
exigéncias citadas anteriormente.

Por meio de visitas ao local, verificou-se a auséncia da central de deteccao, detectores e
acionadores de alarme de incéndio, conforme pode ser observado na Figura 19. O PPCI do
prédio prevé a instalagdo de 7 acionadores manuais de alarme, mas ainda ndo foram instalados,

ou seja, a edificacdo ndo estd conforme as exigéncias minimas previstas na legislagao.

Figura 19 — Corredores do posto ambulatorio

Fonte: Autoria propria (2024).
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4.2.7 Sinaliza¢ao de emergéncia

Através de vistorias, as exigéncias da IT n° 20/2022 — Sinalizacdo de Emergéncia do
CBM/RN foram avaliadas de forma a verificar o cumprimento total, parcial ou inexistente desta
medida de prote¢do contra incéndios.

Nao ha sinalizagao de nenhum tipo nos corredores ou portas do centro clinico e, com
isso, ndo foi possivel fazer uma anélise mais aprofundada quanto as distancias, formatos e
alturas das sinalizagdes que deveriam existir dentro do prédio. Os extintores existentes no
prédio ndo possuem sinalizag¢do para identificagdo do equipamento e a drea em que se encontra
nao estd delimitada por sinalizagdo no piso, podendo prejudicar a identificagdo por parte do
usuario e também ocasionar obstru¢ao de acesso aos extintores. Portanto, o mesmo encontra-

se totalmente desconforme com a legislagdo vigente.

4.2.8 Extintores de incéndio

Em relacdo a esta medida de combate a incéndio, a IT n® 21/2022 — Sistema de Protecao
por Extintores de Incéndio do CBM/RN foi utilizada para avaliar se o prédio publico cumpri as
exigéncias de forma total, parcial ou inexistente.

O prédio conta com apenas trés extintores sendo um no setor 7 e dois no setor 3, proximo
a recepcdo principal, conforme mostra a Figura 23. Elaborou-se a Tabela 6 onde se pode

verificar os primeiros parametros avaliados nos extintores.

Tabela 6 — Especificagdes dos extintores

N°do Tipo do Capacidade ~ Integridade
Extintor Extintor Peso (kg) Extintora Pressao Fisica
Nao Nio
1 BC 6 informada no ) Conforme
rotulo pressurizado
Nao Nio
2 BC 4 informada no . Conforme
rotulo pressurizado
Nao
3 BC 2 informada no Pressurizado Conforme
rétulo

Fonte: Autoria propria (2024).



64

Todos os extintores sdao do tipo BC (combate incéndios em equipamentos energizados)
onde dois possui carga de incéndio de pd e o outro de CO». Nos rotulos dos extintores nao ha
marcacdo informando suas capacidades extintoras, mas a norma determina que deve ser de no
minimo 20B:C para os extintores 1 e 3 e de no minimo 5B:C para o extintor 2. Com relagdo a
altura, todos estdo acima de 1,60 m que ¢ a altura recomendada para fixagdo em paredes. Além
disso nao hd nenhuma sinalizagcdo no piso e nas paredes que indiquem a presenca dos mesmos

(Figura 25).

Figura 20 — Extintores da edificagdo

Fonte: Autoria propria (2024).

Também se observa que os Ultimos servigos de revisdao foram realizados ha mais de 10
anos e que as distancias de encaminhamento serdo variadas e superiores ao que ¢ permitido pela
IT 22/2022 do CBM/RN devido ao tamanho da edificacdo e da escassez de extintores.

Um ponto adicional a considerar aqui € sobre a importancia da presenca de profissionais
capacitados para operar os extintores, garantindo que esses equipamentos sejam eficazes em

situacdes de principios de incéndio.



65

4.2.9 Hidrantes e mangotinhos

Através de vistorias, as exigéncias da IT n°® 22/2022 — Sinalizagdo de Hidrantes e
Mangotinhos para Combate a Incéndio do CBM/RN foram avaliadas de forma a verificar o
cumprimento total, parcial ou inexistente desta medida de protecao contra incéndios.

Verificou-se que o prédio se encontra totalmente desconforme com a legislagdo visto
que ndo ha nenhum hidrante e mangotinho instalado. A auséncia da medida de prote¢do torna
a analise inviavel e traz consigo uma preocupagdo acerca da seguranga do prédio contra a

ocorréncia de sinistros.

4.3. Analise geral da edificacio quanto a acessibilidade

Foram analisados 35 itens de acessibilidade distribuidos nos pontos mais importantes
da edificacao: rampas de acesso, corredores, portas, banheiros, pias, bancadas e calgada. Desses
35 itens, 19 estdo em conformidade e 13 nao estdo em conformidade. O Quadro 5 resume como
foi analisado os itens, de tal forma que s6 ¢ possivel atestar que algo € acessivel se estiver 100%

em conformidade com as exigéncias da legislacdo vigente.

Quadro 5 — Analise da acessibilidade da edificagao

Total de . Total de Percentual de
) . Total de itens . N .
Ponto analisado itens itens ndo | conformidade
. conformes
analisados conformes (%)
Rampas de acesso 3 2 1 67%
Corredores 2 2 0 100%
Portas 3 1 2 33%
Banheiros 17 12 5 71%
Pias e bancadas 3 0 3 0%
Calgada 7 2 5 29%
35 19 16 -
Total
o 100% 54% 45% :

Fonte: Autoria propria (2024).

Neste estudo, fica atestado que apenas 54% da edificagdo estd adequada a norma de
acessibilidade vigente e reforca a urgéncia em realizar modifica¢des para que ndo apresente

nenhuma inconformidade.
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Mesmo que a acessibilidade seja um direito resguardado por leis, ha muito o que adequar
no centro clinico, pois enquanto houver uma ndo conformidade afetard diretamente no direito
de igualdade das pessoas com deficiéncia permanente ou temporaria, prejudicando a sua

inser¢do na sociedade e, principalmente, podendo afetar o acesso a satde.
4.4. Analise geral do sistema de prevencio e combate a incéndio

De acordo com o Quadro 6, observa-se que todas as medidas de seguranga analisadas
apresentam ndo conformidades ou total auséncia da medida de seguranga, tornando o

funcionamento imprdprio para uso e reforca a urgéncia em adequar-se com a legislacao vigente.

Quadro 6 - Analise geral das medidas de seguranca contra incéndio

Medida de seguranca Total de itens Total de itens TOtaln(;i itens foerrl;(e)?gﬂaiz
contra incéndio analisados conformes
conformes (%)
Acesso de Viatura na i i i i
Edificacao
Saidas de Emergéncia 8 1 7 13%
Brigada de Incéndio - - - 0%
Ilummagaoide i ) ) 0%
Emergéncia
Detecgao ? al'arme de i i i 0%
incéndio
S1nahza§:ao‘ de ) } } 0%
emergéncia
Extintores 5 2 3 40%
Hidrantes e mangotinhos - - - 0%
13 3 10 -
Total
o 100% 23% 76% -

Fonte: Autoria propria (2024).

Os checklists foram feitos apenas para as medidas de combate a incéndios que
apresentam caracteristicas ou exigéncias que podem ser verificadas visualmente na edificagdo,
todas as medidas que se fizeram inexistentes nao necessitou deste controle dos parametros de

conformidade ou ndo conformidade.
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A edificacdo encontra-se com apenas 23% dos parametros em conformidade com o que
¢ exigido pela legislacao e 76% de desconformidade diante dos 13 itens analisados no decorrer
deste estudo.

Em suma, nota-se que por se tratar de um prédio antigo e atualmente encontrar-se em
reforma, muitas das medidas de prote¢ao ndo existem e nem se tem nogao de quando as mesmas
serdo implementadas, que ¢ caso das medidas mostradas no Quadro 6 que estdo com porcentual
de conformidade nulo.

A edificacdo passa por uma reforma que visa atualizar as medidas de combate a
incéndios e ao analisar o projeto do PPCI disponibilizado esta previsto a instalagdo de novos
extintores, hidrantes de paredes e de calgada, bombas para a casa de bombas, tubulagao aérea
para alimentacdo dos hidrantes, iluminagdo e sinalizagdo de emergéncia. Espera-se que todas
as medidas minimas no projeto sejam adotadas.

Outro ponto importante é que o centro clinico apresenta problemas com armazenamento
e distribui¢do de dgua no prédio, sendo necessario solicitacdes de caminhao pipa para manter o
funcionamento adequado dos atendimentos e demais atividades, ficando subentendido que nao
ha nenhuma reserva técnica de incéndio prevista.

Além disso, percebe-se que as fiscalizagcdes no ambito da seguranca contra incéndio sao
escassas, contribuindo para a falta de manutencao e atualizagdo do plano de prevencgdo e
combate a incéndio de acordo com as mudangas efetuadas pelos 6rgaos responsaveis (ABNT e

CBM/RN).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como finalidade avaliar a acessibilidade fisica e as medidas de combate
a incéndio adotadas em um centro clinico de Mossord/RN, onde s3o atendidas a populacao da
cidade e regides vizinhas. Para isto, teve como referencial tedrico as leis de acessibilidade (NBR
9050:2020) e de prote¢do contra incéndio, em especial as instrugdes técnicas do Corpo de
Bombeiros do Rio Grande do Norte atualizadas em 2022. Para o alcance dos resultados desta
pesquisa foi realizado um estudo de caso que possibilitou as analises descritas de forma
qualitativa e quantitativa dos dados e parametros encontrados no centro clinico, fazendo-se um
comparativo com o que ¢ determinado nas normas e legislacdes.

A pesquisa corrobora que, apesar de ser um importante prédio do setor da saude publica,
muitos parametros de acessibilidade e do sistema de combate a incéndio estdo em
desconformidade com as normas e legislagdes, ficando evidente a necessidade de fiscalizagdes
periddicas e eficazes com o intuito de cobrar o cumprimento de todas as exigéncias normativas.

Os resultados mostraram que, para a acessibilidade, apenas 54% dos itens analisados
estdo em conformidade com a NBR 9050:2020. E para as medidas de combate a incéndio,
apenas 23% das medidas seguem as exigéncias do CBM/RN.

No tocante a acessibilidade os corredores estdo totalmente conformes e o item que nao
apresentou nenhuma conformidade foi pias e bancadas. J4 com relagdo as medidas de prevengao
e combate a incéndio nenhum dos itens analisados estavam totalmente conformes, ¢ s6 existia
no local extintores e saidas de emergéncia.

A negligencia com a acessibilidade sé contribui com a violag@o dos direitos das pessoas
com deficiéncia, intensificando os problemas sociais e de acesso a saide dessas pessoas.
Também entra uma reflexao acerca do quanto a populagdao conhece sobre os seus direitos, pois
a mesma tem total dever e direito de fiscalizar e reivindicar o cumprimento dos itens de
acessibilidade fisica nas edificacdes, sejam elas publicas ou privadas.

Vale ressaltar que a NBR 9050 foi langada no ano de 2004 e mesmo com as suas
atualizagOes dentro desses 20 anos, ha muitas irregularidades na edificagdo estudada. Espera-
se que com a reforma atual, todas as pendéncias sejam sanadas e possamos ter um centro clinico
realmente acessivel.

Com relagdo ao sistema de combate a incéndio, observa-se neste estudo que a
inexisténcia das sinalizagdes de emergéncia, iluminacdes de emergéncia, da brigada de incéndio
e do gerenciamento de riscos, pode gerar ainda mais panico nas pessoas, atrapalhando a

evacuacao e acrescendo os riscos de lesdes e acidentes em casos de ocorréncia de sinistros.
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Dessa forma, fica evidente a necessidade de fiscalizagdes quanto ao cumprimento das
medidas minimas de protecdo e combate a incéndio exigidas pela CBM/RN no centro clinico,
independentemente de estar em reforma, garantindo a integridade fisica das pessoas e da
estrutura da edificagdo. Para trabalhos futuros, sugere-se algumas propostas de pesquisas
futuras, tais como analisar o projeto ou estrutura fisica de uma unidade hospitalar segundo a
resolucdo RDC N° 50; e verificagdo das medidas de protecdo a seguranca e a saude de

trabalhadores de unidades hospitalares de acordo com a NR 32.
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APENDICE A - MODELO DE TERMO DE AUTORIZACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa

“ ”.  Sua participagdo ¢

voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Caso decida aceitar a edificagdo sera submetido ao seguinte procedimento:

cuja responsabilidade de

aplicacdo ¢ da discente , formagdo, curso do Campus Mossord
« ”, da Universidade

e da docente , formacgdo, curso do
Campus « ”, da
Universidade . As informacdes coletadas serdo organizadas em banco de dados

em programa estatistico e analisadas a partir de técnicas de estatistica descritiva e inferencial.
Essa pesquisa tem como objetivo geral:

“ ”. E como objetivos  especificos:

O beneficio desta pesquisa ¢ a possibilidade de

. Os riscos minimos que o participante da

pesquisa estard exposto sdao de . Esses riscos serdo

minimizados mediante: Garantia do anonimato/privacidade do participante na pesquisa, onde
nao sera preciso colocar o nome do mesmo; Para manter o sigilo e o respeito ao participante da

pesquisa, apenas a discente aplicard os procedimentos e

somente a discente e o pesquisador responsavel poderdao

manusear ¢ guardar os questionarios; Sigilo das informagdes por ocasido da publicagdo dos
resultados, visto que nao sera divulgado dado que identifique o participante; Garantia que o
participante se sinta a vontade para responder aos questionarios e Anuéncia das Institui¢des de

ensino para a realizacdo da pesquisa.
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Os dados coletados serao, ao final da pesquisa, armazenados em CD-ROM e caixa
arquivo, guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador responsavel

(orientador) no Departamento de , a fim de garantir a

confidencialidade, a privacidade e a seguranca das informagdes coletadas, e a divulgacdo dos
resultados sera feita de forma a ndo identificar os participantes e o responsavel.

Vocé ficara com uma via original deste TCLE e toda a diivida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para 0 pesquisador

do Estado do Rio Grande do Norte/RN, Campus

, o endereco , Bairro, CEP— Cidade—

RN. Tel.(84) xxxX-XXXX.

Nao sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo por sua participagdo. Os dados
coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos e
publicados em revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador estard a disposi¢do para
qualquer esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Apos todas

essas informacdes, agradeco antecipadamente sua atengdo e colaboragao.

Consentimento Livre
Concordo em participar desta pesquisa

«“ ”. Declarando, para os devidos fins, que fui

devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais

serd submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal participagcdo. Foram
garantidos a mim os esclarecimentos que venham a solicitar durante a pesquisa e o direito de
desistir da participacdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a publicacdo dos dados
da pesquisa, a qual me garante o anonimato e¢ o sigilo dos dados referentes & minha

identificacao.

Cidade, / /




Assinatura da Pesquisadora Discente

Assinatura da Orientadora da Pesquisa

Assinatura do Gestor do Contrato da Obra do Centro Clinico
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APENDICE B - DISTRIBUICAO DOS SETORES E SALAS DO PREDIO

Setor Sala Setor Sala
01 - Geriatria Raio-X (dentro da sala de Raio-X 02)
02 - Oftalmologia 4 32 - Ortopedia
03 - Geriatria Traumatologia/Radiologia
04 - Oftalmologia BWC Masc./BWC Fem.
05 - Pneumologia Recepg¢do Principal
06 - Cirurgiao de Cabeca e Pescoco 5 Tomografia
07 - Servico Social BWC Masc./BWC Fem.
1 08 - Cirurgia Geral CTA
09 - Pequenas Cirurgias Enfermagem - CTA
10 - Otorrinolaringologia Laboratério - CTA
11 - Expurgo Saida Assisténcia Social - CTA
- Unidade Dispensagao de
12 - Expurgo/Esterelizacdo Medicamer;tos -(;CTA
13 - Ortopedia Consultério Medico - CTA
14 - Ortopedia 6 BWC CTA/CEREST
15 - Nefrologia/Urologia Assisténcia Social - CEREST
16 - Gatrologia Coordenagao - CEREST
17 - Nutricado Seguranca do Trabalho - CEREST
18 - Dermatologia Fono/Psicélogo - CEREST
19 - Psiquiatria Zoonoses 01
20 - Psiquiatria Zoonoses 02
21 - Psicologia Zoonoses 03
22 - Psicologia Coordenacao de Laboratério
23 - Psicologia Laboratério
2 24 - Neurologia/Eletoencef. Bioguimica/Hematologia
25 - USG Registro de Exames
26 - Cardiologia Baciloscopia/Esterilizacdo
27 - Ecocardiograma Coleta Infantil e Coleta Adulto
28 - Cardiologia 7 Digitacao Teste do Pezinho
29 - Teste Ergométrico Almoxarifado
30- ECG Prolactina
Psicologia Copa
BW(C Corredor Roupas
Hanseniase 01 Almoxarifado do Lab.
Hanseniase 02 Deposito
3 Dermatologia da Hanseniase BPA
Prevencdo a Hanseniase Coordenacdo de Enfermagem
BWC Masc. E Fem. 8 Setor pessoal
Entrega de laudos Diretoria
4 Raio-X - Maquina nova SAME
Raio-X - 02 Banheiros acessiveis
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APENDICE C - RELACAO DE PORTAS ANALISADAS DA EDIFICACAO

Tamanho da
Setor Sala Tamanho d.a abertura in Situacio
porta em projeto loco
01 - Geriatria 0,80 0,78 Conforme
02 - Oftalmologia 0,80 0,78 Conforme
03 - Geriatria 1,50 1,88 Conforme
04 - Oftalmologia 1,50 1,47 Conforme
05 - Pneumologia 1,00 0,98 Conforme
06 - Cirurgido de Cabeca e 1,00 0.98 Conforme
1 Pescoco
07 - Servico Social 1,00 0,98 Conforme
08 - Cirurgia Geral 1,00 0,98 Conforme
09 - Pequenas Cirurgias 0,80 0,78 Conforme
10 - Otorrinolaringologia 0,80 0,78 Conforme
13 - Ortopedia 1,00 0,98 Conforme
14 - Ortopedia 1,00 0,98 Conforme
) ) 1,00 0,98 Conforme
15 - Nefrologia/Urologia 0.60 0.58 Nio conforme
16 - Gastrologia 1,00 0,98 Conforme
17 - Nutri¢ao 1,00 0,98 Conforme
18 - Dermatologia 0,80 0,78 Conforme
19 - Psiquiatria 1,00 0,98 Conforme
20 - Psiquiatria 1,00 0,98 Conforme
21 - Psicologia 0,80 0,78 Conforme
22 - Psicologia 0,80 0,78 Conforme
23 - Psicologia 0,80 0,78 Conforme
2 ) 1,00 0,98 Conforme
24 - Neurologia/Eletoencef. 0.60 0.58 Nio conforme
25 -USG 0,80 0,78 Conforme
26 - Cardiologia 0,80 0,78 Conforme
27 - Ecocargiograma 0,80 0,78 Conforme
28 - Cardiologia 0,80 0,78 Conforme
i 0,80 0,78 Conforme
29 - Teste Ergométrico 0.60 0.58 Conforme
0,80 0,78 Conforme
30- ECG 0,60 0,58 Nio conforme
Psicologia 0,90 0,88 Conforme
Hanseniase 01 0,80 0,78 Conforme
3 Hanseniase 02 0,80 0,78 Conforme
Dermatologia da Hanseniase 0,80 0,78 Conforme
Preven¢do a Hanseniase 0,80 0,78 Conforme
1,00 0,98 Conforme
4 Raio-X - Maquina nova 0,80 0,78 Conforme
0,80 0,78 Conforme
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) 1,00 0,98 Conforme
Raio-X - 02 0,80 0,78 Conforme
;{(a(l)(;-)X (dentro da sala de Raio- 1,00 0,98 Conforme
32 - Ortopedia 0,80 0,78 Conforme

) ) . 0,80 0,78 Conforme
Traumatologia/Radiologia 0.80 0.78 Conforme
Recepcao Principal 2,00 1,98 Conforme
Tomografia 1,20 1,18 Conforme
Corredor tomografia 1,20 1,18 Conforme
Entrada do CTA 1,00 0,98 Conforme
CTA 0,80 0,78 Conforme
Enfermagem - CTA 0,80 0,78 Conforme
Laboratoério - CTA 0,80 0,78 Conforme
Assisténcia Social - CTA 0,80 0,78 Conforme
Unidade  Dispensacdo  de
Medicamentos -pCTAQ 0,80 0,78 Conforme
Consultorio Médico - CTA 0,80 0,78 Conforme
Assisténcia Social - CEREST 0,80 0,78 Conforme
Coordenacdo - CEREST 0,80 0,78 Conforme
g%gﬁgasnga do Trabalho - 0,80 0,78 Conforme
Fono/Psicologo - CEREST 0,80 0,78 Conforme
Zoonoses 01 0,80 0,78 Conforme
Zoonoses 02 0,80 0,78 Conforme
Zoonoses 03 0,80 0,78 Conforme
Entrada do CTA e CEREST 2,00 1,98 Conforme
Coordenacao de Laboratorio 0,80 0,78 Conforme
Coordenagao de
Laborat(')r(i;o/Laboratério 0,80 0,78 Conforme
Laboratorio 0,80 0,78 Conforme
Bioquimica/Hematologia 0,80 0,78 Conforme
Registro de Exames 0,80 0,78 Conforme
Baciloscopia 0,80 0,78 Conforme
Esterilizacao 0,80 0,78 Conforme
Coleta Adulto 0,80 0,78 Conforme
Coleta Infantil 0,80 0,78 Conforme
Prolactina 0,80 0,78 Conforme
BPA 0,80 0,78 Conforme
Coordenacdo de Enfermagem 0,80 0,78 Conforme
Setor pessoal 0,80 0,78 Conforme
Diretoria 0,80 0,78 Conforme
SAME 0,80 0,78 Conforme
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