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RESUMO Seguranga contra Incéndios em Edificios Hospitalares

RESUMO

Na atualidade, o aumento da exigéncia de seguranca relaciona-se com a constante evolucdo das
sociedades humanas e, consequentemente, da inddstria da constru¢do. No &mbito da Engenharia
Civil, uma das areas com evolugdo recente é a de Seguranga contra Incéndio em Edificios
hospitalares, que dispde agora de Nova Regulamentacdo, menos dispersa, mais organizada e

abrangente, permitindo um avango positivo nesta area.

No presente trabalho é feita uma avaliacdo baseada no desempenho com a utilizacdo do
software de simulacdo dinamica de fluidos (FDS), através da aplicacdo Pyrosim, que permite a
obtencdo de resultados de visualizacdo de fumos e temperaturas, a evolugdo da propagacgéo e o

impacto da implementacéo das medidas de combate a incéndios para cada cenario.

Para testar a evacuacdo de pessoas do edificio no momento da de emergéncia foi utilizado o
software Pathfinder. Foi feita a integracdo dos resultados das simulacdes de incéndio e de
evacuagéo permitindo avaliar a efetividade das medidas de combate a incéndio na seguranga da

evacuacao dos ocupantes.

A seguranca contra incéndios em edificios desta natureza € um assunto complexo face a
diversidade de utilizacdo dos edificios, principalmente devido a grande concentracdo de
pessoas, e a eventual elevada carga de incéndio existente e associado a este edificio a sua grande

altura, o que dificulta a evacuacéo do efetivo.

Este trabalho tem por objetivo, demonstrar a viabilidade de estudos utilizando estas ferramentas
baseadas no desenvolvimento do fogo, permitindo agir rapidamente e assertivamente (uma vez
que estudando varios cenarios é possivel errar menos) e avaliar a evacuacao de compartimentos

ou do proprio edificio, salvaguardando assim pessoas e bens.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca Contra Incéndio em Edificios, Edificios hospitalares, Nova
Regulamentacdo, Simulacdo dinamica de fluidos, medidas de combate a incéndios, evacuacao

de pessoas.
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ABSTRACT

Nowadays, the increase in security requirements is related to the constant evolution of human
societies and, consequently, of the construction industry. Within the scope of Civil Engineering,
one of the areas with recent evolution is that of Fire Safety in Hospital Buildings, which now
has a new Regulation, less dispersed, more organized and comprehensive, allowing a positive

progress in this area.

In the present work, an evaluation based on performance is made using the dynamic fluid
simulation software (FDS), through the Pyrosim application, which allows obtaining smoke
and temperature visualization results, the evolution of propagation and the impact of

implementation of fire-fighting measures for each scenario.

To test the evacuation of people from the building at the time of the emergency, the Pathfinder
software was used. The results of the fire and evacuation simulations were integrated, allowing
the evaluation of the effectiveness of fire-fighting measures in the safety of the evacuation of
the occupants.

Fire safety in buildings of this nature is a complex issue in view of the diversity of use of the
buildings, mainly due to the large concentration of people, and the possible high fire load
existing and associated with this building at its high height, which makes it difficult to

evacuation of the herd.

This work aims to demonstrate the feasibility of studies using these tools based on the
development of fire, allowing to act quickly and accurately (since studying several scenarios it
is possible to make less mistakes) and to evaluate the evacuation of compartments or the

building itself, thus safeguarding people and goods.

KEYWORDS: Fire Safety in Buildings, Hospital Buildings, New Regulations, Dynamic Fluid

Simulation, Fire Fighting Measures, People Evacuation

Liliana Isabel Mendes Antunes
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1. INTRODUCAO
1.1.. Enquadramento

O estudo de seguranca contra incéndios é cada vez mais um fator de elevada importancia a nivel
da protecéo da vida humana e consequentemente da salvaguarda de bens e respetivo ambiente.
Um dos fatores mais preponderantes para a garantia da protecdo da vida humana, como fator
primordial relativamente aos restantes, € o estudo de evacuacdo dos ocupantes de um
determinado edificio, nos edificios de grande altura, devido a sua evidente dimensdo e as

caracteristicas dos ocupantes.

No caso de edificios hospitalares, para se atingir esse objetivo, além de medidas de protecdo
contra incéndio compativeis com o risco neste tipo de ocupacédo, deve haver um plano de
emergéncia devidamente elaborado, pois se o incéndio ndo for controlado na fase inicial e
houver a necessidade de remover o efetivo do local acidente, as consequéncias podem ser

catastroficas. N&o séo raros os incéndios neste tipo de edificios.

O edificio hospitalar é complexo, pois oferece uma quantidade imensa de servicos e,
consequentemente, necessita de infraestruturas muitas vezes imperceptiveis aos olhos do
utilizador, mas que do ponto de vista da seguranca contra incéndios oferece grandes riscos e

deve ser analisada com rigor.
1.2.. Objetivo

A presente dissertacdo tem como objectivo, a analise de risco de incéndio no edificio
pertencente ao Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra (CHUC), mais especificamente

o Bloco Central, localizado na Praceta Prof. Mota Pinto no distrito de Coimbra.

Neste trabalho é feito uma avaliacdo do edificio em trés cenarios distintos com base no
desenvolvimento de fumo aquando a ocorréncia de incéndio, recorrendo ao programa Pyrosim,

um software FDS (Fire Dynamics Simulator) e ao Software Pahtfinder (evacuacdo de pessoas).

O FDS ¢é capaz de simular a propagacdo das chamas, temperaturas e fumos no interior do
edificio. Através da imagem tridimensional do edificio efetuada no programa REVIT (software
BIM para arquitetura, urbanismo, engenharia e design), € possivel transportar todos o0s
elementos do edificio bem como os materiais constituintes e até mobiliario para o Pyrosim e

posteriormente como 0s resultados deste, para o Pathfinder.
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Com os resultados obtidos no modelo do software Pyrosim, efetuou-se uma analise as condicbes
de evacuagédo existentes, verificando se estas podem ser consideradas adequadas para um
edificio com estas caracteristicas.

E feito também uma analise com base na legislacio de seguranca contra incéndios em vigor.
1.3.. Estrutura Da Dissertacao

O presente trabalho esté estruturado em 9 capitulos:
Capitulo 1 - Introdugéo
O primeiro capitulo inclui o enquadramento, objectivos e estrutura da dissertagéo.
Capitulo 2 — Servigo Nacional de Saude (SNS)

O segundo capitulo apresenta 0 SNS, o edificio em causa e refere o estado em que se

encontram em geral.
Capitulo 3 — Caracterizagdo do fogo

No terceiro capitulo sdo mencionados 0s conceitos gerais sobre o fogo e como se
proporciona o desenvolvimento do mesmo, considerando o programa de simulacdo dinamica

do fogo, que ira ser apresentado nesta dissertacéo.
Capitulo 4 — Caracterizagdo do edificio em estudo

No quarto capitulo é dado a conhecer o edificio alvo de estudo, fisicamente e a sua

localizacéo.
Capitulo 5 — FDS, Pyrosim e Pathfinder

No quinto capitulo é exposto o trabalho de modelacdo do incéndio sobre o modelo
tridimensional criado, aplicado no software de simulacdo de incéndios Pyrosim, bem como o
método de trabalho para obtencdo de resultados de desenfumagem, temperatura e propagacao

das chamas.

Com base nos resultados deste software importar para o Pahtfinder e efectuar uma

evacuacao de emergéncia o mais segura possivel.
Capitulo 6 — Apresentacdo dos resultados

Sédo apresentados resultados relativos a propagacdo do fogo, do fumo e da temperatura nos

VArios cenarios que posteriormente apresentarei.
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Numa segunda parte é feita uma analise da evacuacdo segundo a ocorréncia anterior com
base no software Pathfinder. Sdo apresentados os tempos de evacuacéo o efetivo a evacuar e 0S

meios disponiveis para 0 combate numa primeira intervengao.
Capitulo 7 — Legislacéo aplicavel aos meios hospitalares

No capitulo sete o edificio € classificado quanto a legislacdo, utilizacdo tipo, categoria de
risco, locais de risco, risco de incéndio e condicGes para a extingdo de incéndios e evacuacgao
de pessoas. Refere também as vias de acesso, acessibilidade a fachadas, propagacéao de fogo,
disponibilidade de 4gua e compartimentacédo do fogo.

Menciona as condicdes gerais para a evacuacao de pessoas no que diz respeito a legislacéo

em vigor.
Capitulo 8 — Condicdes gerais dos equipamentos de seguranca

No capitulo oito € dado a conhecer os equipamentos de seguranga exigidos por lei num
edificio deste tipo, nomeadamente, sinalizacdo, iluminacdo, detecdo, controlo de fumo,

equipamentos, posto de seguranca e auto-protecgao.

Capitulo 9 —Organizacédo de emergéncia

No capitulo nove é dado a conhecer quem gere 0 processo de detecdo de incéndio, alarme
e evacuacao e quais as suas competéncias enguanto responsavel.

Capitulo 10 — Conclus6es

S&o apresentadas conclusGes com base nos resultados obtidos dos modelos anteriores,
adquiridos nos softwares Pyrosim e Pahtfinder. Sugere solugdes para combater e prevenir
ocorréncias desta natureza referindo falhas no sistema de manutencdo e combate, por parte
servicos. Devido a instituicdo ser de ordem publica nem sempre é facil cumprir objetivos e
legislac@es, existe demasiada burocracia, o que torna os pedidos de alteracdes e manutencdes
demoradas. Como todas as decises tém de ser tomadas em contexto de reunido do concelho

administrativo torna todos os procedimentos mais demorados.
Capitulo 11 — Referéncias Bibliograficas
Séo facultados os locais de pesquisa para elaboracao deste trabalho.

Existem muitas teses sobre Seguranca contra incéndios, algumas em meio hospitalar, mas
sdo poucas, as que tém a dimensdo deste Hospital, Bloco central do Hospital da Universidade

de Coimbra.
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A informacdo sobre estes softwares sdo poucas, mais informativas do que propriamente a
explicar como se trabalha no sistema, por isso recorrer a videos muitas vezes sem serem

portugueses € uma das hipdteses.
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2. SERVICO NACIONAL DE SAUDE (SNS)
2.1. Apresentacdo Do SNS

Em 1979 foi criado o SNS, para assegurar 0os cuidados através dos seus estabelecimentos
oficiais.
A relacdo entre Estado, sector social e setor privado tem oscilado ao longo do tempo. O

problema mais grave de toda a estrutura do SNS é a manutencdo que por vezes é feita mas

muito faseada e a burocracia infindavel.

Quando se avalia a qualidade de prestacdo de um servico, neste caso de cuidados de saude,
temos de rever estrutura, processos e resultados. Normalmente, para efeitos de clareza, a
estrutura tem que ver com 0s meios de prestacdo, sejam eles materiais, organizacionais ou
humanos. Um dos problemas do SNS, entre tantos outros, é a sua estrutura em termos de
materiais e equipamentos, a chamada parte “fisica” dos recursos. Ha falta de recursos novos,

de renovacéo do que existe e de alguma manutencgéo.

O edificio em questdo tem métodos organizados para manutencdes e aplicabilidade da
legislacdo em vigor no que diz respeito a Seguranca Contra incéndios, o que ndo quer dizer que
catastrofes ndo acontecam, para tal este organismo segue um plano de formacado em todos os

servicos e sempre que possivel procede a simulacros por meio de empresas externas.
2.2.Apresentacdo Do Edificio Em Estudo

Neste momento o CHUC é uma entidade publica empresarial, integrada na rede de prestacéo
de cuidados do SNS.

O CHUC ocupa um lugar de exceléncia na estrutura hospitalar Portuguesa, dando cobertura a
populacdo da Regido Centro do Pais, sendo uma referéncia nacional e internacional nalgumas
especialidades e técnicas. Para além da vertente assistencial com reconhecida qualidade, o
ensino médico pré e pés-graduado, a investigacdo a realizacdo de estagios e outros méetodos de

ensino fazem parte dos servicos do CHUC.

O CHUC concentra a sua atividade em varios pdlos, nomeadamente, Hospitais da Universidade
de Coimbra, Maternidade Dr. Daniel e Matos, Maternidade Dr. Bissaya Barreto, Hospital
Sobral Cid e Hospital Pediatrico. O edificio em estudo é o P6lo Central da Universidade de

Coimbra, CHUC, assim designado.
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O presente trabalho aborda apenas o hospital central da Universidade de Coimbra e exclui

algumas zonas pela sua elevada dimensdo para um projeto deste tamanho.
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Figura 2 - Localiza¢do do Bloco Central.
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2.3.Estrutura Organica Dos CHUC

O CHUC, EPE (Entidade Publica Empresarial) é dirigido por um concelho de administracdo,
ao qual compete garantir o cumprimento dos objetivos estabelecidos, bem como o exercicio de

todos os poderes de gestéo.

Dentro do concelho de administracdo existe um Presidente, vogais executivos, director clinico

e um director de enfermagem.

Dentro dos Orgéos de apoio técnico permanente existe a Comissao de Catastrofe e planeamento
hospitalar de emergéncia, que estabelece os procedimentos necessarios ao cumprimento da

legislagdo em vigor no que diz respeito a seguranca contra incéndios.

Esta comissdo elabora os planos de seguranca interno do Hospital e o de formagdo a
funcionarios de modo a diminuir o risco, que € de obrigatoriedade estar disponivel a todos 0s
intervenientes do CHUC.
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3. CARACTERIZACAO DO FOGO
3.1. Introducéo

A Protecdo Contra Incéndio é um assunto um pouco mais complexo do que possa parecer. A
primeira vista, imagina-se que ela é composta pelos equipamentos de combate a incéndio
fixados nas edificacGes, porém esta é apenas uma parte de um sistema, € necessario o
conhecimento e o treino dos ocupantes do edificio. Estes deverdo identificar e operar
corretamente 0s equipamentos de combate a incéndio, bem como agir com calma e
racionalidade sempre que houver inicio de fogo, extinguindo-o e/ou solicitando ajuda ao Corpo

de Bombeiros.
3.2.Teoria Do Fogo

Fogo é um processo quimico de transformacéo. Podemos também defini-lo como o resultado

de uma reacdo quimica que desprende luz e calor devido a combustdo de materiais diversos.
3.3.Elementos que comp&em o fogo

Os elementos que compdem o fogo séo:
* Combustivel;
» Comburente (0Xigénio);
* Calor;
* Reacdo em cadeia.

Esse quarto elemento, também denominado transformacao em cadeia, vai formar o quadrado

ou tetraedro do fogo, substituindo o antigo triangulo do fogo.

REACAQ EM
CADEIA

COMBUSTIVEL

Figura 3 — Tetraedro do fogo.
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3.3.1. Combustivel

E todo material que queima. S&o sélidos, liquidos e gasosos, sendo que os solidos e os liquidos

se transformam primeiramente em gés pelo calor e depois inflamam.
3.3.2. Comburente

E o elemento ativador do fogo, que se combina com os vapores inflamaveis dos combustiveis,
dando vida as chamas e possibilitando a expansdo do fogo. Compde o ar atmosférico na
percentagem de 21%, sendo que 0 minimo exigivel para sustentar a combustéo é de 16%.

3.3.3. Calor

E uma forma de energia. E 0 elemento que dé inicio ao fogo, € ele que faz o fogo se propagar.
Pode ser uma faisca, uma chama ou até um super aquecimento em maquinas e aparelhos

energizados.
3.3.4. Reacdo em cadeia

Os combustiveis, apds iniciarem a combustdo, geram mais calor. Esse calor provocard o
desprendimento de mais gases ou vapores combustiveis, desenvolvendo uma transformacao em
cadeia ou reacdo em cadeia, que, em resumo, € o produto de uma transformacéo gerando outra

transformacéo.
3.4.Propagacao do fogo

O fogo pode propagar-se:
* Pelo contato da chama em outros combustiveis;
* Através do deslocamento de particulas incandescentes;

* Pela agdo do calor. O calor ¢ uma forma de energia produzida pela combustao ou originada
do atrito dos corpos. Ele propaga-se por trés processos de transmissao: conducgédo, convecgao

e irradiacao.
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3.4.1. Condugéo

E a forma pela qual se transmite o calor através do proprio material, de molécula a molécula ou

de corpo a corpo.

.

Figura 4 — Exemplo de condugéo.

3.4.2. Conveccéo

E quando o calor se transmite através de uma massa de ar aquecida, que se desloca do local em
chamas, levando para outros locais quantidade de calor suficiente para que 0s materiais

combustiveis ai existentes atinjam o seu ponto de combust&o, originando outro foco de fogo.

Q
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Figura 5 - Exemplo de convecgao.
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3.4.3. Irradiagdo

E quando o calor se transmite por ondas calorificas através do espaco, sem utilizar qualquer

meio material.

Figura 6 Exemplo de irradiagao.

3.4.4. Pontos E Temperaturas Importantes Do Fogo

Na fase inicial, o inicio de ignicdo advem a partir de uma fonte de calor, consumindo 0s

materiais que se encontram mais préximos, pois a temperatura aumenta gradualmente.

A partir do momento em que o incéndio passa a abranger grande parte do material combustivel
e as temperaturas ambientes atingem a ordem de 300°C, sucede a inflamacgédo generalizada ou

flashover, que é a transicao entre a fase de aquecimento e a fase da queima.

Na inflamacdo generalizada, 0 aumento da temperatura é muito rapido. Dificilmente se
consegue combater um incéndio nesta fase, devido ao fato da energia térmica libertada ser

muito elevada, 0 que torna, comumente, 0s recursos de combate insuficientes.

Durante o periodo precedente a inflamacdo generalizada, os materiais que compdem 0s
elementos estruturais tém escassa contribuicdo para alimentar as chamas, mas 0s materiais de
revestimento e paredes combustiveis existentes no ponto onde se originou a chama colaboram
para o alastramento acelerado do fogo. Diante disto, muitos cddigos restringem o uso de

materiais de revestimento para possibilitar o controlo do fogo em edificios.

Com a elevacdo exacerbada da temperatura, os materiais inflamados libertam gases
combustiveis que queimam em grande quantidade, gerando chamas e grande volume de fumaca
que se acumula em camadas de espessura crescente, tornando impossivel a sobrevivéncia no

ambiente.
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3.4.5. Ponto de fulgor

E a temperatura minima necessaria para que um combustivel desprenda vapores ou gases
inflaméaveis, os quais, combinados com o oxigénio do ar em contato com uma chama, comegam

a se queimar, mas a chama ndo se mantém porque 0s gases produzidos sdo ainda insuficientes.
3.4.6. Ponto de combustéo

E a temperatura minima necessaria para que um combustivel desprenda vapores ou gases
inflamaveis que, combinados com o oxigénio do ar e ao entrar em contato com uma chama, se
inflamam, e, mesmo que se retire a chama, o fogo néo se apaga, pois essa temperatura faz gerar,

do combustivel, vapores ou gases suficientes para manter o fogo ou a transformagéo em cadeia.
3.4.7. Tempo de ignicao

E aquela em que os gases desprendidos dos combustiveis entram em combustio apenas pelo

contato com o oxigenio do ar, independente de qualquer fonte de calor.

SISTEMA GLOBAL DE SEGURANGA CONTRA INCENDID

A

Fase inicial Fase de inflamacgao Fase de extingao
generalizada

80% dos
maleriais
combustiveis
consumidos

Producdo de calor

Inflamacgao
generalizada

Temperalura ambiente inicial
| Tempo

Fonte:AntonioFermandoBerto(IPT)

Y

Grafico 1 - Curva de desenvolvimento de um incéndio

Fonte: CLARET, 2006
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4. CARACTERIZACAO DO EDIFICIO CENTRAL DOS CHUC
4.1. Descricéo Do Edificio

Um hospital é muito especifico na sua composicao, pois um edificio hospitalar € composto por
um conjunto de servicos que tém de estar interligados. Ja foi alvo de obras de ampliacdo e de

renovagdo com vista a criacdo de estruturas para responder as necessidades.

Trata-se de um edificio com 11 pisos acima do solo e 4 pisos abaixo do solo. Com uma altura
de aproximadamente 40 metros. Na envolvente do complexo Hospitalar encontram-se edificios
de habitacdo, e outros organismos da Saude.

O edificio central divide-se em oito zonas, zona A, B, C, D, E, F, G, e H.

As zonas G e H s@o anexos ao Hospital, a zona G e H foi ignorada por ndo se tratar de uma

zona de alto risco.

As zonas A e F estdo localizadas a Norte, zonas C, G e H a Este, zonas E e B a Oeste e zona D

a Sul, sendo esta a entrada principal.

As zonas A, B, C, D, E, F e G foram representadas no programa Revit e irdo ser apresentadas

no capitulo mais & frente.

Os elementos principais neste projecto foram essencialmente os interiores uma vez que sao

esses que contribuem para a obtencdo de resultados no programa Pyrosim.
Os elementos principais que caraterizam o edificio sao:

e Nas fachadas o betdo armado, parede de reboco branco e forradas com tijoleira em
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Figura 7 — Entrada do edificio do auditdrio.
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e  Aspalas de sol sdo de metal fixado a parede, apesar de eu ter considerado betdo armado

no software;

Figura 8 — Entrada principal do hospital

e  No piso, de enfermaria, piso vinilico ou resina auto-nivelante;

Figura 9 — Enfermaria.
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e  As paredes interiores de betdo armado e superficie com tinta acrilica hospitalar;

Figura 10 — Entrada para uma secgéo de servico e internamento.

e  Os tectos tém um forro metalico constituido por placas de aproximadamente 30 cm por

120 cm colocadas transversalmente;

e  Asportas dos quartos sdo de madeira isolada para o efeito, as portas de acesso as varias
seccOes tém vidro incorporado, as portas corta fogo como o préprio nome indica tém de resistir

razoavelmente a temperaturas e seccionar zonas por isso séo de metal isolado com pintura;

Figura 11 — Portas de gabinetes médicos e salas de formagao.
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e  No hall dos elevadores o piso é ceramico bem como o revestimento das paredes;

Figura 12 — Hall dos elevadores principais, piso 7.

e A constituicdo dos auditérios ja é mais diferente. Audit6rio principal é todo forrado a

placas de madeira tratada bem como o tecto.

e O piso do auditério principal é uma espécie de alcatifa e os sofds em espuma e tecido,

bem como as cortinas de correr, no palco e na entrada do auditdrio;

-

Figura 13 — Entrada do auditorio princil.
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Figura 15 — Auditério principal.
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Figura 16 — Vista da entrada interior do Audit6rio principal.

e  Existem ainda mais dois anfiteatros, mais pequenos que o anterior, mas também
importantes, com o tecto em gesso cartonado, piso vinilico e paredes rebocadas com

revestimento branco a base de gesso.

Figura 17 — Entrada dos anfiteatros.
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Figura 18 — Mini Bar ao lado dos anfiteatros.

= S - T

Figura 19 — Zona de estar ao lado do mini bar e do anfiteatro.
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Figura 20 — Interior do anfiteatro.

Figura 21 — Interior do anfiteatro, escadaria.
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4.2.Apresentacdo Dos Cenarios
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4.2.2. Cenério Zona D, Enfermaria, Traumologia e Neurologia
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4.2.3. Cenério Zona A, Consultas Externas, Hematologia
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5. FDS, FIRE DYNAMICS SIMULATOR
5.1. Introducéo

A determinacdo do comportamento e desenvolvimento de um incéndio é complexo devido a
varios fatores que influenciam na dindmica do fogo. A simulacdo de um incéndio através de
ensaios experimentais com recurso a modelos fisicos € dispendiosa, trabalhosa, demorada e
apenas permite uma unica recolha de dados de cenario com um dado ambiente, ventilacéo,

disposicéo, tipo de materiais e outros fatores que influenciam a evolugédo do fogo.

Com o evoluir da tecnologia € permitido o acesso cada vez mais a potentes softwares
especificos, que aplicam modelos matematicos, analises de fendmenos complexos como um
incéndio, possibilitando fazer simulagdes virtuais de incéndios e dai recolher dados

aproximados a realidade tornando assim uma alternativa fiavel e economica.

Tirando partido dos modelos virtuais das simulagdes € possivel analisar a dindmica de
desenvolvimento das temperaturas, do fumo e das chamas no percurso do fogo desde a sua
ignicdo até a sua extin¢do, bem como os efeitos resultantes permitindo desta forma conhecer a

influéncia de fatores estruturais, materiais e ambientais que existem no local da ocorréncia.

Através das simulacOes, podemos verificar as temperaturas em varios pontos distintos e ao
longo do periodo de ocorréncia, a visibilidade e desenvolvimento do fumo, permite também
analisar a eficacia de medidas de combate a incéndio como sprinklers e desenfumagem
(ventilacdo ativa/passiva). O programa Pyrosim é uma interface grafica do usuario para o Fire
Dynamics Simulator (FDS), desenvolvido nos Estados Unidos da Ameérica pelo National
Institute of Standard and Technology (NYST).

O programa FDS funciona através dos detalhes de modelos de incéndio complexos. Permite
visualizar e modificar interativamente as propriedades associadas a todos os objetos. Esse

feedback visual acelera e reduz o erro.

Neste software é possivel visualizar o fumo (desenvolvimento), a temperatura (que tanto
interfere com o comportamento humano, na reacdo a evacuacdao do edificio), velocidade e

outras saidas de analise do FDS.

E possivel criar videos em tempo real gravando enquanto ajusta a cAmara e a visualizagio de
dados obtidos pelo modelo. Como alternativa foram criadas aplicac@es de interface grafica, que

facilitam a entrada de dados e importacéao de ficheiros REVIT, sendo possivel a modelagem em
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3D do edificio e integrar as simulagdes no FDS e no Smokeview, programa utilizado na
resolucdo gréfica dos resultados. A aplicacdo utilizada nesta dissertacdo foi o programa
PYROSIM que integra o FDS e smokeview, e € desenvolvido pela Thunderhead Engineering,
que também pode integrar os resultados dos movimentos dos ocupantes do Pathfinder.

5.2... Modelagéo 3D

O programa utilizado no ambito desta dissertacdo para a modelacdo do edificio CHUC em 3D
foi o REVIT.

A modelacéo foi feita com base numa planta do piso 1, fornecida em ficheiro CAD, exportei
para Revit, consegui elevar o edificio até ao topo, considerando que todos os pisos fossem
equiparados e com base nas plantas de piso 0, piso -1 fornecido em formato de papel elaborei
o restante edificio.

O cenario de incéndio da zona F, Auditério com aproximadamente 15 metros de altura (zona

mais alta).

Este processo foi demorado e teve que ser conjugado com visitas ao local, devido a

complexidade do edificio e a variedade de servicos existentes.

Com as dificuldades relacionadas com a pandemia, Covid-19, que atravessamos foi dificil
aceder a todos os locais e pelas mais diversas razdes, ndo foi possivel fazer todo o trabalho de

campo que gostaria de ter alcangado.
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Figura 36 — Zona frontal do hospital, entrada principal.
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5.3.FDS, PYROSIM
5.3.1. Importacao De Ficheiros

E de grande importancia a informacdo a importar do REVIT para o Pyrosim, porque, como
referi anteriormente, o programa FDS estabelece uma relagdo entre as propriedades dos
materiais relacionadas com a evolucao do fogo e até com a quantidade de fumo produzido.

O Pyrosim trabalha com os materiais, identificando as suas propriedades fisicas como taxa de
libertacdo de calor (HRR- Heat Release Rate), densidade, emissividade, condutividade e
coeficiente de absorcéo, que sdo importantes para o comportamento do fogo, possibilitando

assim, varios cendrios de incéndio

Todos os elementos que formam o edificio tém de estar razoavelmente identificados em relagédo
ao material constituinte, para posteriormente estes serem identificados na biblioteca do FDS

sendo assim possivel obter os resultados provenientes das simulagdes.
5.3.2. Definicdo Dos Materiais e superficie que arde

No Pyrosim sdo inseridos os materiais constituintes em cada elemento, neste caso alguns
presentes na biblioteca do programa, com parametros ja definidos pelo software.
Os materiais presentes neste edificio sao:

e O betdo armado designado por “concret in loco” para pilares;

e Piso vinilico ou PVC, considerado no programa;

e Paredes interiores com revestimento de pintura acrilica;

e Paredes exteriores para o programa designado por material pré-definido de parede (ndo

é um elemento importante nesta dissertacéo);

e Portas de quartos, enfermarias, selamento de seccGes, em madeira cada uma

devidamente acabada para o seu efeito;
e Janelas com esquadria em madeira e vidro;
e Tectos falsos com painéis de metal com medidas de 30cm por 60cm;

e A madeira tdo presente no edificio do auditorio e que apresenta um sério risco de

incéndio;
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e O revestimento cerdmico de paredes e piso do hall de auditério e hall de elevadores

(zona central do Hospital);

e Tectos falsos em placas de gesso, nos quartos de enfermaria, blocos operatorios e

anfiteatros.

No campo de edicdo dos materiais, como indica a figura seguinte, sdo definidos parametros
como o estado solido ou liquido, as propriedades térmicas (densidade, calor especifico,
condutividade, emissividade e coeficiente de absorcao) e pir6lise e 0 programa permite, na aba

Advanced, adicionar outros parametros que possam ser importantes para 0 comportamento ao

fogo.
Edit Materials x|
CERAMICFBER = | MaterialID:  |Madeira
Crilico/PVC -
Description: |

ETHANOL LIQUID
ETHAMOL LiQuing1 Material Type:  |Solid -
GYP3UM
GvPSUM PLASTER Thermal Properties ] Pyrolysis] Advanced ]
linha
Dersty ok
PV }

SpecficHeat |Const... ¥ 1,25 kJf(ka K
Vet p flkgK)
PVCo2 Conductivity  |Const... ¥ | 0,16 W/{mK)
STEEL
vidra Emissivity: 0,9
VELLOW PINE Absorption Coefficient: 5,0E4 1jm

[
Mew...

Add From Library...

Rename...

I &MATL ID=Madeira’, SPECIFIC_HEAT=1.25, CONDUCTIVITY =0. 16, DENSITY=720.0/
Delete... |

Apply | oK | Cancel

Figura 41 — Edi¢do de materiais, a madeira como revestimento do auditdrio.
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Matmid 101 [CricaPVC

Descrptor: |

Materdl Type: ISold v I

Thermai Propertes | Pyrolyes | Advanced |

Dengty: 1,34gm*
Specfichest [Const., v | [0.08%000%0
Conductwty  fconst... ¥ | [0,17Wjim)
Emssry: e
VELLOW OWE Aboorpiion Cosident Eoeiim
=
Lttt | SMATL 1D a'Cribeo PUC’, SSECIFIC_MEAT =0.88, CONDUCTIVITY =0, 17, DENSITY =1,/

Rename, ,, I

o | ot |

Figura 42 - Edicdo de materiais, piso em vinilico, enfermaria.

A
CERAMIC FIBER . l Material ID: IGYPSUI’“'I PLASTER.

Crilico/PVC
rie Description: IQuinﬁere, Fire Behavior - NIST NR.C Validation
ETHANCL LiQUID

ETHANOL LIQUIDO1 Material Type: ISoIid hd I

GYPSUM

Thermal Properties | Pyrolysis | Advanced |

linho
|Madeira Density: |1440,o ka/m?

PVC .
SpedficHeat |Const.. ¥ 0,34 k1 (kg

o | ~ | fosskastan

PVC02 Conductivity IConst... ~| foaswimk

STEEL

vidro Emissivity: 0,9

YELLOW PINE Absorption Coefficent: [5,0E4 1/m

[

MNew...

Add From Library... |
BMATL ID="GYPSIUM PLASTER', FYI='Quintiere, Fire Behavior - NIST NRC Validation', SPECIFIC_HEAT=0.84,

Rename. .. | COMDUCTIVITY=0.48, DENSITY =1440.0/

Delete. .. |

Apply | Ok I Cancel

Figura 43 - Edicdo de materiais, tectos em gesso.
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Edit Materials x|
CERAMICFIBER = | MaterialID:  |iinho
Crilico/PVC -

Description: |

ETHANCL LiQuiz
ETHANOL LiQUIDo1 Material Type: | Solid -
GYPSUM
GYPSUM PLASTER Thermal Properties l Pyrolysis | Advanced |
nho |
Madeira Density: 500,0 kgfm?
PVC .
VeD T Specific Heat |Const... ™ 1,0 k3f(kgK)
FvCo2 Conductivity |Const... ¥ | [0,1wW/(mK)
STEEL
vidro Emissivity: 0,9
ELLOWY PINE

Absorption Coefficient: 5,0E4 1/m

[

Mew...

Add From Library...

&MATL ID=llinho', SPECIFIC_HEAT=1.0, CONDUCTIVITY =0, 1, DENSITY=500.0/

Rename... |

Delete...

Apply | 0K | Cancel

Figura 44 - Edicdo de materiais, linho/tecido para as cortinas do palco.

E possivel ainda na seccdo de edicdo de materiais, inserir ou alterar se assim desejado, 0s
parametros como o estado solido ou o estado liquido, as propriedades térmicas (densidade, calor

especifico, condutividade, emissividade e coeficiente de absorcao).
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Figura 46 — Materiais do interior dos Anfiteatros.

A maneira como se inicia o incéndio pode variar no software Pyrosim, usei dois sistemas um
pelo método do burner na qual uma superficie liberta calor e arde, outra na qual o fogo ¢é aceso
por particulas brilhantes que aquecem o colchdo e fazem arder todo o contetido do colchédo, ou

seja 0 material de que é feito.
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Figura 50 — Edig&o da superficie Burner no cenario zona F.
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5.3.3. Criacdo Da Malha (MESH)

Com a criacdo da malha de célculo é possivel definir o volume de controlo que sera analisado
pelo programa. E importante que o referido volume envolva todos os elementos do edificio. O
funcionamento do software permite a utilizacdo de sub malhas, como se trata de um
processamento lento devido a complexidade do edificio, foi pedido ao Servico de informética
do Instituto Superior de Engenharia de Coimbra que facultasse um acesso virtual a um cluster,
processador mais potente evitando assim o colapso do meu instrumento de trabalho, situagéo
que demorou meses a ocorrer, por motivos relacionados com a pandemia. Estas simulagfes sdo
demoradas e minuciosas, podem chegar a levar um dia a obter resultados, mesmo com a ajuda

deste tipo de processador.

Foi necessario adaptar a situacdo de contexto pandémico, de modo a que com as ferramentas
disponiveis, tirasse partido do que realmente importa demonstrar, neste caso, essencialmente a
propagacao do fumo e da chama. Numa primeira fase, com um valor de malha maior, para que

nao subcarregasse 0 processador e para que o programa fosse exequivel.
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Figura 51 — Malha de calculo, Mesh.
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Figura 54 — Edicdo da ignicdo por meio de particulas.

Recorrendo ao editor de malhas de calculo, o valor 1.0 x 1.0 x 1.0 metros foi o volume mais

aproximado para o calculo de cenario de incéndio, em questao.
5.3.4. Superficies E Curvas De Incéndio

Para a simulacdo do desenvolvimento do incéndio é importante definir as caracteristicas das
superficies dos materiais presentes no modelo recorrendo a curvas de incéndio que relacionam
a taxa de radiacdo do calor (HRR) com o tempo decorrido desde a ignicdo até a extincdo do

fogo.

Os materiais de revestimento e de acabamento tém forte influéncia no inicio do incéndio, pois
sd0 0s primeiros a serem submetidos ao calor e, dependendo das suas propriedades, podem ou
ndo contribuir para o crescimento do incéndio. A quantidade de calor desenvolvido, a
velocidade de propagacdo de chamas, a quantidade e a densidade da fumaca produzida, a
temperatura e a composicdo quimica dos gases quentes resultantes sdo os fatores que

caracterizam essa fase.

Para tornar o programa mais preciso, foi feito uma folha de excel com os valores dos graficos,

para posterior inser¢do no software Pyrosim, como mostrarei mais a frente.
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No editor de Superficies copiar os valores do excel, conforme gréfico 5, com pardmetros dessa
superficie.

Os gréficos foram conseguidos pelos autores mencionadas, mas a escolha de superficies com
estes parametros para determinados objetos que vao depois ser alvo de fogo, ndo sdo faceis de

encontrar, devido & pouca informagao do Pyrosim.
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Grafico 2 — Grafico da curva de incéndio de um sofé individual (Lawson, et al, .1984)
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Graéfico 3 — Grafico da curva de incéndio da madeira (Kim, et al, 2011)
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Gréfico 4 — Gréafico da curva de incéndio de uma estante de papel (Andersson, et al, 1988)
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Figura 55 — Editar os valores no sistema de edi¢do de materiais e a superficie como layered.
5.3.5. Dispositivos De Exclusao De Vidros

Relativamente ao vidro, o seu comportamento ao fogo € considerado inerte, logo ndo tem curva
de incéndio, no entanto o Pyrosim permite simular a sua quebra quando atinge a temperatura
méaxima de resisténcia de 360 °C para uma espessura de 3 mm (Babrauskas, 1997) colocando

um dispositivo de exclusao.

Como o essencial destas analises é a propagacédo de fumo e temperatura, o que na realidade é
mais impeditivo de tomar decisbes na hora de procurar sair do edificio em chamas para além
das condicGes fisicas, eu ndo usei estes dispositivos nos cenarios, uma vez que tanto nos quartos
como no auditorio, as janelas e as portas ndo € suposto estarem permanentemente abertas. Para
além de existirem medidas de protecdo contra incéndio que ndo deixam chegar a esse limite, ou
seja, a propagacdo das chamas é muito pouco provavel em quartos e na zona de consultas
externas, 0 que ndo se pode afirmar no caso do auditdrio principal, uma vez que desconheco se

existira sprinklers em ambos 0s casos e de mecanismos de exaustdo de fumos.
5.3.6. Andlise De Temperaturas E Visibilidade

O Pyrosim disponibiliza uma ferramenta de analise chamada de slice (lamina) que é um plano

de corte que permite a andlise da evolugdo de varios pardmetros, ao longo do tempo, em
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qualquer localizacdo do edificio. Para este trabalho foram selecionados os pardmetros da
temperatura e visibilidade, por serem os parametros que melhor medem a influéncia do fogo e
do fumo, respetivamente, no desenvolvimento do incéndio e da sua gravidade para o0s

ocupantes.

Para além desta ferramenta de andlise, o programa possibilita a utilizacdo de sensores que
medem a temperatura (thermocouples) ao longo do intervalo de tempo da simulagdo e que o
utilizador pode colocar em qualquer ponto do modelo.

5.4. Modelagdo Computacional De Evacuacdo Com Interface Pathfinder
5.4.1. Introducéo

O objetivo da utilizacdo de modelos computacionais de evacuacdo de ocupantes é verificar se
0 numero de vias existentes no edificio serdo suficientes para a evacuagdo em tempo Util do

numero de ocupantes no seu interior durante a ocorréncia de um incéndio.

A modelacdo computacional permite simular o comportamento e a movimentagdo no momento
da evacuacdo, possibilitando a observacao e obtencdo de informacges valiosas, verificando a
existéncia de pontos de estrangulamento e se as saidas estdo bem posicionadas, permitindo que
sejam efetivamente utilizadas em caso de emergéncia. E ainda possivel obter representacoes
dos caminhos e decisdes tomadas na evacuacao. Além da simulacdo, a modelacéo possibilita a

avaliacdo de risco, identificando os perigos resultantes da evacuacédo e quantificando o risco.

Os softwares mais utilizados e conhecidos séo o Mass Motion, Simulex, FDS+Evac, Pathfinder,
Legion e Pedgo, entre outros. A escolha do programa mais adequado deve ter em conta o tipo
de edificio e as suas caracteristicas e os resultados de célculo da simulacdo que se pretendem

obter.

No ambito deste trabalho, recorreu-se ao simulador de movimento de ocupantes Pathfinder
2018. Este software, desenvolvido e comercializado pela Thunderhead Engineering, baseia-se
no modelo continuous network, em que se aplica um espaco a duas dimensdes (continuo) aos
planos do edificio e permitem que 0s ocupantes se desloguem de um ponto para outro atraves
do edificio. O programa recorre a dois métodos de simulagdo de movimentos, (Ronchi et al,
2013), o método hydraulic model SFPE, desenvolvido por (Gwynne et al, 2008), baseado no
calculo da capacidade dos meios existentes, e 0 método agent-based desenvolvido por

(Reynolds, 1999), baseado no estudo do comportamento dos ocupantes.
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Para a escolha deste software contribuiu o facto de ser desenvolvido pela mesma empresa que
desenvolve o Pyrosim, facilitando a obtencdo da licenca para uso académico. O programa tem
uma interface que permite a utilizacdo de forma simples e acessivel por parte do utilizador e
possibilita a importacdo de ficheiros em formato dwg com visualizacdo em 2D e 3D. Além
disso, fornece graficos com informacao sobre tempos de percurso, taxas de fluxo de ocupantes,

namero de ocupantes por divisdo e o total de ocupantes no edificio em estudo.
5.4.2. Modelacéo

A modelacédo iniciou-se com a importacdo do mesmo modelo 3D utilizado para o programa
Pyrosim, também em formato dwg. O passo seguinte foi a criacdo dos diferentes niveis com
cotas altimétricas que o Pathfinder cria automaticamente a partir da leitura do modelo 3D
importado, bastando para isso, apenas adicionar novo piso ao piso 0 ja criado de inicio no

momento da importacao.

Com o modelo e as cotas altimétricas dos pisos definidos, passa-se para a criagao das areas das
divisdes onde é possivel a presenca e circulacdo dos ocupantes, com recurso ao comando

“extract floor” e selecionando todas as referidas divisdes nos diversos pisos.

Apos a criacdo de todas as compartimentacdes, passa-se para a criacdo das portas entre 0s
compartimentos recorrendo ao comando “Add a new door”, onde ¢ possivel editar a taxa de
fluxo/passagem, o sentido de saida, aberto ou fechado e até temporizar o fecho ou abertura das
portas, obrigando os ocupantes a decidir rotas alternativas, de modo a simular um cenario em

que um caminho de circulacao se torne impossivel de utilizar devido a evolugéo do incéndio.

Foram definidas como portas de saida, assinalando o fim de percurso de evacuacédo, a porta

principal de acesso localizada no piso zero.

De seguida sdo criadas as escadas utilizando o comando “create stairs”, sendo a sua edi¢do
similar ao comando “Add a new door” com as mesmas propriedades como taxas de passagem
e sentido, entre outras. Na figura 56, apresenta-se 0 modelo com todos os elementos necessarios
a simulacdo de evacuacdo, como areas de compartimentacdo, portas, escadas e saidas, que estao

assinaladas a verde.
A criacdo dos elevadores, peca fundamental na evacuacdo de doentes com mobilidade reduzida,

no comando “creat elevator” (ver figura 58).
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Figura 58 — Visualizacdo dos elevadores centrais, cenario zona D.

s

O ultimo passo é a introducdo e caracterizagdo dos ocupantes. Com o comando “Add
Occupants” definimos o nimero de ocupantes (quantidade, densidade ou tipo de divisdo pré-
definida), disposicdo uniforme ou aleatéria. O perfil e 0 comportamento de escolha de saida
dos elementos sdo previamente definidos, sendo possivel a sua alteracdo com recurso a outros

comandos (ver figuras 59 e 60).
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Figura 61 —Escolha da forma do perfil, médico assistente.

Ao selecionar o grupo de ocupantes é possivel alterar parametros como o perfil, comportamento
de escolha do local de saida, a prioridade, velocidade de passo, forma (diametro e altura ver

figura 61), cor, modelo e orientacédo (ver figuras 62 e 63).

Para além destes parametros, o Pathfinder permite especificar outros parametros como o seu
movimento, a escolha da porta de saida e parametros avangados de velocidade, o que torna o
programa de simulacdo bastante poderoso e flexivel, permitindo mdltiplos cenarios e
consequentes simulacfes de evacuacdo. A parte mais complexa do modelo é a criacdo de
equipas de resposta aos varios perfis e cenarios, para tal é possivel simular um conjunto de
accoes, definidas no seu comportamento (ver figuras 62 e 63) no software que permitem criar
equipas de assisténcia. Estas equipas de assisténcia vao efetuar determinadas accOes

acompanhando os doentes que estdo a ser assistidos pelos mesmos (ver figura 64).
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Figura 64 —Definicdo dos clientes a serem assistidos pela equipa de assisténcia a camas.

Nos resultados da simulacgéo, € possivel visualizar os ocupantes como cilindros diferenciados
apenas pela cor referente a localizacdo da divisdo onde se encontram. Esta predefinicdo de cor
é efetuada durante a elaboracdo do modelo, na criacdo dos ocupantes e tem a vantagem de
permitir visualizar e acompanhar o percurso dos diferentes grupos ao longo do tempo de

simulacéo.

Por fim, o programa disponibiliza diversos parametros que permitem a interpretacdo dos

resultados, tais como a densidade de ocupantes por metro quadrado e a velocidade, entre outros.
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6. APRESENTAQAO DOS RESULTADOS
6.1.....Introducéo

Na utilizagdo dos programas Pyrosim e Pathfinder foram elaborados modelos com o objetivo
de estudar a propagacao do incendio e as varias formas de evacuagdo e caminhos a percorrer
até a saida mais préxima. Foram adotados 3 cenarios. O inicio do incéndio é igual para todos

0s modelos, apesar de poder variar o0 material que arde.

Na zona F, no auditério e no anfiteatro foi uma cortina de linho no palco e um sofg,

respetivamente.

Na Zona D 4°Piso, internamento foi num colchdo designado por espuma como material, na
Zona A 7°Piso, consultas externas de hematologia foi uma estante de papel, uma vez que foi
num compartimento que serve de secretariado e € um compartimento com muita carga de

incéndio e muito pequeno.

No modelos PyroSim as malhas foram alternando com base nos objectivos da propagacao de
incéndio, uma malha mais ampla dard uma propagacdo de fumos mais alargada, mas por sua
vez sobrecarrega 0 modelo e deixa de ser objectiva. Uma propagacdo centrada num
compartimento deve ser estudada no mesmo compartimento, supondo que a propagacdo de
fumos € controlada pelos sistemas de exaustdo e os primeiros meios séo ativados. Tornando,

por vezes, exagerados estes modelos no que diz respeito a propagacao de fumos.

E importante referir que ndo introduzi nenhum sistema de exaustdo de fumos, nada me foi
referenciado em relacdo a isso, apenas as plantas em relacdo aos dispositivos de combate a

incéndio.

6.2.....Modelos FDS Com Recurso Ao Software Pyrosim e seus resultados

De seguida descreve-se cada um dos modelos FDS elaborados no programa Pyrosim, as
medidas de combate ao incéndio implementadas e a avaliacdo do seu impacto na evolucdo do

incéndio.
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6.2.1. Cenéario Zona F, Auditorio e Anfiteatros

Os modelos foram concluidos ao fim de varios testes, na qual nem todos foram bem
conseguidos. Algumas dificuldades ao nivel da geometria do auditorio principal,

nomeadamente para a elaboracdo da evacuacdo no Pathfinder.

E possivel visualizar os espacos em estudo nas figuras seguintes.
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Figura 65- Hall de entrada dos trés compartimentos com efetivo, zona onde se ira concentrar mais

pessoas.

72 Liliana Isabel Mendes Antunes



APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Seguranga contra Incéndios em Edificios Hospitalares

P Eor Mot Desess Ovtpsr  Aruipis Vew bl

| oluf mfa) clwlt|uiax]sjiomialojainial ol
o =l ) Bramuie o [@ s s on. - N
@iy 2 fpew [ <@ w i |[@]€]F sfelo]r]w

& & v

Ry Bl

4 & maue

= & eBawr
Paede tatsar
Pwrnde baven |
[errepa—_.
Pwem toee !
Fareds basaas
Parete bave s
Fwwde bhacar
Farnse bepen i
Faed taaaat
Paresn boren
Pt baa i
Parnde bt ¢
ke || -
Faeie bavent
Farete nian (
eT——
Cwese thnea d
Prese banea

Pwede tiven .
Pt b
et
v
Ao oerees
o i) cvesen
= & Sy commty
& & et
S
By
-8
| B
B "oy Testnsree
] -
el i |
| 2 -
ol @Sl €€ RA

Mawragigdes M1 3 ‘ o

Figura 66 — Porta de emergéncia do interior do auditorio com acesso as escadas de emergéncia
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Figura 69 — interiores do auditdrio no software Pyrosim e escada de emergéncia exterior.

A colocacéo do ponto de ignicao foi colocada estrategicamente junto as cortinas do palco (ver
fig.70).

E possivel ver os resultados do fumo desta simulagdo em Anexo Il, la esta representado a
propagacdo do fumo, temperatura e chama dos zero aos 120 segundos, numa fase inicial e

posteriormente 1800 segundos. Realizei testes com sprinklers e sem, que apresentarei mais a
frente.
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As figuras seguintes demonstram a propagacdo dos mesmos parametros anteriores no decorrer
de uma simulacéo diferente da anterior descrita. Nesta simulagdo o auditdrio, ndo tem todos o0s
compartimentos como na realidade, é uma simula¢do mais simplificada e mais curta, como foi

possivel fazer no software, com os equipamentos disponiveis.

O fogo propaga-se com muita facilidade e em muito pouco tempo porque o ponto de ignicao €
muito maior em relacdo a simulacdo anterior. O ponto de igni¢do desta simulacdo foi uma

parede divisdria do palco.

Na simulacdo em Anexo é possivel observar que o fogo se propaga pelas cortinas, a dada altura
da simulacdo é possivel ver uma mancha de fogo no meio do fumo, de certo que se trata de
algum material a arder no meio do auditério, uma vez que na simulagdo foi possivel programar
as chamas a consumirem os restantes materiais, em algumas simula¢fes simplesmente o burner
arde e os sprinklers disparam, a propagacao do fumo e a visibilidade é o que realmente importa
observar.

Posso afirmar, com base nesta simulacdo que a propagacdo de fumos tdo rapida é preocupante
no que diz respeito a salvaguardar a vida de pessoas, pois dificulta em muito a evacuacdo das
mesmas. A visibilidade é tdo reduzida em curto espago de tempo que se torna complicado uma
evacuacao eficaz.
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Figura 70- Local do ponto de ignigao.
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Figura 72 — Localizag&o dos sprinklers no auditorio, segundo teste.

Neste segundo teste foram colocados sprinklers uniformemente distribuidos, apesar de nédo
estarem de acordo com a legislagdo, tendo por objetivo a comparagdo de simulagGes com e sem
dispositivos de combate a incéndio. A malha foi propositadamente alargada (ver figura 73) por

forma a estudar a propagacéo de fumos pelo hall, local principal de refugio e de passagem.
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Figura 73 — Segundo teste com malha maior.
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Figura 74 — Vista da chama e do fumo com 2.5 segundos na simulacéo do segundo teste.
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Figura 75 — Vista da chama e do fumo com 11 segundos na simulacdo do segundo teste.
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Figura 76 — Vista da chama e do fumo com 15.6 segundos na simulagdo do segundo teste.

E de referir novamente que esta simulacio ndo tem em conta a extracdo de fumos, por isso é

que o compartimento fica preenchido tdo depressa.

De qualquer forma ndo deixa de ser preocupante pelo efetivo que este compartimento pode

albergar e pela carga de materiais que podem ser consumidos pelo fogo.
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O auditorio tem bem distribuidos e de acordo com a legislacdo de seguranca contra incéndios

em vigor todos 0s meios de primeira intervencéo necessarios.

Como é possivel observar pela simulacdo o fumo rapidamente chega ao hall que liga todos 0s
espacos coletivos em estudo (ver figura 78).
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Figura 77 — Vista da chama e do fumo com 26.5 segundos na simulacdo a entrar no hall do segundo

teste.
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Figura 78 — Vista da chama e do fumo com 65.8 segundos na simulacéo.
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Figura 79 — Vista da chama e do fumo com 102.9 segundos na simulagéo.

Esta simulacdo ndo conseguiu correr todo o tempo proposto, uma vez que a instabilidade
numeérica era tanta que o software atribuiu uma mensagem de erro em como nao era possivel,
0 compartimento ja se encontrava completamente preenchido de fumo, parando assim aos 108

segundos.
Todos as restantes observacdes do video do smokview pode ser consultado em ANEXO.

Para simular o incéndio nos auditdrios, o procedimento foi igual, muda a localizacdo do burner
e a malha. E um espaco mais pequeno, com janelas para o exterior e equipamentos suscetiveis

de propagacdo ao fogo.

O burner ou queimador como pode ser chamado, foi colocado no meio das cadeiras (ver figura

80) do anfiteatro, também elas constituidas por um material altamente inflaméavel.

A malha preenche os anfiteatros e o hall comum aos anfiteatros e auditorio (ver figura 81).
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Figura 80 — Localizacdo do burner no anfiteatro.

De acordo com a legislagdo em vigor a colocacdo de sprinklers devia ser feita de forma
uniformemente distribuida, o que ndo é o caso da simulacdo, uma vez iria sobrecarregar o
software, eu s6 coloquei dois sobre as cadeiras, para ter um termo de comparacdo entre as duas

simulacdes.

E visivel a velocidade da chama em t30 pouco tempo assim como a propagacao do fumo.
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Figura 81 — Malha da simulacéo referente ao anfiteatro.
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Figura 82 — Localizacao dos sprinklers no anfiteatro.
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Figura 83 —Visualizagdo da propagac¢éo do incéndio aos 2.9 segundos no anfiteatro.

82 Liliana Isabel Mendes Antunes



APRESENTACAO DOS RESULTADOS Seguranga contra Incéndios em Edificios Hospitalares

volwn X o Zem ) _tetemmos 100wy comigrer i =2 %)
Fie 00 Ll Vew ey

& i -‘waIEBE['D-:--.mWLE LS XA SN =TSO ¥ »
2 % Vo
= Detast T temp
] ;"";. s =t
& TS e
& T8 Seqaecie

[0 CAPECH DRUGE VO
10 CARBON MONOIEE
0 0NVGEN WSELITY
0 5007 VSEITY
) TEMPIRATVRE
A Py
B e
B kotaduce

& Patics
o R

-

ITE— l =

SmekadaStpe [SMV A @

COBOOD " wu ®

TRt 12 ssbect Laft-chche drag to rotans, bedd thift-duag ox aght-cic b 2reg 16 pas Paused Time 207 /339 peat I1X Towranats 357 420

el B lo e CHT /AN 2R ootante MV B 0 20w

Figura 84 —Visualizacdo da propagacdo do incéndio aos 7.9 segundos no anfiteatro.
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Figura 85 —Visualizagdo da propagagao do incéndio e da temperatura aos 9.4 segundos no anfiteatro.
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Figura 86 —Visualizacdo da propagacdo do incéndio e da temperatura aos 24.9 segundos no anfiteatro.
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Figura 87 —Visualizagdo da propagagdo da chama, temperatura e ativagao dos sprinklers aos 74.5

segundos.
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Figura 88 —Visualizacdo da propagacdo da chama, temperatura e ativacao dos sprinklers aos 99.8
segundos.
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Figura 90 — Activacao do primeiro sprinkler aso 76.4 segundos.
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Figura 91 — Activagdo do primeiro sprinkler aso 84.7 segundos.
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6.2.2. Cenario Zona D, 4°iso De Internamento Neurologia e

Traumatologia
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Figura 92 - Bloco da zona D, internamento.
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Figura 93 - Zona D, 4° piso, internamento.
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Figura 94 - Zona D, 4° piso, internamento no software PyroSim.

O local de incéndio é num quarto (ver fig.94), com inicio no colchdo. Ao fim de varios testes,
comparando o uso de meios de intervencdo automatica (sprinkler) e a sua inexisténcia, verifica-se que
estes meios sdo indispensaveis a rapida extingcdo do incéndio, caso os meios de primeira intervencdo ndo
tenham uma reacdo rapida ou falhem. O edificio ndo tem este meio de intervencao, pelo seu ano de

construcdo ser ja muito anterior as primeiras leis que vigoravam sobre combate a incéndio.

Seria uma melhoria a propor, mas séo intervengfes complicadas e dispendiosas a fazer num edificio

com estas caracteristicas.

E possivel observar a acgdo do sprinkler no desenvolvimento do incéndio (ver em ANEXO o
desenvolvimento do incéndio), as varias fases do incéndio sdo visiveis em ANEXO separadas por

intervalos de tempo em segundos.

O software permite analisar a temperatura e 0s niveis de oxigénio, quantidade de fumo e chama, na qual
é possivel observar nas figuras seguintes e as restantes em ANEXO divididas por intervalos de tempo

em segundos.

Inicialmente usei uma malha (ver figura 100) para a ala de enfermaria na qual decorre o incéndio,
posteriormente foi feito um teste para um quarto de enfermaria mais longe dos elevadores e mais
concentrado em pacientes, quartos com 4 camas, que poderdo estar a necessitar de auxilio médico

mecanico assistido.
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Figura 95 — Visibilidade da chama no software PyroSim aos 3.5 segundos.
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Figura 96 — Visibilidade do fumo no software PyroSim aos 2.2 segundos.

Liliana Isabel Mendes Antunes 89



Seguranca contra Incéndios em Edificios Hospitalares APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Fie S Al Vew ey

& 5l v‘f-Q‘ﬁ(:E[iTmm - B $E XA =T O 2
S % Ve
= Delmr
2 Seves Ghasnity
& 705 Acva
& T0L Sequeie

smebeletpe [ o) ] (')() @00” oo ) —

Teuctad A/ Cod Onece: Paras MYZIM Tapay Time L3353 et IX Towransta N8

mel @ o € CHABE oot 1A B 0 P2

Figura 97 — Visibilidade da propagagéo do fumo no software PyroSim aos 73.4 segundos.
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Figura 98 — Visibilidade da temperatura no software PyroSim aos 13.6 segundos.
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Figura 100 - Visibilidade da malha no software PyroSim.
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Figura 101 — Interface de criacdo da malha no software PyroSim.

Para tornar o trabalho mais completo, foi criado um cenario mais longe dos elevadores e que
proporcionasse mais dificuldade de evacuacdo, por forma a puder ajudar no combate ao

incéndio do edificio de um modo geral (ver figura 103).
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Figura 102 — Activagao do Sprinkler.
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Figura 103 — Malha do segundo teste do cenario da zona D.

Na simulacdo em causa a propagacao da chama é de tal ordem que em poucos segundos 0 quarto
fica completo de fumo, dificultando a evacuacao de doentes em tempo util. O tempo de reacéo,
num caso destes tera de ser na ordem dos 8 segundos, no maximo, como podemos observar nas
figuras seguintes. Na realidade sabemos que precisamos bem mais do que isso para tomar

decisoes.
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Figura 104 — Visibilidade da propagacédo do incéndio aos 2.9 segundos.
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Figura 105 — Visibilidade da propagacdo do incéndio aos 4.8 segundos.
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Figura 106— Visibilidade da propagacédo do incéndio aos 7.4 segundos.

94 Liliana Isabel Mendes Antunes



APRESENTACAO DOS RESULTADOS Seguranga contra Incéndios em Edificios Hospitalares

B Prretom Jmand . 2una D mocate 8 CANAY I0swparrwy - Tame 0 mocein 5 CAMAS_ 1008 rme - o
Fir i fefrr ow e
sl e O 0RBRE Do - (R @S ARG =T QO + -
= Viem
- Detms temp
4 & Ton )
& Scovee Geuwneiry \
& 105 A

& 05 Aepeind
& Nyt Cacmeny
& Doremsans
& e
@ Sernpe Py
A VY Pt Dtn
& PR Rerets
« 10 Sewion
o WERPUM Mo
o SDOT DENSITY: Mesd
B Pard

Percie e Tww i) | a0 1§ []
Cameis e wy ‘)0 Qj(? (‘)@ Orese
Chck 12 it Latt-chk oy 12 1onte. hokd (b e 23 01 3P <hckeSag 13 uw Vsad

- 2 Trpe sere 1 search

Figura 107 — Visibilidade da propagacdo do incéndio aos 11.6 segundos.

Aos 7 segundos o fumo comeca a entrar no corredor e a chama dentro do quarto maior. Os
materiais dos compartimentos foram programados para arderem, nesta simulacdo, prevalece a
madeira das portas, das janelas e do bate macas. Sendo visivel que comecam a ardem aos 90
segundos (ver figura 111).

Aos 21 segundos outros compartimentos comecam a ficar com fumo (ver figura 109) e quase
todo o corredor. Por volta dos 691 segundos todos os restantes materiais ardem, portas bate

macas e aros das portas ao longo do corredor (ver figura 113).
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Figura 108 — Visibilidade da propagac¢éo do incéndio aos 18.6 segundos.
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Figura 109 — Visibilidade da propagacédo do incéndio aos 20.9 segundos.
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Figura 110 — Visibilidade da propagag&o do incéndio aos 28.9 segundos.
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Figura 111 — Visibilidade da propagacédo do incéndio aos 90.5 segundos.
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Figura 112 — Visibilidade da propagagéo do incéndio aos 535.4 segundos.
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Figura 113 - Visibilidade da propagacéao do incéndio aos 691 segundos.
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Figura 114 - Visibilidade da propagacédo do incéndio aos 725 segundos.

A simulacdo termina aos 746 segundos, na qual o software da a informagdo de que ndo é
possivel avancar mais por erro numérico, ou seja todo o compartimento alcangado pela malha

é preenchido de fumo, o programa ndo consegue calcular mais propagacéo de fumos.
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6.2.3. Cenario Zona A, 7°piso, consultas externas

O cenério da zona A é um local de concentracdo de pessoas que vém a consulta, em alguns
dos casos sdo de pessoas cuja situacdo é pos-operatoria, 0 que dificulta a reacdo ao alarme e
a decisdo que dai advém, ja para nao falar na necessidade de ter um ocupante, aumentando
assim o numero de efetivos no edificio. O local do incéndio é numa zona de atendimento ao
publico (ver figura 115) zona administrativa, com uma carga de incéndio preocupante para
um espaco tdo pequeno e com tanta afluéncia de pessoas.
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Figura 115 — Local ponto de ignicéo.

A malha para este cenario foi restringida a ala de consultas que tem varias divisGes, numa fase
de estudo inicial, conectadas por portas corta fogo (ver figura 116) com 2.1 metros de largura
e ao hall de elevadores e escadas de emergéncia que poderao servir para a evacua¢ao. Uma vez
que existem duas escadas. Por forma a estudar propagacdo dos fumos pelas portas corta fogo,
aquando da evacuacéo (as portas corta fogo tém de abrir) a malha alcanga todo o piso que serve

aquela determinada zona de consultas (ver figura 117).

O compartimento em causa tem uma porta com duas pequenas janelas para auxilio do

atendimento a doentes.

Liliana Isabel Mendes Antunes 99



Seguranca contra Incéndios em Edificios Hospitalares APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Fhe BB Model Deskes O Sadpus Vew Hely
bl @] elu] olvlelala]x] 3= o] ajaja|r|alsinlso-|n-|s

i® =l=i I e IR = ]

O | BN 2 (e |10 New] Recwrd Nen)

e @ o T CCHOD RSB rotntes 110 B 08 0 |

Figura 116 — Porta corta fogo do cenario.

Como forma de comparacéo, introduzi no modelo os dispositivos de extin¢do automatica, (ver
figura 119) na zona de sala de espera e no compartimento do local do incéndio.

J4

No PyroSim na barra de ferramentas, Devises, “new sprinkler” é possivel programar a descarga
de agua sobre o compartimento afetado. Associado ao sprinkler tém de estar as particulas de
agua do modelo, quando o sprinker determina a existéncia de uma determinada temperatura as

particulas de agua séo ativadas.

E possivel afirmar que a propagacdo do fogo em caso de inexisténcia de Sprinkler é muito
rapida, uma vez que o fogo pode alastrar a outros materiais ai existentes, isto falando numa

primeira fase do incéndio em que os meios de primeira intervencdo possam falhar.
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Figura 119 — Criacdo dos Sprinklers.

Em ANEXO é visivel a propagacdo do incéndio, sem sprinkler e com sprinkler e a analise dos
parametros que o software reproduz. S&o estes parametros a chama, o fumo, a temperatura,
fraccdo de oxigénio e visibilidade, que tanto impedem a evacuacdo do efetivo, ver figuras
seguintes do incéndio aos 14.9 Segundos e aos 34.8 segundos quando o Sprinkler é ativado. E
de salientar que o Sprinkler nesta situacdo parece que fica ativo muito tarde, pois da a sensacao
de que a propagacao de fumo ja vai bastante avancada (ver figura 122). Mas os sprinklers sao
programados para casos extremamente necessarios, uma vez que para além das vidas humanas
que se podem pbr em risco, também é necessario afirmar que estdo em causa a danificacéo de

documentos e equipamentos necessarios ao apoio clinico.

Posso afirmar que ao fim de 9.3 segundos todo o compartimento de administracdo fica
preenchido com fumo e que a zona de sala de espera do local em causa do incéndio fica sem
visibilidade provocada pelo fumo extenso aos 53 segundos. Facto este que é preocupante, mas
jaesperado na analise de resultados, uma vez que nao se esta a contabilizar a exaustdo de fumos.

Por ndo ter essa informacdo, ndo posso afirmar a existéncia ou inexisténcia do sistema.

102 Liliana Isabel Mendes Antunes



APRESENTACAO DOS RESULTADOS Seguranga contra Incéndios em Edificios Hospitalares

- x)

Fae S Aewbn 'An';;.
S e G OBEEE (D e B $F XAOASAN =TSO ¥ »
2 % Vo
’thll
_.&mﬁv.-tr,
& TS e
&b 708 Seqasie

& i Pt
[0 CAPECH DRUEE VO
el JJ( N AR v‘( \

0 sear mu
o TEWeERATIR:

) I
P R Wi 1| ?
o8 Pactiies £ W B T e - (um y
3 L etk L : u Ky |
: v ; »1! ‘l

L T B J =

Srvckaele Spe r'.lh ok o

COROOD we W ) [ W

TRt 12 ssbect Laft-chche drag to rotans, bedd thift-duag ox aght-cic b 2reg 16 pas Pasec T O34 /000 Tpwat I1X Towranate 503

el @ o D€ CRORSR@ s MO8 0 e
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104 Liliana Isabel Mendes Antunes



APRESENTACAO DOS RESULTADOS Seguranga contra Incéndios em Edificios Hospitalares

Foe 00 Ll Vew ey
& 5 Q-Q‘Eﬁﬁlv'numm-wlﬁ LS XA =TQ ¥ ®
gm

> Defanht
o Towns
& Simve Gecosenry
& 705 At
& 705 Pequecind
& Nyssion Gassvetry
& Cvrasiizes
& Lt
& magh Poers
& 105 Suntts
4w 10 Smoke
o U Mk
@ 00708 Mahl
5 & Pordd
@ CRRBON DOADE LY
@ CRRBIN MONOODE ¥
@ COOVGEN VOLUME FR2C

@ TEMFERATURE
1 Porent
) shces
= baastes

o Pactiches
o2 Wynter Pacsche
o Ve

. +

PercuTmiteeiir [ 14 | —

Uverale e [vias] { ()() @0@@ b ) [ s

Tases T O3/ 000 lgeat I1X Towranate 836 44

3 Ceyact Sebacied

el 2l 4 € € BT[E s 3 ot 1V 06y

Figura 124 — Visibilidade aos 34.8 segundos.
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Figura 126 — Sala de espera do local de incéndio completo de fumo aos 53 segundos.

Podemos afirmar que a altura mais preocupante é a fase inicial do incéndio, com o decorrer do
incéndio a propagacdo do fumo e da temperatura é sempre constante, no inicio a chama o fumo

s80 exponenciais.

A visibilidade impede a evacuacdo e por sua vez inicialmente dificulta os trabalhos de combate

do incéndio e evacuagdo dos compartimentos.
6.3. Modelos De Evacuacédo No Pathfinder

6.3.1. Introducéo

Um dos objetivos primarios da seguranca contra incéndio é garantir a evacuacdo de todos os
ocupantes de um edificio com seguranca. Embora existam regras e regulamentos de seguranca
contra incéndio, eles permanecem insuficientes para garantir a seguranca de todos 0s ocupantes
do edificio e ndo impedem que os eventos dramaticos se repitam. A evacuagdo de emergéncia

de um hospital requer assisténcia para pacientes com mobilidade reduzida.

A evacuacdo foi estudada para servir apenas um piso, ou parcial em cada cenario. Evacuar um
edificio inteiro sdo situagdes que s6 acontecem em caso de catastrofe, que ninguém consegue
prever. A equipa de gestdo de riscos do CHUC estd preparada e prepara diariamente 0s

ocupantes do mesmo para minimizar falhas e consequentemente perda de vidas.
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E de referir que existe uma equipa no CHUC que diariamente da formagao a funcionarios do
Hospital, para aprenderem a executar tarefas relativas ao combate a incéndio e evacuagédo de
doentes se assim o for necessario. Existe um plano de formacao que pretende abranger todos 0s
intervenientes destas ac¢des necessarias em caso de incéndio, abrangendo assim enfermeiros,

médicos e auxiliares.

Normalmente sdo formados para usar quatro dispositivos de auxilio ao movimento
comummente usados: maca, cadeira de rodas, cadeira de evacuacdo e cobertor. Estes
dispositivos tém de movimentar ao longo de corredores, através de portas e na descida de
escadas, incluindo um método de decomposicdo geométrica da geometria hospitalar.

Pelo Plano de Seguranca Interno (PSI) do CHUC — Bloco Central — Utilizagdo-Tipo (UT) V é
possivel determinar comportamentos e procedimentos a tomar em caso de incéndios e 0s demais
acidentes que poderdo suceder, tais como inundag6es derrames de substancias perigosas, fuga
de combustiveis, sismos etc. Contém também instrucGes gerais de utilizacdo dos meios de 12
intervencdo (extintor portéatil e carretel). Foi com base no PSI que programei todos os

intervenientes do incéndio no software Pathfinder.

6.3.2. Analise De Resultados
6.3.2.1. Cenario Zona F

A determinacdo dos locais de risco da UT V, como dos de qualquer outra UT, depende das

condicdes descritas na legislacéo.

Segundo artigo 10° do D.L. 224/2015 a excepcdo dos auditorios todos 0s outros locais podem
ser considerados locais de risco D, pelas varias raz6es uma delas ¢ pelo facto de incluir diversos
servicos ligados a saude e ndo sd, secretariado, sistema informatico, mini cabeleireiro, bar,
cantina, lavandaria, laboratorios, tratamento de residuos etc.. Pelo facto do edificio estar ligado
ao edificio central faz deste um local de risco acrescido comparativamente a sua UT, também
pelo facto de conter elementos construtivos propicios a propagacdo rapida de incéndio
(revestimento de madeira e cortinas) podemos considerar também um local de risco D ou

mesmo E.

Neste cenario a maior preocupacao € quantidade de pessoas num sO espaco, ndo tanto pela
mobilidade reduzida, porque ndo local de doentes com mobilidade nula. O efetivo deste local
pode chegar as 200 pessoas s6 dentro do auditério (ver fig.127). Podera existir algum efetivo

de cadeira de rodas, mas na programacéo de equipas para assistir torna se mais facil, pois apenas
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necessitam de um assistente por cadeira de rodas, tornando mais rapida a evacuagdo. Dentro do
auditorio e anfiteatro contabilizei um efetivo de 150, 80 pessoas, respectivamente 0s restantes
fazem parte de equipas de evacuacdo e assisténcia médica e bombeiros. No total sdo 246

pessoas.
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Figura 127 — Edificio do cenario da Zona F no software Pathfinder e efetivo.

A maior problematica deste cenario é a distancia do local de incéndio a porta de emergéncia,
as pessoas terdo de ser evacuadas pela porta principal do auditdrio. Pelos varios testes que fiz
no Pathfinder o verdadeiro problema serd& em manter as direccbes de saida para tantos
ocupantes, ou seja, 0 aglomerado de ocupantes € tanto que podem impedir a passagem dos

restantes (ver fig.128).

Pelo tempo de propagacao de fumo provocado por incéndio junto ao palco, € possivel afirmar
gue ndo estdo asseguradas as condicdes de evacuacao, pelo facto de estar tdo perto da porta de

emergéncia. A saida de pessoas sera feita pela porta principal dos auditorios.

O tempo de evacuacdo ndo permite a retirada efetiva de pessoas do interior do auditério, uma
vez que o tempo minimo de reacdo de uma pessoa a fugir varia consoante a reacdo da pessoa

ao alarme e ao estigma do medo.

Os materiais deste compartimento séo suscetiveis de criacdo de fumo e temperaturas acima do

que o ser humano possa suportar, o que vem evidenciar o referido anteriormente.
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Este cendrio é idéntico ao dos anfiteatros, com a condicionante do tamanho dos

compartimentos, por isso compilei os dois cenarios numa sé evacuagao.

As equipas foram programadas para assistir s cadeiras de rodas e eventuais desmaios, assim

como o auxilio a cuidados médicos se necessario (ver figuras 129 e 130).
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Figura 130 - Comportamento das equipas.

O tempo de evacuacao do primeiro ocupante do auditorio até a saida é de 20 segundos, ocupante
do anfiteatro a saida € de 22 segundos. Apesar do anfiteatro ser mais perto da saida a porta de
saida é mais pequena para o aglomerado de pessoas. Estes tempos ndo contabilizam os tempos

de reacdo que podem ser diferentes de pessoa para pessoa.
Aos 58.2 segundos 40% do efetivo do edificio é evacuado.

As equipas de emergéncia comegam a assistir passado segundos por isso aguardam no sitio
onde estdo (ver figura 131).

Os ocupantes de cadeira de rodas tém acesso a rampas que descem do auditdrio e depois seguem

para a saida do piso -1 (ver figura 132).
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Parece uma evacuacdo simples, mas que depende em muito do comportamento e da reacao dos

ocupantes 0 que nao se consegue prever.

A presenca do fumo pode alterar estes comportamentos e pdr em causa a visibilidade necessaria
para uma evacuacao assertiva.
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Figura 132 - Caminho de opcéo dos ocupantes de cadeira de rodas.
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Apesar da propagacdo do fogo, conduzi alguns ocupantes do auditério para a escada de

emergéncia exterior do auditdrio (ver figura 132), para evitar 0s congestionamentos.
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Figura 133 — Vista da escada de emergéncia exterior do auditdrio.
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Figura 134 — Vista dos ocupantes do auditério a sairem para a entrada principal.

Andlises graficas e representativas de resumo da simulagdo encontram-se no respetivo anexo.
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6.3.2.2.Cenéario Zona D — Enfermaria

Pelo PSI o alarme é detetado no posto centralizado (CC) que de imediato avisa a Equipa de
Seguranca contra Incéndios em Edificios (SCI). E no CC que € identificado o piso e 0 quarto
que detetou o alarme, neste caso o incéndio. A equipa de SCI, Delegado de Seguranca e o
Gabinete de Crise de imediato se reinem no Posto de Comando Centralizado (PC) e entram em
contato com o enfermeiro Chefe do servico. A decisdo é de evacuacao do servico, sem do esta

uma accao prioritaria em relacdo a qualquer outra.

O efetivo do servico com uma ocupacao de 100% é de 27 camas, na qual 40% véao ser evacuados
através de cadeira de rodas, ou seja, 11 pessoas vao até ao Hall dos elevadores com assisténcia

de cadeira de rodas e as restantes vao na cama.

O sentido de evacuacao conforme se pode observar nas camas no software (ver figura 135) é
para o hall dos elevadores.

A simulagdo foi baseada numa hora de visitas, existe um grupo de ocupantes que ira ser “as

visitas”.
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Figura 135 — Vista do efetivo do servigo a evacuar e sentido de evacuagao.
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Figura 136 — Servigo a evacuar/evacuacao parcial do piso 4.

O enfermeiro chefe ou em sua substituicdo o enfermeiro responsavel de turno veste de imediato
o colete amarelo com a identificagdo nas costas de “SCI” e relne a equipa disponivel no servico

para dar indicacdo das tarefas de cada um (ver figura 137).
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As auxiliares organizam a identificacdo do doente na cama, para garantir uma assisténcia
médica se necessaria ap0s evacuagdo e ajudam a evacuar juntamente com os enfermeiros e
médico. Reorganizam-se de forma ordeira e comecam a evacuacdo propriamente dita até ao

Hall dos elevadores ou em Ultimo caso para o servico ao lado.

Os elevadores sdo utilizados s6 em caso de estritamente necessario, neste caso a evacuacao de

doentes com mobilidade reduzida é feita na horizontal.

O servico em causa estéa separado por portas corta fogo, por isso se decide evacuar apenas a ala
do servico do local de incéndio, partindo do principio que as portas corta fogo funcionam,
impedindo assim a propagac¢éo do fumo para outros compartimentos.

A equipa de evacuacdo é constituida por nove pessoas, 1 enfermeiro chefe, 1 médico, 3
enfermeiras e 4 auxiliares. O software permite definir o perfil, 0o comportamento, os
procedimentos e até mudar de comportamento a meio de um procedimento. Dos doentes
acamados s6 11 sdo retirados da cama e levados de cadeira de rodas até ao hall, ou seja, mudam

de comportamento, passam de doentes acamados para doentes em cadeira de rodas.

As equipas de assisténcia sdo definidas pelos seus “clientes”, ou pessoas a assistir que deverdo
ser assistidas de uma determinada forma, definido no comportamento dos “clientes” (ver figuras

148 e 149).
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Figura 138 — Hall dos elevadores, como reflgio temporério.
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Como o compartimento do hall dos elevadores € muito pequeno para tantas camas (ver figura
138), programei os elevadores para serem utilizados do piso 4 para o piso 3, transferindo assim
o0s doentes para o piso inferior.

O tempo de evacuagdo de um doente acamado e de cadeira de rodas até ao hall dos elevadores

é de 89.2 e 74.3 segundos, respetivamente (ver figuras 139 e 140).

O primeiro ocupante a sair do local pelo proprio pé demorou aproximadamente 60 segundos
(ver figura 141).
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Figura 139 — Primeiro ocupante acamado a ser evacuado até ao hall dos elevadores.
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Figura 140 — Primeiro doente em cadeira de rodas a ser evacuado para o hall dos elevadores.

O tempo de chegada dos bombeiros ao local foi considerado 600 segundos, por isso programei
a equipa para esperar a entrada principal dos HUC. Uma equipa de seis bombeiros e um

Comandante de Bombeiros.
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Figura 141 — Primeiro ocupante evacuado sem restricdo de mobilidade.
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Figura 142 — Chegada da equipa de bombeiros.

O Comandante de Bombeiros vai directamente ao PC e toma decisGes enquanto a restante
equipa se desloca até ao local do incéndio, piso 4. Dois dos bombeiros vao pela escada de
emergéncia exterior com o objectivo de extinguir o fogo entrando pela parte final do corredor
da seccao do servigo. Os restantes quatro tém o objectivo de ajudar na evacuacao, no hall dos

elevadores, transportando os doentes para o piso inferior.

E de referir a importancia das medidas em geral, de portas corredores e distanciamento entre
obstaculos, o angulo que a cama forma até se mover para passar por uma porta torna a sua
evacuacao mais demorada e complexa, por isso, adapta-se a maior parte das vezes a técnica do
cobertor. Esta técnica do cobertor, arrastar o doente pelo chdo, implica que a equipa de
evacuacao tenha a destreza de movimentar doentes e muitas vezes o peso dos doentes € um

factor que impede que tal aconteca.

Ao longo de varios testes, a problematica deste sistema de evacuacdo fica mais visivel, as camas
para além de ocuparem muito espaco podem provocar congestionamentos (angulo de rotacdo
das camas é complexo) e impedir a passagem de ocupantes, pondo em risco a evacuacao (ver
figura 144).
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Figura 143 — Distanciamento entre camas.
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Figura 144 — Congestionamento de camas.

Uma solucdo seria transportar os doentes acamados para o corredor dos servigos ao lado. Esta
operacao terd de ser feita de forma ordeira, caso contrario acontecem congestionamentos e
como consequéncia as equipas podem ficar presas e deixar de assistir os restantes doentes (ver
figura 145).
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Figura 145 - Congestionamento do compartimento de reflgio, equipa presa.

Os ocupantes presos € um acontecimento neste software muito facil de acontecer, basta os
ocupantes ndo terem o devido espaco para passar ou terem um obstaculo que simplesmente ndo
procuram a saida . Ao fim de varios testes, talvez mais de vinte, consegui dividir as camas pelos
servicos e pelo Hall, porque s6 para 0s servigos 0 congestionamento e ocupantes presos
continuavam a contecer, dividindo uma equipa em dois para que uma evacue para o lado direito
e outra para o lado esquerdo e ambas algumas camas, para o hall, mas as Gltimas a evacuar (ver
figura 150). Caso contrario iria congestionar o Hall, as cadeiras de rodas vdo para 0 mesmo

compartimento (ver figura 150).
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Figura 146 - Quarto prioritario, local de incéndio.

As equipas de assisténcia a camas foram programadas para assistir a uma sequéncia de quartos,
dando prioridade ao local de incéndio (ver figura 146) e posteriormente pelo que estd mais

longe do hall para o que esta mais perto.

As camas foram evacuadas alternadamente por uma equipa de pesooas (equipa assisténcia a
camas), para o refugio da esquerda, direita e hall, por forma a ndo provocar congestionamentos

nem ocupantes presos.

Para isso criei trés grupos de camas designados por “CamaHospital”, “CamaHospital 2” e

“CamaHospital 3” (ver figura 147).
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Figura 148 - Sequéncia de camas para evacuacgdo pela equipa de assistencia a camas.

Alguns acamados, sdo transportados em cadeira de rodas, pela equipa “assistencia a cadeira de

rodas”, por isso tiveram uma mudanca de comportamento assim que chega a assisténcia, no
software estdo identificados no seu comportamento como > ACAMADOS»CADEIRA DE

RODAS”. A assisténcia &s cadeira de rodas é feita pelas auxiliares, um equipa de quatro

pessoas.
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Figura 149 - Sequéncia de cadeiras de rodas para evacuacao pela equipa de assisténcia a cadeira de

rodas.
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Figura 150 - Posicionamento das camas pelos servicos adjacentes.
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Figura 151 - Ocupante preso, visitante.

Analises graficas e representativas de resumo da simulagdo encontram-se no respetivo anexo.

6.3.2.3.Cenéario Zona A — Consultas Externas

O cenario da Zona A, consultas externas, tem a condicionante de aglomerado de pessoas, nos

corredores e em salas de espera, aguardando por uma consulta de Neurologia.

Doentes do foro neuroldgico podem sofrer de reducdo de mobilidade e lentiddo na reacdo ao
alarme. As doencas de neurologia, que sdo imensas, sdo complexas e exigem atencéo de todas

as partes, assisténcia médica e familiar, sdo pessoas que podem estar mais fragilizadas.

A maior parte dos doentes quando vém a consulta, vém acompanhados, por um lado é uma
vantagem por outro € mais uma pessoa para evacuar. Algumas consultas sdo de rotina, p6s
operatorio ou de urgéncia, quando sdo encaminhados do servico de urgéncia. Alguns poderdo
ndo ser autbnomos, por isso, neste cenario optei por 10% de pessoas com mobilidade reduzida,
num cenario com 150 pessoas, (ver figura 152 ), 15 sdo de cadeira de rodas e outras fazem se

transportar numa cama de hospital.(3 de cama e 12 de cadeira de rodas).
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Figura 152 — Efetivo do cenario Zona A, consultas externas Norte, piso 7.

A equipa de evacuacdo e o procedimento sdo semelhantes aos cenarios anteriores. E dado o
alerta ao PCC que avisa e reune a equipa de Gabinete de Crise (GC) e o Delegado de Seguranca
(DS). Estes em conformidade com o enfermeiro responsavel de turno do servico decidem

evacuar parcialmente a zona das consultas ala mais a Norte.

De imediato o Enfermeiro responsavel pela seccdo veste o colete amarelo e reune a equipa

distribuindo tarefas, ou pacientes a evacuar.

Neste caso, ndo tdo complexo como o anterior, a evacuagdo € mais simples. A percentagem de
doentes acamados € muito menor e a maior parte das pessoas tem autonomia para chegar até a

saida.

Os médicos e enfermeiros que estdo de servico, juntamente com as auxiliares dao assistencia

aos doentes acamados e de cadeira de rodas.

Para a eventualidade de alguém entrar em panico e necessitar de ajuda é feita a assisténcia
primeiramente no Hall e depois, caso estritamente necessario, levado de cadeira de rodas pelo
elevador até ao piso inferior se for de todo impossivel transportar pelas escadas. Para

representar esta situacdo no Pathfinder, utilizei os sistema de mudanca de comportamento,
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designado no Pathfinder por “Desmaio” a pessoa deixa de reagir ao alarme e espera por

assisténcia (ver figura 154).

Sem duvida que a grande complexidade deste tipo de evacuacdo estd na grandiosidade do
edificio (ver figura 153).
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Figura 153 - Cenario da zona D no software Pathfinder.
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Figura 154 — Comportamento de uma pessoa que desmaia.

Este cenario dispde de trés escadas de emergéncia, duas exteriores e uma interior, que servem

ambas até ao piso -1.
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Figura 155 - Comportamentos dos ocupantes e equipas.

Supde-se que 0s bombeiros chegam passado 600 segundos, acorrem ao local para extingédo do

incéndio, tal como no cenario anterior, subindo pelas escadas de emergéncia exteriores a oeste

(ver figura 156).
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Figura 156 — Bombeiros a “espera” de chegarem ao Hospital.

O tempo de evacuacdo de um doente acamado até ao hall dos elevadores da seccdo é de 52.3
segundos. Considera-se, neste caso que 0s ocupantes de cadeira de rodas estdo em seguranca
quando sdo evacuados para o piso inferior, ou seja, quando a equipa de SCI o transporta para o
piso inferior (ver figura 157). A ESCI chega ao piso 7 aos 265.4 segundos, comecando a evacuar
aos 307.5 segundos.
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Figura 157 - Equipa de Seguranga Contra incéndios a evacuar doentes de cadeira de rodas.
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O primeiro ocupante a sair do local pelo préprio pé demorou aproximadamente 61.9 segundos.

Os bombeiros passado 375.4 segundos comegam a combater o fogo e a outra equipa de 4
bombeiros comeca a assistir o doente acamado que necessita de cuidados de urgéncia
transporté-lo para o piso inferior.
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Figura 159 — Evacuacéo pela escada de emergéncia a oeste.
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Ao fim de 744.4 segundos todas as pessoas estdo livres de perigo, ou seja todos os doentes
acamados e de cadeira de rodas encontram se num lugar seguro e a serem assistidos se
necessario. As equipas de assisténcia permanecem no local para o caso de ser necessario prestar

cuidados de saude.
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Figura 160 — Doentes acamados evacuados para o Hall dos elevadores.
As pessoas com autonomia encontram se fora do edificio.
Analises graficas e representativas de resumo da simulagcdo encontram-se no respetivo anexo.

O maior problema neste cenarios sdo 0s meios que nem sempre estdo disponiveis e nem sempre
em boas condi¢bes, 0 SNS atravessa uma fase critica e nem sempre é possivel a reposicdo de
material novo e mais moderno, tais como, camas, cadeiras de rodas, macas desdobraveis,

cadeiras adaptadas para evacuagao etc...

132 Liliana Isabel Mendes Antunes



LEGISLACAO APLICAVEL AOS MEIOS HOSPITALARES Seguranca contra Incéndios
em Edificios Hospitalares

1. LEGISLAQAO APLICAVEL AOS MEIOS HOSPITALARES
7.1.  Introducéo

Os edificios hospitalares e lares de idosos passaram a pertencer a utilizagdo-tipo V do actual
RJ-SCIE e regem-se segundo a legislagdo em vigor: Decreto-Lei n.° 220/2008, correspondente
ao regime juridico e pela Portaria 1532/2008, correspondente ao regulamento técnico.

A UT V, “ Hospitalares e Lares de Idosos”, corresponde a edificios ou partes de edificios
recebendo publico, destinados a execucdo de ac¢des de diagnostico ou a prestacao de cuidados
na area da saude, com ou sem internamento, no apoio a pessoas idosas ou com condicionalismos
decorrentes de factores de natureza fisica ou psiquica, ou onde se desenvolvam actividades
dedicadas a essas pessoas, nomeadamente hospitais, clinicas, consultorios, policlinicas,
dispensarios médicos, centros de saude, de diagndstico, de enfermagem, de hemodialise ou de
fisioterapia, laboratorios de analises clinicas, bem como lares, albergues, residéncias, centros

de abrigo e centros de dia com actividades destinadas a terceira idade.
7.2.  Caracterizacdo Do Edificio Quanto A Sua Utilizacio

O edificio caracteriza-se como de Utilizacdo -Tipo V (UT V) e tem também um edificio com
aproximadamente 16 metros de altura dedicado a espetaculos, conferéncias e reunides publicas,
e 0 piso inferior com pé direito maior do que os restantes pisos dedicado a reabilitacdo e
fisioterapias varias. Este edificio faz ligagdo com os blocos centrais pelo piso 0 e pelo piso -1,
respectivamente. Este edificio corresponde a Utilizacdo-Tipo VI, de acordo com o Artigo 8° do
Decreto-Lei n° 224/2015.

7.3.  Classificacdo De Categoria De Risco

De acordo com a definicdo quantitativa dos factores de risco, e ap6s a analise do quadro,
referente a classificacdo da categoria de risco, conclui-se que o edificio pertence a 42 categoria
de risco de incéndio, de acordo com o artigo 12° o quadro V1 do D.L. 224/2015, para uma altura

superior a 28 metros, efetivo superior a 1500 pessoas.

O edificio relativo ao auditorio pertence a 3? categoria de Risco, com é referido no Quadro VI
relativo ao artigo anterior para uma UT VI, com uma altura inferior a 28 metros, nimero de

pisos ocupados abaixo do nivel de referéncia inferior a 2 e um efectivo inferior a 500 pessoas.
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Apresentando um risco muito elevado de incéndio, por se tratar da 42 categoria de risco, e depois
de consultar o quadro, relativo as medidas de autoproteccdo exigidas, tem de ter as seguintes
medidas de autoproteccao:

e Registos de seguranca;

e Plano de prevencao;

e Plano de emergéncia interno — sobre o qual recaiu esta aplicagdo pratica;
e AccOes de sensibilizacdo e formacéo;

e Simulacros
7.4.  Classificagédo Dos Locais De Risco

A determinacdo dos locais de risco da UT V, como dos de qualquer outra UT, depende das

condicdes descritas na legislacéo.

Segundo artigo 10° do D.L. 224/2015 a excepcdo dos auditdrios todos os outros locais podem
ser considerados locais de risco D, pelas varias razoes uma delas pelo facto de incluir diversos
servicos ligados a saude e ndo sd, secretariado, sistema informatico, mini cabeleireiro, bar,
cantina, lavandaria, laboratorios, tratamento de residuos etc.. Pelo facto do edificio estar ligado
ao edificio central faz deste um local de risco acrescido comparativamente a sua UT, também
pelo facto de conter elementos construtivos propicios a propagacdo rapida de incéndio
(revestimento de madeira e cortinas) podemos considerar também um local de risco D ou

mesmo E.
7.5. Risco De Incéndio

A utilizacdo-tipo V engloba em si diversas e distintas unidades hospitalares, como os hospitais,
as clinicas, os consultdrios, os centros de saude, os lares de idosos, etc. Esta vasta abrangéncia
conduz a alguma variagéo do risco de incéndio em cada unidade, embora sejam pertencentes a
mesma UT, pois contemplam factores de risco bastante variaveis de unidade para unidade

hospitalar.

A altura, o efectivo, o efectivo em locais de risco D ou E e as saidas independentes destes locais
directas ao exterior no plano de referéncia, quando aplicavel, séo os factores de risco que levam

a classificacao do risco de incéndio e consequente categoria de risco.
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Relativamente a altura da UT, o edificio tem 11 pisos (Bloco mais alto a Norte e excluindo a
zona de area técnica, que fica em cima de cada bloco mais préximo das escadas de emergéncia
e dos elevadores centrais), R/C e -4 pisos abaixo do chdo, apesar de neste projecto s ter
representado um, o piso -1.

Os CHUC apresentam um efectivo muito superior a 1500 pessoas.
7.6.  Condicdes Para A Extingdo De Incéndio E Evacuagdo De Pessoas
7.6.1. Vias De Acesso

Os edificios devem ser servidos por vias de acesso adequadas a veiculos de socorro em caso de
incéndio, as quais, mesmo que estejam em dominio privado, devem possuir ligacdo permanente

a rede viaria publica, como é o caso do edificio em estudo.
7.6.2. Acessibilidade A Fachadas

As portas e janelas do edificio sdo pontos de penetragdo que permitem o acesso a todos 0s pisos,
0s panos de peito de todas as janelas tém espessura inferior a 0,30 metros numa extensao
superior a 0,50 metros abaixo dos peitoris. Todas as janelas tém dimensdes superiores a
1,20x0,60 metros. Pelo exposto é satisfeito o artigo 6° da Portaria 1532/2008.

7.6.3. Limitacdo A Propagacédo Do Incéndio Pelo Exterior

Os elementos de construcdo deverdo respeitar determinadas caracteristicas especificas em
funcédo da altura da UT para evitar a propagacao do incéndio pelo exterior do edificio ou pelas

suas fachadas.

Em edificios com mais de um piso elevado devem ser respeitadas caracteristicas de reac¢édo ao
fogo dos revestimentos exteriores. Devem também ser respeitadas caracteristicas de resisténcia

ao fogo no caso de paredes.
7.6.4. Disponibilidade De Agua Para Os Meios De Socorro

Todos os edificios devem possuir nas suas imediac@es hidrantes que assegurem o abastecimento
dos veiculos de socorro. Deve dar-se preferéncia a colocacdo de marcos de incéndio
relativamente a bocas de- incéndio, sempre que seja permitido pelo diametro e pressdo da

canalizacdo publica.
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O edificio esta servido de hidrantes em postos estratégicos e que sdo alvo de inspeccoes

periddicas como é referido no plano de manutencéo do edificio hospitalar.

Figura 161 — Carretel, piso —1.

7.6.5. Condicdes Gerais De Comportamento Ao Fogo, Isolamento E
Proteccao

Os elementos estruturais de um edificio devem garantir as suas funcdes de suporte de carga por

um determinado periodo de tempo.

Os diversos pisos devem constituir compartimentos corta-fogo diferentes. Em cada piso, esses
compartimentos devem ser em nimero necessario e suficiente para garantir o isolamento e
proteccdo dos locais existentes nesses pisos, de modo a impedir a propagacdo do incéndio ou

fraccionar a carga de incéndio.

UtilizacBes-tipo diferentes no mesmo edificio devem constituir compartimentos corta-fogo
independentes. Sao permitidos espacos livres interiores, patios interiores ou pocos de luz, desde

que cumpram determinados requisitos.
7.7.  Condicdes Gerais Para Evacuacéo De Pessoas

Para se proceder ao dimensionamento das vias de evacuacdo é fundamental que seja feita a
determinacéo do efectivo, o qual deve ser identificado por local, piso e edificio.
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Em alguns locais esse calculo é feito com base na capacidade instalada nos préprios locais,

nomeadamente:
O n° de ocupantes em camas nos locais de dormida;
3,2 vezes 0 n° de lugares reservados a acamados nos locais destinados a doentes acamados;

O n° de lugares fixos nos espacos com lugares fixos de salas de conferéncia, reunido, ensino,
leitura ou consulta documental, salas de espectéculo, recintos desportivos, auditérios e locais

de culto religioso.
Nos restantes espagos o efectivo € calculado com base em indices de ocupagdo, medidos em
pessoas por m2 de area Util ou por metro linear.

7.8. Evacuacéo
A largura (til das saidas e caminhos de evacuacdo é medida em unidades de passagem (UP) e
deve ser assegurada desde o pavimento até uma altura de 2 m.

A conversdo da medida tedrica da Unidade de Passagem para a unidade métrica correspondente

e dependem das condi¢des descritas na Legislacdo em vigor.
Para efeito de contabilizacdo de saidas, ndo sdo aceites as que forem dotadas de:
Portas giratdrias ou de deslizamento lateral ndo motorizado;

Portas motorizadas e obstaculos de controlo de acesso excepto se, em caso de falha de energia
ou de falha no sistema de comando, abrirem automaticamente por deslizamento lateral, recolha
ou rotacdo, libertando o vao respetivo em toda a sua largura, ou poderem ser abertas por pressao

manual no sentido da evacuagdo por rotacdo, segundo um angulo nédo inferior a 90°.

Locais com efectivo igual ou superior a 200 pessoas devem ter saidas com larguras minimas de
2 UP.

Nas salas com mais de 12 filas, cujo pavimento seja desnivelado, as saidas devem permitir
efectuar a evacuacdo de pelo menos 50% do efectivo por saidas abaixo do nivel médio do
pavimento. Em zonas de transposicdo de portas com largura superior a 1 UP, é permitida a

tolerancia de 5% nas larguras minimas requeridas.
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7.9.  Vias Horizontais De Evacuacao

Com o intuito de se proporcionar uma evacuacao rapida e segura dos ocupantes dos edificios,

as distancias a percorrer nos locais e vias de evacuagédo séo limitadas.

Em locais amplos com area superior a 800 m?, onde ndo seja possivel delimitar os caminhos de
evacuacdo por meios de paredes, divisérias ou mobiliario fixo, esses caminhos devem ser

claramente evidenciados

Os corrimdos existentes nas vias horizontais de evacuacao deverdo possuir uma altura maxima
de 1,1m e podem reduzir a largura minima da via, em cada lado, num valor maximo de: 0,05 m

para vias com uma UP e 0,10 m para vias com mais de uma UP.
7.10. Caracteristicas Das Portas

Portas utilizaveis por mais de 50 pessoas devem:

e Abrir no sentido da evacuagéo;

e Dispensar o uso de sistemas de fecho (apenas trinco), excepto em locais de tratamento
psiquidtrico ou destinadas a criancas e adolescentes desde que vigiados
permanentemente;

e Possuir sinalizacdo do modo de operar;

e Quando de acesso directo ao exterior, possuir uma zona livre no exterior até uma

distancia de 3 m, com largura igual & de saida.

Portas utilizaveis para evacuacdo de pessoas em cama devem possuir superficies transparentes

a altura da visao
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Figura 162 — Porta Corta-Fogo, piso R/C.

Portas de vaivém devem: incéndio, as libertem automaticamente, provocando o seu fecho por
accdo de dispositivo mecanico. N&o sdo permitidos dispositivos de retencdo nas portas das vias
verticais de evacuacgdo nem nas portas das CCF. Portas resistentes ao fogo de duas folhas devem

ainda ser dotadas de dispositivo selector de fecho.
7.11..Céamaras Corta-Fogo

No Quadro 3.12 indicam-se as caracteristicas das camaras corta-fogo, quando existe a

necessidade da sua utilizacéo.

No interior das camaras corta-fogo ndo podem existir [3]:
e  Ductos para canalizacdes, para lixos ou para qualquer outro fim;
e  Quaisquer acessos a ductos;

e  Quaisquer canalizagbes de gases combustiveis ou comburentes ou de liquidos
combustiveis, comando de sistemas ou dispositivos de seguranca das camaras corta-fogo ou

comunicagdes em tensdo reduzida;

Liliana Isabel Mendes Antunes 139



Seguranca contra Incéndios em Edificios Hospitalares LEGISLACAO APLICAVEL AOS MEIOS
HOSPITALARES

e  Quaisquer objectos ou equipamentos, com excep¢do de extintores portateis ou bocas de

incéndio e respectiva sinalizagao.
7.12... Vias Verticais De Evacuacao

O numero de vias verticais de evacuacdo dos edificios deve ser o imposto pela limitacdo das
distancias a percorrer nos seus pisos. Em edificios com mais de 28 m de altura devem possuir
pelo menos 2 vias verticais de evacuacéo e deve existir ligacao entre elas por uma comunicagédo

horizontal comum.

Se as vias verticais de evacuacdo ndo tiverem desenvolvimento continuo, 0S percursos
horizontais de ligacdo ndo devem ser superiores a 10 m e devem garantir 0 mesmo grau de

isolamento e proteccao que a via.

A largura atil em qualquer ponto das vias verticais de evacuacdo ndo deve ser inferior a 1 UP
por cada 70 utilizadores, ou fraccdo, com um minimo de 2 UP em edificios de altura superior a

28 m. O efectivo a considerar € o0 maior resultado do somatério de dois pisos consecutivos.
Escadas incluidas nas vias verticais de evacuacdo devem possuir as seguintes caracteristicas:
Cumprir o RGEU;

e Lancos consecutivos sem mudanca de direc¢do, ndo podem ser superiores a dois;

e Cada lanco deve ter entre 3 e 25 degraus;

e Degraus devem ser uniformes em cada lanco (com cobertor minimo de 0,23 m e espelho
entre 0,14 e 0,18 m, de acordo com 0 RGEU);

e Degraus sem espelho, devem estar sobrepostos 50 mm no minimo;

e Deve percorrer-se 0 minimo de 1 m nos patamares, medido no eixo da via caso esta

tenha a largura de 1 UP, ou a 0,5 m da face interior no caso de a sua largura ser superior;
e Escadas devem ser dotadas de pelo menos um corrimao continuo;

e No caso de estas terem mais de 3 UP de largura, deve existir corrimdo de ambos 0s
lados, com o maximo de 5 UP entre corrimdos, e 0s seus degraus devem possuir revestimento

antiderrapante.
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8.CONDIQC)ES GERAIS DOS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA
8.1. Sinalizacéo, lluminacéo E Detecao

Os edificios devem ter equipamentos que fornecam informacdo essencial numa situacdo de

perigo, que facilitem a evacuacao e que facultem uma detecgéo de incéndio precoce.

Deve ser prevista sinalizagdo junto dos meios de intervengdo, alarme e alerta, indicacdo de
saidas ou percursos de evacuacgdo, bem como indicacdo do nimero de andar nos patamares de
acesso das vias verticais; e iluminacdo de emergéncia nos percursos de evacuacdo, junto dos
equipamentos de seguranca, em locais de risco B, C, D e F, e seus acessos, em zonas de
vestiarios ou sanitarios pablicos com area superior a 10 m? e nos destinados a utentes com

mobilidade condicionada.

Em locais onde seja necessario obscuridade total para o desenvolvimento das actividades, 0s
blocos autdbnomos permanentes poderdo possuir um dispositivo que reduza a sua intensidade de
iluminacdo durante os periodos de obscurecimento, desde que adquiram automaticamente a
intensidade de iluminacdo predefinida, por indicacdo da CDI ou quando for ligada a iluminagéo

de ambiente e circulacéo.

Nos locais de risco D, existentes na 22 categoria de risco ou superior, deve existir um posto ndo
acessivel ao publico que permita a comunicacgéo oral com o posto de seguranga, no qual tambem
devem existir meios de difusdo do alarme, do tipo sinal sonoro ou mensagem gravada nédo
reconhecivel pelo publico. O sistema automatico de deteccdo de gas combustivel deve ser

composto por unidades de controlo e sinalizacdo, detectores e sinalizadores Optico-acusticos.
8.2. Controlo De Fumo

Os edificios devem ser dotados de meios que promovam a libertacdo para o exterior do fumo e
dos gases tdxicos ou corrosivos, reduzindo a contaminacdo e a temperatura dos espacgos e

mantendo condi¢des de visibilidade, nomeadamente nas vias de evacuacao.
8.3. Equipamentos E Sistemas De Extincéo

Os edificios devem dispor no seu interior de meios préprios de intervencdo, que permitam a
actuacdo imediata sobre focos de incéndio pelos seus ocupantes e que facilitem aos bombeiros

o0 langcamento rapido das operacfes de socorro.
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8.4. Posto De Seguranca

O posto de seguranga, ou sala de seguranca, € um local destinado a centralizar toda a informacéo
de segurancga e os meios principais de recepcéo e difuséo de alarmes e de transmissao do alerta,
bem como a coordenar 0s meios operacionais e logisticos em caso de emergéncia. Pode ser
estabelecido na recepcdo ou na portaria, desde que localizado junto a um acesso principal,

sempre que possivel em local com ingresso reservado e resguardado ou protegido do fogo.

O posto de seguranca deve possuir comunicacao oral com todos os pisos, zonas de refligio, casa
de maquinas de elevadores, compartimentos de fontes centrais de energia eléctrica de
emergéncia, central de bombagem para servico de incéndio, ascensores e 0 seu atrio de acesso
no nivel dos planos de referéncia e locais de risco D e E existentes, garantida atraves de meios
distintos das redes telefonicas publicas.

Chaveiro de seguranga com as chaves de reserva para abertura de todos os acessos do espaco
que serve, bem como dos seus compartimentos e acessos a instalagdes técnicas e de seguranca,

com excepgao no interior de fogos de habitacdo;

Um exemplar do plano de prevencdo e do plano de emergéncia interno. No caso de uma
determinada UT ser constituida por um conjunto de edificios, devera existir comunicacéo oral
entre 0 posto de seguranca e as recepc¢des ou portarias de todos os edificios, garantidos através

de meios distintos das redes telefénicas publicas.

O posto de seguranca deve ser mantido ocupado em permanéncia por um agente de seguranca
no minimo durante o periodo de funcionamento das UT; e deve ser considerado um local de
risco F nas utilizacdes-tipo da 42 categoria de risco, ou da 3? categoria de risco com locais de

risco D ou E.
8.5. Condic¢bes Gerais De Auto-Protecao

Os edificios e estabelecimentos devem, no decurso da exploracdo dos respectivos espacos, ser
dotados de medidas de organizacdo e gestdo de seguranca, designadas por medidas de

autoproteccéo.
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9. ORGANIZACAO DE EMERGENCIA
9.1...0rganograma Funcional

Sendo o campus hospitalar do Polo HUC classificado como 42 categoria de risco na UT V, deve
ser estabelecido um Servico de Seguranca contra Incéndio (SSI), necessario para a
concretizacdo das medidas de autoprotecdo. Esta organizacdo de seguranga é constituida pelo
Responsavel de Seguranca, pelo Delegado de Seguranca com as fungdes de chefe de equipa e
pelo nimero minimo de elementos adequados a dimensdo e categoria de risco, ou seja, uma
organizacdo de seguranca em caso de emergéncia constituida, no minimo, por 12 (doze)
elementos. Os elementos nomeados para as equipas de emergéncia séo responsabilizados pelo
Responsavel de Seguranga, relativamente ao cumprimento das atribuicdes que lhes forem

atribuidas na organizacao de seguranca estabelecida.

A possibilidade de ativacdo do PEI a qualquer momento prevé uma estrutura organizacional
(SS1) que zele, em situacdo normal, pela manutencdo permanente da operacionalidade dos
meios humanos e materiais disponiveis e, em situacdo de emergéncia, que integre e articule
com o maximo de eficécia as funcdes, informacdes, avaliacdo, decisdo e acdo, nos seus diversos
niveis. A estrutura (SSI) sera organizada para a situacdo em caso de emergéncia, com o Diretor
do Plano (Responsavel de Seguranca), chefe ou coordenador das operaces de emergéncia
(Delegado de Seguranca), equipas de 12 intervencéo e alarme, equipas de evacuacao, equipas
de primeiros socorros, equipas de manutencdo, contactos com o exterior, etc. Pelo menos o
Responsavel de Seguranca e o Delegado de Seguranca devem ter substitutos. Os restantes
elementos das equipas, se possivel, devem ter também substitutos e estarem permanentemente
atualizadas. Assim, distribuem-se as tarefas de emergéncia quer por entidades para o efeito
definidas, quer por outros responsaveis, funcionarios e colaboradores dos edificios do campus
hospitalar do Polo HUC.

O Organograma de Seguranca esta indicado na figura 164.
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Figura 163 — Fluxograma em caso de emergéncia.

9.2... Responsavel De Seguranca

O Presidente do Conselho de Administracdo do CHUC é o responsavel pela seguranca das
pessoas, bens e operacionalidade do Centro Hospitalar, tendo como missdes e
responsabilidades:

e Auxiliar o Conselho Estratégico na tomada de decisoes;
e Tomar as decisdes necessarias para debelar e/ou minorar o sinistro, com o apoio do DS;
e Assegurar a articulacdo estratégica com as Entidades externas;

e Promover, sempre que necessario, a emissdo de comunicados aos Colaboradores e aos

6rgaos de Comunicacdo Social, apoiado pelo Gabinete de Comunicacédo e Imagem.
O Director do PEI € o responsavel pela SCIE perante a Entidade competente (ANPC).

A figura seguinte é a representacdo do organograma da equipa de seguranca geral.
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Figura 164 — Organograma da seguranca geral.

9.3...Gabinete De Comunicacédo E Imagem

Os elementos que compdem este Gabinete tém a funcdo de realizar e emitir comunicados aos
Colaboradores e aos 6rgdos de Comunicacdo Social sempre que se considere necessario. Devem

garantir as relacdes externas com a comunidade, em geral, e com os familiares dos doentes.

Estes comunicados devem ser aprovados pelo RS. Qualquer contacto efectuado por parte da

Comunicacéo Social a qualquer funcionario deve ser encaminhado para este Gabinete.
9.4...Conselho Estratégico

Os elementos deste 6rgdo tém como principal missdo efectuar, em estreita ligacdo como RS e
o DS, a coordenagdo estratégica da evacuacdo de doentes, tendo em consideracdo as

necessidades dos doentes e a evolucdo da situacéo.
O Conselho Estratégico integra os seguintes elementos:
e Responsavel de Seguranca;

e Delegado de Seguranga;
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e Director Clinico com a responsabilidade de dirigir e coordenar a execucdo das acgdes

definidas pelo Conselho Estratégico;
e Directores de Servi¢os a serem convocados pelo Director Clinico;
e Servicos de Apoio, Aprovisionamento e Farmacia;
e Vogal do Conselho de Administrag&o;
e Enfermeiro Director;
e Chefes de Enfermagem a serem convocados pelo Enfermeiro Director;
e Director do Servico de Instalacdes e Equipamentos.

O Director Clinico e os Directores de Servigos tém por missdo assegurar a assisténcia clinica

aos doentes que forem evacuados do local onde estavam.
9.5... Delegado De Seguranca

O DS é o0 Gestor de Risco do CHVNG/E e tem como missdes e responsabilidades:

e Assegurar a coordenacdo dos Vigilantes, do Grupo de Operagdes de Manutencdo, do

Grupo de Apoio Logistico e Financeiro e do Grupo de Intervencédo / Evacuacéo;

e Assegurar a realizacdo das ac¢des de combate ao sinistro com o objectivo de minimizar

as consequéncias para as pessoas e instalacoes;

e Identificar a necessidade de se realizarem accOes de evacuacdo em coordenagdo com o

Director Clinico;

e Garantir a transferéncia da informacao pertinente ao Director Clinico e aos elementos

do Gabinete de Comunicacdo e Imagem;

e Garantir o apoio e as interligacdes necessarias entre equipas do CHVNG/E e as equipas

externas de intervencao;

e Garantir o controlo de acessos as areas sinistradas, através dos Vigilantes e com apoio
da PSP;

e Quando for possivel, o DS deve assegurar a definicdo e a execucdo das operaches

necessarias a reposicdo da normalidade.
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9.6. ....Posto De Seguranga/Controlo Centralizado

No campus hospitalar do Polo HUC o Posto de Seguranca esté instalado na Sala do Controlo
Centralizado, no Piso 0 do Bloco Central O e fica localizado junto a entrada principal. Em caso
de impraticabilidade deste, devera ser utilizada a Portaria Principal de acesso ao campus
hospitalar do Polo HUC. O Posto de Seguranga (Controlo de Seguranca) encontra-se assinalado

nas pecas desenhadas do Plano de Prevencao.

No Posto de Seguranga existe um chaveiro de seguranca contendo as chaves de emergéncia
para abertura de todas as portas em vias de evacuagdo do Bloco Central, bem como dos seus
compartimentos e acessos a instalacdes técnicas e instalacdes de equipamentos de seguranca
contra incéndios. Deve ainda permanecer um exemplar do Plano de Seguranga Interno

(Registos de Seguranca, Plano de Prevencdo e Plano de Emergéncia Interno).

Figura 165 — Controlo centralizado no atrium da entrada principal do Hospital, bloco Central.

O Vigilante da Portaria Principal tem como fungdes:

e Garantir a confirmacdo dos alarmes através do Responsavel de Turno do Servigo ou

Vigilante Movel, consoante a area em alarme;
e Informar o DS sempre que existam alarmes confirmados;
e Efectuar e confirmar o alerta as Forcas de Socorro Externas;
e Informar os Vigilantes da Unidade Il da situagdo de emergéncia ocorrida;

Liliana Isabel Mendes Antunes 147



Seguranca contra Incéndios em Edificios Hospitalares ORGANIZACAO DE EMERGENCIA

e Cumprir as instrucdes do DS.

Gl T e
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(PORTARIA PRINCIPAL)

Figura 166 — Localizacdo do Controlo centralizado e alternativo em caso de falha do primeiro.

9.7..... Equipa De Vigilantes

Os Vigilantes que se encontrem de servi¢co durante a ocorréncia de uma situacéo de emergéncia

tém como funcoes:
e  Garantir o controlo de acessos as areas afectadas;
e  Efectuar a confirmacdo dos Alarmes, através do Vigilante Movel, caso seja solicitado;

e  Solicitar, sob instrucdes do DS, a realizacéo de cortes de energia ou fluidos que tenham

de ser executados localmente;
e  Colaborar nas ac¢des de evacuacao;

e  Cumprir as instru¢Bes do DS. Seguranca contra Incéndio em Hospitais
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9.8.....Grupo De Operagdes De Manutencao

O Grupo de Operacdes de Manutengdo é constituido pelos Técnicos do Servico de Instalacbes
e Equipamentos, tendo como funcBes apoiar o DS através da criacdo de infra-estruturas
adequadas aos locais provisorios de alojamento dos doentes, bem como a execucdo das
operacOes de reparacdo em emergéncia que se revelem necessérias ao restabelecimento da

normalidade operacional.

Nestas operagdes incluem-se os cortes de energia e/ou fluidos que tenham de ser efectuados
localmente e todas as operacdes relacionadas com a manutencdo e reparacdo de sistemas e

equipamentos instalados, em caso de emergéncia.
9.9.....Grupo De Apoio Logistico E Financeiro Ou De Crise

O Grupo de Apoio Logistico e Financeiro tem como principais fungdes a prestacdo da
assisténcia as pessoas provenientes dos pisos ou edificios sinistrados e que se encontrem nas
Zonas de Concentracdo Local. Sempre que se justifique, devem auxiliar o encaminhamento e
transporte de doentes para outras Unidades Hospitalares e providenciar mecanismos de apoio

financeiro necessarios para a situacdo de emergéncia especifica.
Este grupo é composto pelos seguintes elementos:
e  Director do Servico de Aprovisionamento e Logistica;
e  Director dos Servigos Gerais e Hoteleiros;
e  Director dos Servigos Farmacéuticos;
e  Director do Servico de Gestéo de Doentes;
e  Director dos Servigos de Sistemas e Tecnologias de Informacéo;

e  Director dos Apoios de Servigos e Equipamentos.
9.10. Grupo De Intervencédo/Evacuacao

O Grupo de Intervencdo / Evacuacao do Hospital, bloco Central tem a seguinte constituicdo:

e  Um Responsavel de Turno do Servico, cuja funcdo é efectuar a confirmacao de alarmes

e realizar as ac¢des de 12 Intervencao;

e  Uma Equipa de Coordenadores de Evacuagao por Servigo, com a fungdo de garantir a
realizacdo da evacuacdo de doentes, visitas e funcionarios, em condigdes de seguranca, bem
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como decidir sobre o tipo de zona de concentragdo local para onde cada doente deve ser
conduzido. Esta accdo é efectuada em articulagdo com os Coordenadores das Zonas de
concentracgéo local;

e  Um Coordenador Geral de Evacuacdo, cuja fungdo €é reunir a informacao da evolucdo
da evacuacao nos varios Servicos que se situem nas zonas afectadas e garantir a transmissao ao
DS .Cada Zona de Concentragdo Local tem nomeado um Coordenador, e respectivo substituto,
que tem por missao preparar e gerir todos os recursos disponiveis na zona de concentracéo local
de sua responsabilidade e manter a informacdo actualizada ao Centro de Operacfes de

Emergéncia.
9.11. Pontos De Encontro

No caso de ter de se evacuar um ou mais servicos para o exterior (evacuacgéo parcial), cada uma
das zonas deve dirigir-se para o ponto de encontro previamente definido. A localizacdo dos
pontos de encontro esté indicada na figura abaixo — Planta de implantacdo do campus hospitalar
do Polo HUC.
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Figura 167 — Planta com os pontos de encontro.

9.12. Centro De Operacgoes De Emergéncia

Sempre que as situacdes de emergéncia sejam prolongadas, pode ser necessario criar um Centro
de Operacbes de Emergéncia (COE). O COE € constituido pelo RS, pelo Gabinete de
Comunicacéo e Imagem, pelo Conselho Estratégico e pelo DS. Pode ainda integrar o COE, um

responsavel da PSP e um responsavel dos Bombeiros.

O COE funciona na sala de reunides do Servico de Instalagbes e Equipamentos da Unidade
hospitalar. No caso de impossibilidade de utilizacdo deste local, a localizagdo do COE sera

definida em conjunto com as Forgas de Socorro Externas.

Em caso de EMERGENCIA TOTAL, o Delegado de Seguranca do campus hospitalar do Polo
HUC deve informar o Diretor do Heliporto, bem como a sua equipa de emergéncia, para a
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impossibilidade de admissdo de doentes urgentes no Hospital da Universidade de Coimbra,
vindos de outra unidade hospitalar. Devendo neste caso, 0s mesmos ser conduzidos para 0
Hospital Geral ou outra unidade Hospitalar alternativa. No caso de ser necessario a utilizacao
do Heliporto, para a evacuacao de doentes urgentes para outra unidade hospitalar, o Delegado
de Seguranca deve informar o Diretor do Heliporto. Numa situacdo de alarme deve ser
condicionada a circulagdo automdvel, nos arruamentos internos do campus hospitalar do Polo
HUC, de forma a permitir que os mesmos estejam desimpedidos para a circulacdo dos veiculos
de socorro. Também 0s acessos externos ao campus hospitalar devem ser condicionados, para

que, do mesmo modo, possam permitir a circulacdo dos veiculos de socorro.
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10. CONCLUSOES

Este trabalho pretendeu alertar para um aspeto de primordial importancia que é a seguranca
contra incéndios em edificios hospitalares de grande complexidade e de grande altura.

A altura é o verdadeiro dilema da evacuacéo de pessoas, principalmente quando se trata de
pessoas com mobilidade reduzida e/ou com doengas associadas.

Nestes casos, a aplicacéo de regulamentos prescritivos verifica-se desadequada, e impde-se um
estudo mais detalhado do desempenho de edificios sobre 0s varios aspetos, em caso de incéndio.

A metodologia utilizada neste trabalho foi a seguinte:

e Visitas aos varios compartimentos dos edificios em estudo dentro do possivel uma vez
que, a pandemia assim ndo o deixou fazer como o desejado;

e Levantamento do existente, relativamente a seguranca aos incéndios;

e Andlise dos edificios a luz do Regulamento de Seguranga contra Incéndios, com
classificagdo das UtilizacGes-tipo, categorias de risco, bem como identificacdo de locais de
risco especificos nos varios edificios;

e Modelacdo 3D de todos os edificios alvo de estudo no programa Revit;

e Simulacdo dos cenarios de incéndio que foram possiveis fazer, pesquisa de evacuacdo
de varios compartimentos nos edificios em estudo;

e Andlise dos tempos de evacuacdo, e da evolucdo das temperaturas e dos fumos,
suscetiveis de condicionar ou impedir a evacuacdo dos ocupantes em seguranca;

e Avaliacao de situacdes de falta de seguranca, com base nas simulac6es efetuadas.

As conclusdes que se puderam obter com este estudo referem-se a seguranca baseada no

desempenho, em termos de capacidade de evacuacéo dos edificios versus propagac¢édo do fumo.

A realizacdo deste trabalho permitiu aferir que, com maior exactiddo das reais caracteristicas
dos materiais combustiveis existentes, maior é a realidade da propagacdo de um incéndio e o
controlo dos seus efeitos, conclusdo tirada com base em pesquisa e com a partilha de

conhecimentos com os alunos de protecc¢éo civil.

A simulacdo computacional da evacuacdo de pessoas permitiu obter com alguma aproximacao
a realidade resultados fiaveis dependendo do conhecimento mais aprofundado das
caracteristicas dos ocupantes, dos métodos de calculo e controlo de movimentos. Os

regulamentos prescritivos sao geralmente aplicados a novas edificagdes, embora possam isentar
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edificios de construcdo anterior a sua aplicacdo, estes devem por questdes de seguranca,
adaptar-se sempre que possivel as novas condigdes, com a agravante destes edificios estarem

ao servigo da saude e até de albergarem um patriménio material de elevado interesse.

Atendendo a dimensdo do edificio em estudo a modelagdo do incéndio por vezes nao foi
possivel, devido a instabilidade numérica do calculo computacional e para que seja possivel
obter resultados fidedignos € necessario simplificar ou reduzir o volume de controle de célculo,
permitindo apenas ter resultados, localizados, ndo se podendo fazer uma analise global de um
edificio, dada a sua dimenséo.

Teria sido muito mais vantajoso se os servicos de Informéatica do ISEC estivessem dispostos a
ajudar e a trabalhar em prol dos alunos, néo sei que tipo de procedimentos tém com esta situacéo
do Covid-19, mas ndo acho que estejam a ajudar a sociedade académica com a falta de resposta.
No meu caso demoraram 9 meses a responder e a disponibilizar uma ligacdo virtual, por forma

a correr os modelos mais rapidamente, tive modelos que correram durante 4 dias.

Com base na anélise dos varios cenarios considerados, ndo se verifica nalguns casos a segurancga
dos ocupantes, verificando-se que a propagacdo generalizada do fumo é mais rapida que a
evacuacao dos seus ocupantes do edificio, como é o caso do Auditdrio. Nestes casos, a solucédo
passaria pela adocdo de medidas de melhoria, na compartimentacdo e na ventilacéo passiva, ou
aplicacdo de ventilagdo ativa, com dispositivos automaticos de abertura comandada pelo alarme

de detecdo de incéndio.

Este sistema, de desenfumagem, tdo necessario em caso de incéndio, ndo me foi fornecido
qualquer informacéo da existéncia do mesmo. Para ir ao encontro de elaborar simulagdes o mais

aproximadas da realidade possivel.

N&o seria correto juntar os dados do Pyrosim ao Pathfinder, pois o resultado do Pyrosim sem
sistema de desenfumagem seria 6bvio. Se ndo existe exaustdao de fumos, ndo esta garantida a

evacuacao de ocupantes, principalmente de mobilidade reduzida.

O Pyrosim ajudou a perceber 0s tempos que os compartimentos demoram a ficar cheios de

fumo e a propagacéo que o incéndio pode tomar.

Comparando os resultados dos dois softwares permite afirmar que, de futuro o melhor seria
investir em sistemas de desenfumagem e sprinklers, principalmente nos quartos e em zonas de

cuidados intensivos.
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Em todos os edificios, a implementacdo de compartimentacdo adequada com portas corta-fogo
e desenfumagem das vias de evacuagéo e locais de grande concentragdo de pessoas permitiria
que os fumos ndo envolvessem o interior do edificio na totalidade, impedindo ou dificultando

a evacuacao de pessoas.

N&o foi considerado o tempo que demoraria o alerta automatico de incéndio até ao alerta
definitivo pelas equipas de seguranca na simulacdo da evacuacdo, podendo ser muito variado
em funcéo do local do incéndio. Por esse motivo devem ser sempre agravados 0s tempos iniciais
de evacuacdo, acrescidos do tempo de decisdo das pessoas em face do alerta. As evacuacgoes
elaboradas ndo tiveram em consideragdo o uso de cobertores e macas, apesar de saber que séo
meios possiveis numa evacuacao, optei por mostrar a dificuldade do transporte de uma cama,
mais comodo para quem evacua, mais rapido, nao se perde tempo a tirar o doente da cama e a
conforta-lo quando se deixa um paciente para ir buscar o outro, sendo o objectivo principal
levar os doentes para um sitio de refugio. Apesar de se saber que nem sempre 0S meios
disponiveis estdo nas melhores condicGes, 0 SNS atravessa uma fase critica e nem sempre €

possivel a reposicdo de material novo e mais moderno.

A chegada dos meios de socorro € dificil de contabilizar, contudo o trabalho primordial é feito

pelas equipas que fazem a evacuacgédo propriamente dita no imediato.

Deve ser prevista a instalacdo de portas corta-fogo em compartimentos e vias protegidas, a
colocacgéo de barras antipanico nas portas de saida com a adaptagédo de algumas para abertura
no sentido da evacuacdo e colocacdo em funcionamento de portas de emergéncia que ndo estao
ao servico, como medidas de impedimento a intrusdo que devem ter sistema de desblogueio

automatico em caso de alerta pelo sistema de detecéo de incéndio.

Pelo presente estudo, foi possivel detetar casos onde as medidas de intervencao nos edificios
estudados permitem, com recurso a engenharia de seguranca contra incéndios, obter uma

melhoria da sua seguranc¢a em situagédo de incéndio.

O inicio do trabalho ndo foi facil, nem sempre me facultaram tudo o que necessitava para fazer
um trabalho mais completo, mesmos as plantas estruturais s6 me facultaram de um piso, e

depois de muito tempo a espera.

A trabalhar desta forma limitada e explorar sozinha um software que desconhecia (Revit), mas
da qual me deixou muito entusiasmada em relacdo ao futuro, perdi muito tempo a fazer o

projecto tridimensional de todo do Bloco central.

Aliado a todos estes factores, a situacdo da pandemia com duas criancas ndo foi facil.
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Pelo trabalho apresentado e pela imensa pesquisa, posso afirmar com certeza de que existe um
grande caminho a percorrer, no sentido de dotar os edificios existentes de maior seguranca aos
incéndios, nomeadamente os edificios deste tipo, bem como uma forte aposta na formacéo de
pessoal que afere ao edificio diariamente e no fundo acaba por ser um pouco responsavel pela

seguranca dos que acolhe.

Como sugestdo, seria o ideal testar cenarios de risco, principalmente enfermarias, bloco
operatdrio, urgéncias, laboratérios (pelas rea¢des quimicas), lavandarias, cozinha e até porque
a Lei prevé a existéncia de simulacros regularmente, e pelo que tive informagéo isso s6 vem a

acontecer com regularidade ha pouco tempo.

S6 simulando é possivel formar equipas de emergéncia, com vista a criacdo de rotinas e
comportamentos de atuagdo internos, juntamente com as autoridades externas (Bombeiros
Sapadores de Coimbra, Bombeiros VVoluntarios de Coimbra, a Autoridade Nacional de Protecédo
Civil, o INEM, a Policia de Seguranca Publica e a Policia Municipal).

Em todos os simulacros apenas se concentraram na evacuacdo parcial de servigos e
internamentos 0 que ndo mostra uma verdadeira realidade sobre o drama que é evacuar um

edificio inteiro e extremamente alto.

Apesar das fortes restricdes economicas, o CHUC pretende encontrar a sustentabilidade
econdmica, sem descurar a qualidade dos servigos prestados ao utente, mas porem em risco

vidas ndo me parece de todo a melhor solucgéo.
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ANEXO | - Planta do primeiro Piso em CAD, internamento
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ANEXO 11 - Desenvolvimento de fumo, temperatura e chama do zero aos 0 aos 1800

segundos.

ANEXO I
Al

Cenario Zona F Auditério
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Propagacéo da chama
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ANEXO I
A2

Cenario Zona F, Auditério com malha maior
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ANEXO I
A3

Cenario Zona F, Auditorio com sprinklers
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ANEXO 11
A4l

Cenario Zona F, Anfiteatro sem sprinklers
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ANEXO Il
Ab5

Cenario Zona F, Anfiteatro com sprinklers
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B - Cenario Zona D, internamento

ANEXO 11
Bl

Cenario Zona D, quarto com uma cama, sem sprinklers
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ANEXO I
B2

Cenario Zona D, quarto com uma cama, com sprinklers

Visibilidade temperatura e agua
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G - Cenario Zona D, internamento, local do incéndio Quarto com trés camas sem sprinkler.

ANEXO Il
B3

Cenario Zona D, Anfiteatro com sprinklers
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ANEXO Il
C

Cenario Zona A, com sprinklers
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ANEXO Il — Resumo grafico e representativo da evacuagdo nos Varios cenarios

ANEXO |11
A

Densidade de ocupantes ZONA F
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ANEXO Il
B

Densidade de ocupantes ZONA D
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ANEXO |11
C

Densidade de ocupantes ZONA A
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ANEXO V

Seguranca contra Incéndios em Edificios Hospitalares

ANEXO IV - Plano de formagdo em seguranca contra incéndios

Planos de Seguranca Internos /| SEGURANCA CONTRA INCENDIOS

SF ormigiio

Bl

3

Formaciao "DIFERENCIADA "/ CONTEXTO TRABALHO

Enfermeiros Coordenadores / Enfermeiros Responsaveis de Turno

polos HUC/ HG/ HP/ CHPC/ MBB/ MDM

Sessbes em Auditério - Polo HUC Dia Haordrio Destinatarios Formador
18/fev/20 Segunda 14h15/ 16h15 Enfermeiros Respons
20/fev/20 Quinta  11h00/ 13000 de Turno
Auditério Principal — C. Congressos 27/fev/20  Segunds 14h15] 16h15 Pélo HUC/ Celas AdeSino Besteico
Bloco Central des HUC : berto G
26/mar/2  Quinta |11h00/ 13n00 Enfermeiros
Coordenadores
31 /mar/20 Teres 14h15/ 16018 Pélos - TODOS
Sessiies em Auditidio - Plo HP/ MBB | Dia Hordrle | Destinatirios Formador
Auditério MBB S/mar /20  Quinta 4N 187 14b 18 Enfermeiros Respons. | Adelino desteiro
Auditério HP 13/mar/20  Sexta de Turno Fandisco Santos
Sessbes em Auditério - Polo HG/ CHPC | Dls Moriria. I Destnatanos ] Formad or
Audivsrio HG 17 /mar/ 20 Terga
Enfermeiras Respons. | Adelino Besteiro
24/mar/20 Torga 14h15 / 16015
de Turno Nelson Fernandes
Auditério CHPC 19 /mar/ 20 Sexta
Todos funciondrios dos servicos
Formag#o contexto trabalho polo HUC
T Més Abeil | Mao
Hortvior IQ{ISAQ-VIS‘JON{ ) - | - i
Dia| & 13 15 15 20 22 13 22 = 30.1 4 6 7 1 13 14 18 20 n
i
Crurgla Vasoular X
Puad Nulu{a_‘gmolml I _X . .
Newradrurga
T Cinglac - X -
Crurgia D X
Psal —_— - -
Cardichogha A X
Casiiologha § i X i
Orurgia A X
Ciugu @ X
Pl Paewnologia A o X -
Peumologas B X
Traem plan tes o = X vl
o o 28
ract . Nmtdo?lc e " " - - X .
Neuralogia C Juave X
[owrs PEquatria : X
_ meea | Wlecisas X
| pao 4/ | Onigls Candiotonicia X
P03/ 2 | Cwurgia Cardiotorcica X

Nota: A participagio nos sessbes de formagdo NAO IMPLICA INSCRICAO PREVIA, mas existe registo de presenpas

o et (02022 (00

P MU Parrre 3 oy Sepuran (0 Coomrs ncdodn - o de 200
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ANEXO V - Pontos de encontro
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ANEXO VI - Infra-estruturas criticas Saidas de emergéncia
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