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APRESENTAÇÃO
Caro Leitor(a)
É com imenso prazer que apresentamos o livro: “A Saúde do Trabalhador(a)              na 

Atualidade do Mundo do Trabalho”, constituído por 15 capítulos, que é uma temática 
recorrente, e mais recentemente vem descortinando discussões relativas a saúde mental, 
stress, rotinas e revisão de protocolos decorrentes do desastre biológico da pandemia 
global da COVID-19.

Nessa mesma perspectiva, as instituições públicas, privadas não governamentais, 
ciência, tecnologia e inovação, bem como, do terceiro setor estão  discutindo essas 
questões, que antes eram consideradas “tabus”, principalmente as psicopatologias 
descritas no Disorders Statistical Mentals – DSM – da Associação Psiquiátrica Americana 
– APA.

Nunca se discutiu tanto a saúde do trabalhador, e principalmente a saúde mental 
fragilizada tanto pela exposição dos mesmos a esses contextos de contaminação, quanto 
pela necessidade da integração do ciclo de proteção e de defesa civil (prevenção, 
mitigação, resposta e reconstrução) com as  já consagradas normas regulamentadoras 
(NR´s) do Ministério do Trabalho do Brasil relacionadas à higiene, saúde e segurança 
do trabalho, através de protocolos para diferentes ambientes ocupacionais, sejam eles 
clínicos, educacionais, industriais, serviços e etc.

O mundo do trabalho modelado pelas atividades remotas, inteligência artificial 
ao superar a velocidade de processamento e ainda buscando alternativas para atingir 
a capacidade de armazenamento humana de informações de diferentes formatos, está 
exigindo dos trabalhadores uma extrema capacidade de resiliência nos diferentes ambientes 
de trabalho, diferentemente da proposta já ultrapassada que entraríamos na era do “ócio 
criativo”.

Somadas a esse contexto tecnológico associam-se o distanciamento e o isolamento 
social, que juntos acabaram por potencializar novas psicopatologias num contexto de 
vacinação centrado por informações, contra-informações, fakenews e deepfakes.

Via de regra, grande parte dos trabalhadores nesse contexto estão sob pressão 
e diagnóstico com diversas psicopatologias, dentre as quais, se pode citar: depressão, 
ansiedade, distúrbio bipolar de humor, transtorno de stress pós- traumático (TEPT), bem 
como, inúmeras doenças auto-imunes.

Essa publicação é de extrema relevância para o contexto brasileiro, considerando 
que a produção de artigos científicos acerca dos trabalhadores que estão na linha de frente, 
ainda não são em número muito expressivos, nas mais variadas áreas das atividades 
econômicas e do setor público.

As discussões apresentadas estão chamando atenção ao apresentar resultados de 
pesquisa relativos à saúde dos “trabalhadores cuidadores da população de uma maneira 
geral”, que estão na “linha de frente” atendendo a população do desastre biológico da 
COVID-19, em diferentes setores de atividades. 

As pesquisas nessa área são mais extensivas e relacionadas as pessoas 



e comunidades atingidas por desastres de qualquer tipo de classificação, mais 
especificamente, os desastres de origem meteorológica, hidrológica e geomorfológica, 
exigindo ações relativas as diversas etapas do ciclo de proteção e defesa civil. 

Durante a pandemia global da COVID-19 os profissionais que mais ganharam 
visibilidade social, foram os profissionais da área da saúde, que tiveram o desafio de 
enfrentar uma pandemia e o constante processo de exposição ao risco de contaminação.

No contexto do desastre biológico da COVID-19, tornou-se urgente pensar não 
só na integração da Política Nacional de Proteção e Defesa Civil (Lei 12.608/2012), que 
dispõe sobre a necessidade da intersetorialidade com as demais políticas públicas na 
escala nacional estadual e municipal, mas também integrar políticas, planos, programas 
e projetos relativos a saúde do trabalhador criando diretrizes para uma ação urgente dos 
diferentes segmentos da sociedade, conforme poder-se-á observar noa capítulos que 
serão descritos a seguir. 

A “Análise do cardápio pelo programa de alimentação do trabalhador – PAT oferecido 
aos funcionários de uma unidade hoteleira, localizada na cidade de Maceió, no estado do 
Alagoas” verificou se o cardápio do jantar oferecido à funcionários de uma Unidade de 
Alimentação e Nutrição Hoteleira no município de Maceió – Alagoas estava de acordo  com 
os parâmetros nutricionais propostos pelo PAT. 

A “Associação entre violência no trabalho e estresse psicossocial em enfermeiros 
hospitalares” analisou a relação entre violência no trabalho e estresse psicossocial de 
enfermeiros hospitalares através da escala desequilíbrio esforço-recompensa.

A prevenção de possíveis doenças ocupacionais a partir do uso  da “  “Auriculoterapia 
na saúde dos trabalhadores: um relato de experiência” numa escola pública federal 
constatou a eficácia do tratamento proposto para prevenção de doenças ocupacionais 
desses profissionais no contexto escolar.

A “Avaliação do estresse entre residentes de enfermagem em um hospital 
universitário”  avaliou as exigências do ambiente ocupacional, e das implicações das 
atividades na saúde desses profissionais de saúde.

Por sua vez, “Os efeitos do sono sobre o trabalho policial: scoping review” procurou 
identificar a qualidade do sono dos profissinais dessa área e seus impactos sobre a saúde 
de uma maneira geral. 

O “estresse psicosocial e a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros hospitalares” 
analisou a associação entre condições de trabalho, estresse psicossocial através da escala 
desequilíbrio esforço-recompensa  e qualidade de vida no trabalho.

O “fluxo de biossegurança de prótese dentária (cirurgiões dentistas e TPD´s)” 
contribuiu para a normatização das condutas de biossegurança a serem adotadas nos 
laboratórios de prótese dentária evitando contaminação de pacientes, profissionais e 
estudantes no exercício de suas funções.

Os “Os impactos promovidos na saúde dos trabalhadores de usinas de cana de acuçar” 
apresentaram os quadros clínicos desses  profissionais decorrentes dos procedimentos 
de segurança implantados para minimizar os impactos na sua saúde consolidação dos 



procedimentos de segurança do trabalho.
A “Percepción del trabajo decente en las empresas transportistas de pasageros, caso 

de estudio:Central Camionera de Manzanillo, Colima, México”  tem por objetivos analisar 
as condições de trabalho em empresas de transporte através das dimensões do emprego, 
proteção social, direito laboral e dialogo social.

Em “Preservando flores:  o Reiki como prática integrativa e complementar e sua 
influência na qualidade de vida de profissionais tradutores e interpretes de lingua de sinais” foi 
verificado se o Reiki ao ser utilizado como  recurso por terapeutas ocupacionais influenciou a 
percepção dos mesmos quanto aos sintomas desencadeados de estresse e sobrecarga devido 
à rotina de trabalho.

Analisar os principais impactos do Covid-19 na saúde dos médicos por serem estes os 
responsáveis pelas decisões que influenciarão na melhoria da saúde do coletivo social´é 
o o objetivo do capítulo: “Principais impactos da COVID-19  na saúde dos médicos: uma 
análise bibliométrica”.

A revisão bibliográfica acerca da “Simulação e dissimulação na perícia médica” 
fundamentou a simulação e dissimulação da perícia médica, e o erro médico num contexto de 
simulacro, onde existe de fato uma doença.

Na “Sindrome do esgotamento profissional (burnout) em enfermeiras da rede 
hospitalar no contexto da pandemia da COVID-19” se discitu as repercussões da pandemia 
da COVID-19 na exacerbação da Síndrome do Esgotamento Profissional (SEP) em 
enfermeiros de uma rede hospitalar. 

Quando se tratou dos”Sistemas de prevenção contra incêndio em hospitais” se 
analisou os requisitos técnicos e legais dos sistemas de prevenção a incêndio em hospitais.

E, finalmente a análise do “Telessaúde como ferramenta para a vigilância da saúde 
do trabakhador arenido na estratégia de saúde da família” identificou  ações de vigilância à 
saúde dos trabalhadores atendidos na Atenção Primária à Saúde por meio desse respectivo 
recurso tecnológico.

Espera-se ao final dessa publicação ter-se contribuído para melhor compreensão 
dos contextos dos trabalhadores das mais diferentes atividades economicas e condições 
condições de trabalho em termos de higiene, saúde, e segurança pessoal e socioemocional.

Boa Leitura. 

Jozadake Petry Fausto Vitorino
Harrysson Luiz da Silva
Gisele Cristina Manfrini

Janete Josina Abreu 
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CAPÍTULO 14
 

SISTEMAS DE PREVENÇÃO CONTRA INCÊNDIO 
EM HOSPITAIS

Daniel Ítalo da Silva de Oliveira
Centro Universitário Celso Lisboa 

Diego Sebastian Carvalho de Souza
Centro Universitário Celso Lisboa

RESUMO: O presente artigo tem como objetivo 
annalisar os requisitos técnicos e legais dos 
sistemas de prevenção a incêndio em hospitais. 
Um hospital X, na cidade do Rio de Janeiro foi 
escolhido para levantamento documentação 
legal, de quantitativos, checklists, pesquisas nos 
arquivos de atendimento. Como base utilizou-
se a legislação vigente no Estado do Rio de 
Janeiro. Para uma análise global foi realizado 
uma estudo hidráulico e técnico do sistema de 
incêndio, com verificação das conformidades, 
como a quantidade de extintores, e a disposição 
dos mesmos frente aos riscos de cada setor do 
hospital. Nesta pesquisa verificamos a aderência  
do sistema de combate a incêndio por extintores 
de incêndio. Como também  outros sistemas: 
chuveiros automáticos, hidrantes, mangueiras. O 
hospital estudado não possui um sistema capaz 
de atender um incêndio de grandes proporções. 
Em termos hidráulicos os hospitais são locais de 
uma população flutuante muito grande, que são 
sensíveis ao aumento populacional. Então, com 
o passar dos anos os projetos devem ser revistos 
para não tornar-se obsoletos. As normas do 
corpo de bombeiros, da legislação trabalhistas e 
da ABNT estão em constante mudanças, sendo 
assim, os projetos de engenharia de segurança 

também devem sofrer revisões e adequações. 
Assim, por meio dos análises  dos resultados, 
constatou-se inconscistências que comprometem 
a eficácia e a eficiência dos sistemas de incêndio 
do hospital em questão. Isso significa que existe 
pouca aderência a legislação de normas técnicas, 
sendo imprescindível que os equipamentos de 
combate a incêndio estejam sempre preparados 
e certificados para evitar possíveis sinistros e 
proteger essa população tão importante.
PALAVRAS - CHAVE: Hidrantes; Combate a 
Incêndio; Hospital.

ABSTRACT: This article aims to analyze 
the technical and legal requirements of fire 
prevention systems in hospitals. Hospital X, in the 
city of Rio de Janeiro, was chosen for a survey 
of legal documentation, quantities, checklists, 
research in care files. As a basis, the legislation 
in force in the State of Rio de Janeiro was used. 
For a global analysis, a hydraulic and technical 
study of the fire system was carried out, with 
verification of compliance, such as the number 
of fire extinguishers, and their disposition in view 
of the risks of each sector of the hospital. In this 
research we verified the adherence of the fire 
fighting system by fire extinguishers. As well as 
other systems: automatic showers, hydrants, 
hoses. The studied hospital does not have a 
system capable of dealing with a large fire. In 
hydraulic terms, hospitals are sites of a very 
large floating population, which are sensitive to 
population growth. So, over the years, projects 
must be revised to avoid becoming obsolete. 
The rules of the fire department, labor legislation 
and ABNT are constantly changing, so safety 
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engineering projects must also undergo revisions and adjustments. Thus, through the analysis 
of the results, inconsistencies were found that compromise the effectiveness and efficiency of 
the fire systems of the hospital in question. This means that there is little adherence to technical 
standards legislation, and it is essential that fire-fighting equipment is always prepared and 
certified to avoid possible accidents and protect this very important population.
KEYWORDS: Hydrants; Fire Fighting; Hospital.

1 | 	INTRODUÇÃO
A pesquisa tem como objetivo discutir o atendimento aos requisitos técnicos e legais 

de  sistemas de prevenção a incêndio em hospitais. Para realização desta pesquisa foi 
escolhido o Hospital X, localizado na cidade do Rio de Janeiro, um hospital municipal 
de grande porte. Para tal, foram utilizadas ferramentas como checklist, levantamento de 
quantitativos, pesquisas nos arquivos de atendimentos e legislação vigente no Estado do 
Rio de Janeiro.

Os sistemas de incêndio são um conjunto de equipamentos que tem por objetivo 
a extinção do fogo e a condução de pessoas em segurança para locais seguros. Por sua 
complexidade neste trabalho. Neste trabalho foram analisados itens como: documentação, 
volume de Reserva Técncia de Incêndio - RTI, consumo de água e aderência dos extintores 
e hidrantes.

Para realização desta pesquisa foi necessário um levantamento da documentação 
legal, uma análise hidráulica e técnica do sistema de incêndio e uma verificação das 
conformidades, como quantidade de extintores por andar e a disposição dos mesmos 
frentes aos riscos dos setores do hospital.

Os hospitais são ambientes de trabalho que podem receber uma variedade de 
população e, quanto mais antigos, maior a necessidade de reverem seus projetos e se 
adaptarem ao aumento de população e a novas máquinas e equipamentos que traduzem-
se em novos riscos.

Este tipo de atividades é caracterizado por receber uma população flutuante muito 
grande, são ambientes que podem ser comparados à espaço públicos, mas com lotação 
permanente, por isso, justifica-se o cuidado com o sistema de prevenção e combate a 
incêndio.

Na cidade do Rio de Janeiro, a maior parte dos hospitais foram construídos antes 
do ano 2000, ou seja, são estruturas que possuem mais de 20 anos. E pela sua utilidade 
pública, passam por reformas, que muitas das vezes descaracterizam o projeto original. 
Essas estruturas possuem característica de necessidade de crescimento contínuo, pois 
acompanham o crescimento da população.

Como principais resultados da pesquisa e análise dos sistemas de incêndio de 
hospitais, foram verificadas inconsistências que comprometem sua eficácia e eficiência, 
devido à pouca aderência a legislação de normas técnicas.
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2 | 	METODOLOGIA

2.1	 Sistemas de Prevenção por Hidrante
Segundo o Código de Incêndio e Pânico do Rio de Janeiro- COSIP (2018),  um 

sistema preventivo de incêndio pode ser composto pelo sistema hidráulico preventivo, ou 
seja casa de bomba, tubulação, reservatório, hidrante e sprinkler. Como apresentado na 
Figura 1.

Figura 1 – Sistema de Hidráulico de Incêndio

Fonte: CBMERJ, (2019)

A reserva de incêndio deve ser prevista para permitir o primeiro combate, durante 
determinado tempo. Após este tempo considera-se que o Corpo de Bombeiros mais próximo 
atuará no combate, utilizando a rede pública, caminhões-tanque ou fontes naturais. (NBR 
13714, 2000)

Para qualquer sistema de hidrante ou de mangotinho, o volume mínimo de água da 
reserva de incêndio deve ser determinado conforme indicado na equação 1. (NBR 13714, 
2000)

Onde:
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Q é a vazão de duas saídas do sistema aplicado, conforme a Quadro 1, em litros 
por minuto;

t é o tempo de 60min para sistemas dos tipos 1 e 2, e de 30 min para sistema do 
tipo 3;

V é o volume da reserva, em litros.

Quadro 1- Classificação dos riscos

Fonte: CBMERJ (2019) 

As edificações com área construída superior a 750 m2 e/ou altura superior a 12 m 
devem ser protegidas por sistemas de mangotinhos ou de hidrantes conforme estabelecido 
na tabela  (NBR 13714, 2000)

As edificações do grupo A, conforme a tabela D.1, como são classifcados os 
hospitais de grande porte,  devem ser protegidas por sistemas tipo 1 com vazão de 80 L/
min, dotados de pontos de tomada de água de engate rápido para mangueiras de diâmetro 
40 mm (1 ½”). Ver figura D.1. (NBR 13714, 2000)

Os sistemas de combate a incêndio serão classificados em: risco pequeno 
(mangotinho), risco pequeno (canalização preventiva), risco médio 1 (canalização 
preventiva), risco médio 2 (rede preventiva) e risco grande (rede preventiva), conforme 
Tabela 1. (CBERJ.NT 2 – 02, 2019)

2.2	 Sistemas de Prevenção por  Chuveiro Automático
A parte do sistema de chuveiros automáticos acima do piso consiste em uma 

rede de tubulações dimensionada por tabelas ou por cálculo hidráulico, instalada em 
edifícios, estruturas ou áreas, normalmente junto ao teto, à qual são conectados chuveiros 
automáticos segundo um padrão regular, alimentado por uma tubulação que abastece o 
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sistema, provida de uma válvula de controle e dispositivo de alarme. O sistema é ativado 
pelo calor do fogo e descarrega água sobre a área de incêndio. (NBR 10897, 2020).

Na edificações que necessitam de sprinkles, os mesmos devem ser dimensionados 
de acordo com as NBR’s.  Existem 07 (sete) modelos de chuveiros automáticos, cada um 
específico para uma determinada temperatura com um ponto de fulgor determinado por 
uma cor. No caso dos hospitais, deverá ser utilizado o que se presume pelo grau de risco 
e a população deverá utilizar os chuveiros automáticos de cor vermelha ou rocha, ou seja, 
com a temperatura que chega até o teto a partir de 38C˚.

2.3	 Extintores de Incêndio
Os extintores de incêndio são equipamentos destinados ao combate do princípio 

de incêndio, ou seja, são utilizados como primeira linha de ataque contra  incêndio de 
tamanho limitado. Eles são necessários mesmo que o local esteja equipado com chuveiros 
automáticos, hidrantes, mangueiras ou outro sistema fixo de proteção. ( ABNT NBR 12693, 
2021)

A  NT 02 – 1, determina as condições exigíveis para a planta da edificação, 
dimensionamento e instalação de extintores de incêndio portáteis e sobre rodas, em 
construções e áreas de risco, para combate a princípio de incêndio, conforme previsto 

no Decreto Estadual no 42/2018 – Código de Segurança Contra Incêndio e Pânico 
do Estado do Rio de Janeiro (COSCIP). (NT 02 – 1 CBMERJ 2019). 

Para dimensionar os extintores, é preciso saber onde a edificação é enquadrada 
e, para isso, é necessário ver a NT 1 – 04 de 2019. De acordo com a natureza do fogo os 
agentes extintores devem ser selecionados entre os constantes da Quadro 2.

Quadro 2 - classificação das edificações e áreas de risco quanto à ocupação
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Como pesquisado na normativa do CBMERJ o próximo passo para a seleção do 
agente extintor consite em uma verificaçãopela Tabela 1, assim , apresentada na cor 
vermelha. Fonte: CBBERJ NT 1 - 04, (2019)

Tabela 1 - Seleção do agente extintor segundo a classificação do fogo

2.4	 Escadas  de Incêndio
As escadas de emergência em edificações de RISCO MÉDIO, são medidas em 

metros quadrados, em qualquer pavimento de uma edificação, do espaço compreendido 
pelo perímetro interno das paredes externas e paredes corta-fogo, e excluindo a área de 
antecâmaras, e dos recintos fechados de escadas e rampas. (NBR 9077, 2001).

Escada comum ou não enclausurada (NE): escada que, embora possa fazer parte de 
uma rota de saída, se comunica diretamente com os demais ambientes, como corredores, 
halls e outros, em cada pavimento, não possuindo paredes e portas corta-fogo. 

Escada de emergência: escada integrante de uma rota de saída, podendo ser uma 
escada pressurizada, escada enclausurada à prova de fumaça, escada enclausurada 
protegida ou escada não enclausurada. 

Escada de emergência enclausurada à prova de fumaça (PF): escada cuja caixa é 
envolvida por paredes corta-fogo e dotada de portas corta-fogo, acessada por antecâmara 
igualmente enclausurada ou local aberto, de modo a evitar fogo e fumaça em caso de 
incêndio. 

Escada de emergência pressurizada (EEP): escada à prova de fumaça, envolvida 
por paredes corta-fogo e dotada de portas corta-fogo, cuja condição de estanqueidade à 
fumaça é garantida por sistema de pressurização. (NT 1-02, 2019)

2.5	 Documentação Técnica
Dê modo geral, para que uma edificação seja considerada regularizada junto ao 

Corpo de Bombeiros são necessários os documentos: Laudo de Exigências e o Certificado 
de Aprovação. Certificado de Aprovação (CA), certificado de Aprovação Assistido, 
Certificado de Aprovação Simplificado e Certificado de Vistoria Anual (CVA). (CBMERJ.NT 
1 – 01, 2019).

Essas documentações contém as exigências necessárias para um sistema de 
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prevenção de acordo com a natureza e os riscos. Através destes documentos consegue-se 
analisar se o sistema de prevenção adotado está aderente as exigências daquele momento 
para a edificação.

3 | 	 ESTUDO DE CASO
O projeto original de construção dessa unidade data de 1968 e a construção teve 

início na década de setenta, com 21.863,48 m².
O projeto original foi sendo modificado para atender as necessidades de saúde do 

território, ou seja, a área construída inicialmente foi sendo aumentada, principalmente, a 
partir de 1989 para a inclusão de ar condicionado e enfermarias.

Em janeiro do ano X, ocorreu a municipalização da unidade, a partir da 
municipalização, a unidade passou por algumas reformas para adequações e melhorias no 
que tange a acessibilidade.

O projeto Arquitetônico de 1968 é anterior a legislação de acessibilidade e Código 
Estadual de Segurança Contra Incêndio e Pânico, Decreto nº 897 de 21 de setembro de 
1976.

Após municipalização ocorreu a assinatura do Contrato de Gestão supracitada, 
quando o Hospital X, foi colocado em responsabilidade de uma empresa prestadora de 
serviço, essa empresa, começou um trabalho de mapeamento para saber a realidade de 
como se encontrava o estabelecimento e foi constatada a necessidade de implantação da 
rede canalizada de prevenção de incêndio de acordo com o decreto citado acima.

O Hospital X está localizado na cidade do Rio de Janeiro com uma população fixa 
de 2300 funcionários, distribuídos por: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagens, 
técnicos de raio x, técnicos de laboratório, anestesistas, farmacêuticos, assistente social, 
fonoaudióloga, maqueiros, controlador de acesso, auxiliar administrativos, coordenação, 
Recursos Humanos-RH, Serviço Especializado em Medicina e Segurança e Medicina do 
Trabalho - SESMT, cozinha, serviços gerais, manutenção entre outros. Sua população 
flutuante é aproximadamente de 5000 pessoas. Todos distribuídos em um prédio principal 
de 12 andares e outras estruturas anexas. 

O sistema hidráulico do hospital é constituído por: Cinco (5) cisternas inferiores 
com capacidade de 971.000L ou 971m³; (uma) 1 cisterna no prédio velho de 260m³; uma 
1 Caixa d’água com 252m³. A Reserva Técnica de Incêndio possui 50m³, distribuídas nos 
12 andares.  

4 | 	RESULTADOS
A documentação técnica é a norteadora do sistema de prevenção de combate 

a incêndio. Para facilitar a análise foi realizado um checklist, que permitiu verificar o 
atendimento a legislação. Como apresentado  no Quadro 3.
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Quadro 3

A o realizar a inspeção com a ajuda da ferramenta checklist, o maior atendimento 
está concentrado em itens relativos aos extintores de incêndio. Como item não estrutural, 
talvez seja o ponto menos sensível do sistema, pois os extintores são utilizados para apagar 
príncípios de incêndio. E sua manutenção é certamente, menos complicada, uma vez que 
qualquer empresa credenciada no CBMERJ pode fazer a troca e manutenção, pelo menos 
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anual para extintores de água e pó químico e semestral para extintores de CO². 
Outro ponto analisado na inspeção foi o menor quantidade de atendimento para os 

itens estruturais, ou seja de sistemas hidráulico de abastecimento, que pode ser justificado 
pelo custo ou por política. De fato, percebe-se que o projeto de incêndio do Hospital X,  não 
atende as  novas normativas e exigências, diga-se as do Código de Incêndio e Pânico - 
COSCIP (2018).

A Reserva Técncia de Incêndio – RTI, deste hospital foi recalculada para analisar 
o atendimento a legislação e ao volume necessário para o sistema de incêndio no ano de 
2021. Como apresentada na Equação 2.

Como abordado no estudo de caso  o Hospital X,  possuiu uma RTI de 50m³, fruto 
de modificação em sua estrutura ao longo dos anos. Então, percebe-se que é um volume 
menor  que o volume necessário para manter o sistemas de Hidrantes abastecidos,  no ano 
de 2021.  

O sistema hidráulico de incêndio do Hospital X, é composto por hidrantes, que estão 
presentes em todos os andares. Mas nem todos possuem os equipamentos necessários 
para sua correta utilização como prevê as normativas do CBMRJ. Como apresentado no 
Quadro 4.

HIDRANTES

 

Nº Andar Localização Mangueira Esquicho Chave Obs

1 11º Lado direito 1 0 0 Caixa com vidro

2 11º Lado esquerdo 2 0 0 Caixa com vidro

3 10º Lado direito 1 0 0 Caixa com vidro

4 10º Lado esquerdo 1 0 0 Caixa com vidro

5 9º Lado direito 1 1 0 Caixa com vidro

6 9º Lado esquerdo 1 1 0 Caixa com vidro

7 8º Lado direito 1 1 0 Caixa com vidro

8 8º Lado esquerdo 1 0 0 Caixa com vidro

9 7º Lado direito 1 0 0 Caixa com vidro

10 7º Lado esquerdo 1 1 0 Caixa sem Vidro

11 6º Lado direito 2 1 1 Caixa com vidro
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12 6º Lado esquerdo 2 0 0 Caixa com vidro

13 5º Lado direito 2 1 1 Caixa com vidro

14 5º Lado esquerdo 2 1 1 Caixa com vidro

15 4º Lado direito 2 1 1 Caixa com vidro

16 4º Lado esquerdo 2 1 1 Caixa com vidro

17 3º Lado direito 2 0 0 Caixa com vidro

18 3º Lado esquerdo 2 0 1 Caixa com vidro

19 2º Refeitório 2 0 0 Caixa com vidro

20 2º Rouparia 2 0 0 Caixa com vidro

21 2º Centro Cirúrgico 2 1 0 Caixa com vidro

22 2º Corredor 1 1 0 Caixa com vidro

23 2º RH/DP 1 1 0 Caixa sem Vidro

24 1º Corredor Cozinha 0 0 0 Caixa com vidro

25 1º Óbito 0 0 0 Caixa sem Vidro

26 1º Cozinha (interior) 2 1 1 Vidro solto

27 1º Emergência Obstétrica 1 0 0 Caixa com vidro

28 1º RAIO - X 1 0 0 Caixa com vidro

29 1º Corredor 
Acompanhantes 0 0 0 Caixa sem vidro

Quadro 4 – Hidrantes.

O estudo da população e consumo destes hospitais apresenta resultados relevantes 
pois, sabendo-se que uma pessoa pode consumir para este tipo de atividade 180L, o 
consumo de água está estimado pela Equação 3.

O resultado da Equação 3 e a quantidade de água reservada indicam sobra de água, 
que poderia prover um aumento de água na RTI. Sem uma ampliação drástica do sistema.

5 | 	CONCLUSÃO
Os hospitais são estruturas destinadas a atendimento a grande quantidade de 

pessoas com uma complexa operação, que muita das vezes não permitem falhas, pois, 
são destinados a salvar vidas.

Para diminuir o risco de um grande sinistro, os hopsitais devem ser equipados com 
sistemas de incêndio que permitam controlar o fogo e outros eventos adversos, como 
acidentes.

Como visto, no estudo de caso, o hospital não possuia minimamente um sistema 
capaz de atender a demanda de um incêndio de grande proporções.  Pois os requisitos 
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legais de sistema de combate a incêndio não são satisfatórios, haja vista,  o pouco 
atendimento a legislação, o baixo volume da  RTI e a falta de equipamentos necessários ao 
funcionamento dos hidrantes. 

Nesta análise concluí-se que há falta de planejamento, e o sistema de incêndio 
deste hospital, não está aderente a nova legislação do CBMRJ. Mesmo havendo água para 
abastecer um sistema mais robusto. Em caso de um sinistro, oriundo de um risco grave e 
eminete muitas vidas podem ser perdidas. 
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