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Jarsas Bera Karman nasceu em 13 de abril de 1917,
na cidade de Campanha, Minas Gerais. Era enge-
nheiro civil (Poli-USP, 1941), arquiteto (Poli-USP,
1947), professor ¢ administrador hospitalar. Titulou-
se mestre em arquitetura hospitalar pela Universidade
de Yale (EUA, 1952) ¢ participou do curso sobre infec-
¢io hospitalar do Prof. Carl Walter, em Kitchener
(Ontirio), Canadd, em 1952.

Fundou o Institute Brasileiro de Desenvolvimento e
de Pesquisas Hospitalares em 1954, mantenedor da
primeira Faculdade de Administragio Hospitalar da
América Latina (autorizada pelo MEC em 1973),
onde foi diretor e titular da cadeira de Arquitetura
Hospitalar. Editou a revista Hospital de Hoje e escreven
as obras Planejamento de bospitais (1954), Iniciagao a
arquitetura bospitalar (1973) ¢ Manutengdo hospitalar
preditiva (1994), bem como numerosos artigos sobre
instituigoes de satide. Suas pesquisas no campo hospi-
talar sio referéncia em publicacdes nacionais ¢ interna-
cionais, tendo ministrado indmeros cursos e palestras

dentro e fora do Brasil,

LOnnnug

Projetou e reformulou centenas de instituigdes de
salide, como o Hospital Albert Einstein (Sio Paulo,
1958), o Hospital Sio Domingos (Uberaba, MG,
1960}, 0 Hospital de Aerondutica do Galedo (Rio de
Janeire, 1967), o Hospital Aribaia (Atibaia, SP, 1968),
o Instiruto Nacional del Cancer y Quemados (Capiata,
Paraguai, 1982}, o Hospital El Teniente (Rancagua,
Chile, 1982}, o Hospital Central - Fuerzas Armadas
(Assungio, Paraguai, 1984}, o Hospital Geral de Ca-
nelones (Canelones, Uruguai, 1986), o Hospital Car-
diominas (Belo Horizonte, 1988), o Hospital Santa
Cruz (Lisboa, Porrugal, 1991), o Hospital Sio Judas
Tadeu da Fundagio Pio XII (Barretos, SP. 1993), o
Hospital das Clinicas de Luanda (Angola, 2003),
o Hospital Mae Feliz (Luanda, 2005} ¢ o Hospiral
Geral de Palmas (Palmas, TO, 2006}, entre muitos
outros (a relagio completa poderi ser consultada em
www.iph.org.br).

Faleceu em 2 de junho de 2008 na cidade de Sio Paulo.
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O legado que o Dr. Jarbas Karman nos deixa, com este livro, ¢ de inestimdvel valor.

Em primeiro lugar, fard com que ele permancga vivo para sempre, em que pese ndo estar
mais entre nos.

Em segundo lugar, o legado que este livro nos traz ¢ de incomensurdvel e de inextinguivel
valia. A manutengio das instalagoes do hospital é condicio primeira para que a assisténcia dis-
pensada as pessoas possa ser realizada com toda seguranga e no tempo oportuno. Representa,
portanto, a garantia da propria vida.

Pe. Niversindo Antonio Cherubin
Administrador hospitalar

Esta obra aprofunda o estudo da concepgao do edificio hospitalar como um todo ¢ amplia ¢
arualiza os conceitos de Jarbas Karman sobre a manutengio e a seguranga hospiralar.

Manual de orienragdo para minimizar e prever problemas, além de maximizar a vida il
do hospital, se torna fonte de consulta praticamente indispensdvel a todos os administradores,
arquitetos e engenheiros hospitalares, e a todos os profissionais e estudantes que atuam ou pre-
tendam atuar na arquitetura hospitalar e do sistema da saide.

Seu projeto mais conhecido ¢ o Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo, no qual trabalhou
desde a década de 1960, primeiramente como consultor hospitalar do arquiteto Rino Levi e
depois, ap6s a morte deste, como o arquiteto das grandes ampliagoes que o hospital realizou ao
longo de todos estes anos.

Auror de diversos livros e intimeros artigos sobre instituigoes de saude, foi o primeiro a pro-
por os espagos interandares nos hospitais, que tornam as tubulagoes de dgua, esgoto, elérricas,
gds ¢ outras, nao embutidas e de ficil manutengo e renovagio ao longo do tempo, prolongando
interminavelmente a vida ttil dos hospirais. Como exemplos claros disso sao 0 Hospital Sio Do-
mingos, em Uberaba, Hospital de Forga Aérea do Galedo, no Rio de Janeiro, Hospital de Santa
Cruz, em Portugal, entre outros.

De seu mestrado na prestigiosa Universidade de Yale, nos Estados Unidos, trouxe para o
Brasil 45 caixas de material de pesquisa e fundou, em Sio Paulo, o IPH — Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares, tendo promovido na década de 1950, no Instituto
de Arquireros do Brasil (IAB), Departamento de Sao Paulo, o primeiro Semindrio Nacional sobre
Arquitetura Hospitalar.

Foi representante do Brasil na Unido Internacional dos Arquitetos (UTA), rendo organizado
em Sio Paulo, de 29 de maio a 6 de junho de 2004, o XXIV Semindrio Internacional da UIA-
PHG, Public Health Group. Merece, pelo trabalho e dedicacao de toda a vida, o titulo de “Pai”
de rodos aqueles que se interessam pela arquitetura e engenharia hospitalar.

Ao querido amigo os meus mais sinceros sentimentos de gratidao, tanto pelos conhecimentos
que dele tanto usufrui, como por uma bela amizade de 50 anos.

Elgson Ribeiro Gomes
Engenheiro civil e arquiteto
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Prefacio

JARBAS BELA KARMAN: 0 ARQUITETO
BRILHANTE E SUA OBRA IMORTAL

O engenheiro e arquiteto Jarbas Karman foi um homem i frente de
seu tempo. Brilhante, audaz, visiondrio, incansdvel, entusiasta ¢ otimista,
era dotado daquele anseio de saber que o tornava um auténtico homem da
Renascenga. Gragas a uma sélida formagao cientffica e a uma excepcional
criatividade técnica, tornou-se um icone na arquitetura hospitalar, especia-
lizagao que ajudou a desenvolver, introduzindo conceitos e inovagées que
correram o mundo.

Arrebatado por uma visao de futuro povoada por hospitais organicos,
capazes de curarem a si proprios antes de curarem os doentes que acolhem,
Karman buscava sempre a sintese perfeita. Com pertindcia, esmero, enge-
nho e arte, tratava de encontrar em cada projeto o equilibrio ideal entre o
melhor para o médico, o paciente, a coletividade e o pais.

No mister de conceber um novo hospital, Karman pensava, antes de
mais nada, na sua dinimica de operacao. Empenhava-se em deslindar o
emaranhado de atividades que seria seu dia a dia e compreender o seu todo
organizacional — ambicio de alinhamento ¢ simetria — para, s6 entao,
ir para a prancheta desenvolver os fluxos e manter abertos os canais de sua
permanente atualizagao. Em seu olhar perscrutador, o futuro ¢ o presente
deamanha. Pensar o futuro no presente responde 4 aspiracao do hospital de
manter-se vivo € produtivo por muitas décadas. A longevidade de um projeto
nao serd nunca fruto do acaso, mas antes precisa estar inscrita nos genes de
seu DNA. Brotava cristalino aos olhos do arquiteto que adiar a obsolescén-
cia era um desafio a ser enfrentado no projeto. Antes de ser uma obses-

sao, € era de fato, projetar preditivamente era uma questdo de principios,
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posto que derivava do sagrado compromisso com as boas priticas do seu
Sistema Karman de planejamento de hospitais.

Foi para sublinhar a importincia de dotar cada projeto de flexibilidade
planejada que Karman cunhou a expressao manutengao preditiva. Por ela
queria ressaltar que era possivel “predizer” muitas das intervengoes futuras
que seriam requeridas pela manutengao hospitalar. Logo, tais intervengoes
deveriam ser facilitadas pelo projeto.

A flexibilidade, repetia muitas vezes o arquiteto, ¢ a chave do sucesso
de um hospital ao longo do tempo. Constitui-se no segredo maior de sua
produtividade. Mantém os custos baixos, facilita a manutengao, amplia a
disponibilidade de atendimento ¢ internagio, contribui para ganhar tempo,
assegura o uso eficiente dos recursos humanos e, de certa forma, ajuda a
elevar a competitividade da institui¢do. Afirmava, ademais, em um apa-
rente paradoxo, que “quanto mais durdvel, menos duravel”. Traduzindo:
tanto mais longa serd a vida 1til de uma edificagao hospitalar, quanto
menos “permanentes” forem sua estrutura e suas paredes. Uma parede de
concreto pode ser esteticamente agraddvel, mas ird engessar 0 ambiente por
impossibilitar mudangas. Um arquiteto, enfatizava Jarbas Karman, nio
deve nunca contribuir para “barrar o progresso”.

E para lutar contra os inarreddveis efeitos da entropia, a moeda que o
tempo cobra de todos os entes do universo, e cujas sequelas teimam em se
insinuar no caminho da produtividade hospitalar, envergava sua armadura
de Dom Quixote e brandia sua imaginacao fértil para investir contra a
crosta de ineficiéncias que o envelhecimento das estruturas e instalagoes
impinge ao edificio hospitalar.

Em 1958, em um daqueles lampcjos de genialidade que o caracreriza-
vam — evento, alids, devidamente registrado por uma publicagio norte-
-americana da época — criou uma solugao arquitetonica revoluciondria,
o espaco técnico. Um Ovo de Colombo de puro bom senso e praticidade,
que passou a integrar cada novo projeto seu dai em diante. Se a solugio
ndo era ainda a fonte da juventude do edificio hospitalar, era certamente
o marco inaugural do edificio hospitalar organico. Se nao havia como in-
terromper a decrepitude hospitalar ditada pela marcha do tempo, havia a
solugio de colocar o gene de atualizagio no DNA do hospital. Planejando
preditivamente, era possivel construir hospitais capazes de conservar seu

vigo juvenil por muito mais tempo, e ampliar em décadas a sua sobrevida.
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Karman, por outro lado, jamais teve medo da polémica. Na verdade,
ele a procurava. Uma vez convencido de uma tese, mergulhava no debare.
Esgrimia a pena com maestria ¢ defendia suas ideias com denodado en-
tusiasmo. Mas em meio a tantas refregas de que participou, foi sempre
rigoroso na légica e preciso nos argumentos. Mesmo seus adversdrios reco-
nheciam que, estudioso e aplicado, sua ldgica apoiava-se sempre em uma
base de conhecimentos extensa e variada, haurida em uma bem sucedida
carreira que se prolongou por mais de seis décadas. Humano, poderd nio
ter acertado sempre, porém, jamais lhe faltou grandeza ou coragem inte-
lectual para rever conceitos.

Gragas a sua vocagao para o detalhe, Karman desenvolveu um minu-
cioso processo para o passo a passo de um projeto hospitalar. Suas prio-
ridades, elencadas no Sisterna Karman de Planejamento de Hospitais, se
configuram num alentado checklist, que cobre todos os pontos da sua dou-
trina do hospital “vivo™. A preditividade, o leitmativ presente em todos os

seus projetos, aparece sob muitas formas neste sistema multidimensional:

*  Planejar em funcio das dimensoes tempo, economia e valéncia;

*  Assegurar ao projeto arquiteténico um potencial de expansoes progra-
madas, inclusive de instalacoes e equipamentos, em consonincia com

os requisitos da arquitetura e da engenharia preditivas;

=  Planejar preditivamente a seguranga, a manutengao, a eficdcia, a preven-
¢io de acidentes e de infeccdes hospitalares. Assegurar a continuidade
operacional, o fornecimento ininterrupto de dgua, vapor, eletricidade,
oxigeénio, gases € outros;

= Assegurar condi¢oes de competitividade, viabilidade econémico-finan-
ceira e atualizages.

Como vanguardeiro que foi, da estirpe dos cientistas, inventores e
visiondrios, nem sempre era compreendido em sua devogao pela virtude
arquitetonica, que via como fundamento essencial e insubstituivel do hos-
pital ideal. Acreditava que tudo devia se submeter ao crivo do bom senso,
pois vence quem tiver um diferencial que o capacite a agregar um adicional
de valor e a oferecer algo a mais.

Em sua outra dimensao, Jarbas Karman era também um grande edu-
cador. Fundou o IPH, Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesqui-
sas Hospitalares, escola que formou a primeira geragio de administradores

hospitalares no Brasil. Em marco de 2008, poucos meses antes de seu fale-
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cimento, ministrou a aula magna do curso de Arquitetura ¢ Urbanismo
da FAG, Fundagio Assis Gurgacz, em Cascavel, no Parand. Falando para
uma plateia de setecentos estudantes, que lotaram o magnifico auditério da
instituicao, Jarbas Karman fez, pela derradeira vez, sua profissao de fé no
hospital vivo: “sou apaixonado por hospital e é por isso que trabalho pro-
jetando estes prédios hd mais de 60 anos”, explicou. “Gosto de mostrar aos
académicos as mazelas e as dificuldades enfrentadas dentro de um hospiral,
para que eles consigam entender melhor as necessidades da construgao. Um
hospital moderno deve ser um eterno canteiro de obras e estar sempre em
busca de reformulaces e melhorias em sua estrutura. Para isso é preciso
l:]LlL’ d CO]]SETU(!‘.{“J Scii.l Plﬁnciada com esta fin;l]id&d.e.”

Homem de maltiplos predicados, o arquiteto Jarbas Karman foi tam-
bém brindado com uma alma luminosa e romantica, de profunda dimensao
humana. Quem mais, nos dias que hoje correm, faria uma homenagem 2
sua companheira de toda vida, batizando uma rua do bairro que urbanizou
com seu nome? Quem mais construiria uma piscina infantil circundada
por um aqudrio, de maneira a encantar as criangas que aprendem a nadar
ao lado dos peixinhos no centro aqudtico que pertence a sua organizagio?

O historiador Thomas Carlyle, que viveu no século XIX, sustentava:
“a histéria do mundo nio ¢ outra coisa sendo a biograftia dos grandes ho-
mens”. E, no Brasil, a histéria da arquitetura hospitalar teve em Jarbas
Karman sua mais portentosa biografia. Somando mais de quinhentas obras
projetadas, inovando e abrindo novas sendas, seu trabalho definiu os con-
tornos do moderno hospital brasileiro.

Jarbas Karman, o menino minciro que aos 17 anos de idade jd proje-
tava ¢ assentava casas de alvenaria feitas de barro, fez-se engenheiro e des-
cobriu-se com alma de arquiteto. Queria obras, mas as queria harmoniosas,
humanas e belas. Afinal, nio carregava “Bela” em seu proprio onomastico?

Para juntar arquitetura com sua vontade de servir, escolheu dedicar-se
ao campo hospitalar. E para expandir seus horizontes, na cidade grande dos
bandeirantes, imprimiu sua marca indelével no aprazivel bairro do Sumaré.

Para fazer justica ao lutador incansdvel, é preciso dizer que Jarbas Karman
vestiu por inteiro o figurino do herdi na definicao de Carlyle: aquele que tem
ideais e que vive para eles, transcendendo tudo o mais.

Premiado em todas as edi¢oes do Hospital Best, gragas a votagoes ex-
pressivas de profissionais de saide de todo o pais, muitos dos quais traba-
lhando em hospitais que havia projetado, Karman sempre foi reconhecido



JARBAS BELA KARMAN: O ARQUITETO BRILHANTE E SUA OBRA IMORTAL

e respeitado por seus pares, admirado por seus alunos e discipulos. Jarbas
Karman deixa um legado impar de realizagoes.

Este livro, com ensinamentos e reflexoes que sao frutos de uma vida de
proficuo aprendizado, dd eloquente testemunho da maitscula contribuigao
para o hospital brasileiro do maior dos nomes da arquitetura hospitalar pa-
tricia, e projeta a luz que manterd acesa a grande mensagem do mestre dos

mestres Jarbas Karman: o hospital vive!
Celso Skrabe

Administrador de empresas e presidente da
ABMS (Associacdo Brasileira de Marke[ing em Satde)
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A enxurrada didria de noticias, dados, informagoes e
conbecimentos, torna-nos cada dia mais burros.
O importante é ter 100% de dominio sobre
nossos afazeres
Prof. Kanes,
Ignorancia progressiva

Quanto tempo duram as obras?

Tanto quanto ainda nio estio completadas.
Pois enquanto exigem trabalho

Ndo entram em decadéncia

Bertolr Brechr,

Sobre a maneira de construir obras duradowras

Evitar a celebragao de rituais mdgicos iniieis,
que apenas oneram os custos hospitalares
Ministério da Saude do Brasil
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pre-construgao (APRO)

Como conscientizar para a sua importancia?
Hospital aleijado

Embasando o EAS (estabelecimento assistencial de saude) em
conceitos e premissas corretas

Quanto mals componentas temporarios tiver

Como assegura-la?

Por avaliagao criteriosa das mesmas

Otimizagao da racionalizagdo de cada um dos seis niveis
Pronta disponibilizagao de suprimentos; livre de estocagem
Cada passo "dispensavel” pesa e custa

Permanente canteiro de obras
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Hospital de Clinicas de Pelotas
Pelotas — RS, 1956; ver a pdg. 419
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Introducao

Uma nova publicagio ou nova edigio se deve em geral ao esgotamento
da anterior. Assim, esse langamento se justifica em decorréncia do pro-
gresso ¢ das conquistas onipresentes na drea da saide. Outra razao ¢ a busca
por textos técnicos atualizados, em face da sempre crescente complexidade
hospitalar.

Este langamento pode apresentar-se como uma nova edigio de Manu-
tengdo hospitalar preditiva, bem como constituir-se em nova publicagao.
A opgio recaiu sobre esta tltima. Nao obstante o presente livro reproduzir
algumas partes daquele primeiro manual, a comegar pelo novo titulo, que
melhor reflete a abrangéncia que lhe foi dada, houve um aumento substan-

| cial no niimero de capitulos, na quantidade de figuras ¢ na variedade de
‘ abordagens, procurando acompanhar o desenvolvimento sanitario nacional.

Vemos instituigoes de satide despontando, cada ano em maior ni-
mero, Nao apenas com belas pi:’lsticas, mas com arquiteturas, técnicas e
priticas administrativas e assistenciais sempre mais aprimoradas — in-
corporando nao apenas medicina ¢ equipamentos de ponta, mas também
planejamento, operacionalizacao e gerenciamento de ponra, envolvendo
um considerdvel contingente de profissionais. Estes estio cada vez mais
aperfeicoados, sequiosos por cultura, por cursos, semindrios, congressos
e publicagoes.

Grande contribuigao a elevagao dos nossos padroes hospitalares ¢ o
Programa Brasileiro de Acreditacao Hospitalar, feliz iniciativa do Ministé-
rio da Satide. A sua otimizagao, todavia, faz-se necessdrio que a arquitetura
hospitalar e a engenharia hospitalar, com todas as suas interfaces e desdo-
hr:ln]clltﬂs. Cstﬁjﬂn] a4 mesma 3|tllrii.

Nio é sem satisfacio que constatamos o pipocar de cursos de manuten-
¢ao hospitalar preditiva, revelando que a publicagao de 1996 — Manu-
tengio hospitalar preditiva — deu frutos, ¢ que o conceito de preditivo,
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o planejamento antecipativo, consistente e responsavel, veio mesmo
para ficar. Outro fruto é o curso de Engenharia de Manutengao de Alra
Especializacio', em nivel de poés-graduagao, ministrado pelo IPH (Insti-
tuto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares), que vem
preencher uma dramdrica lacuna nas instituigoes de sadde.

A insuficiente disponibilidade de profissionais especializados, afeitos 2
complexa infraestrutura hospitalar, nao se faz sentir apenas na administra-
¢io e no gerenciamento de instituigdes de satde, mas também no planeja-
mento hospitalar e na elaboracao de projetos complementares, envolvendo
instalagoes hidrdulicas, elétricas, eletrénicas, de tratamento de ar e outras.

Ainda ¢ pequeno o namero de escritérios que elaboram projetos com-
plementares alicercados na vivéncia do dia a dia hospitalar, desinformagio
que também traz dificuldades a escritérios especializados em planejamento
arquitetdnico de instituicoes de satide.

Procurando cooperar mais de perto com os profissionais de manuten-
¢ao de hospitais, de projetos arquitetdnicos e complementares, bem como
com construtores e administradores de hospitais, esta obra aborda os temais
mais recentes do universo da manutencio e seguranga hospitalares: arqui-
tetura hospitalar sinérgica, acreditagao hospitalar, avaliagao pré-construgio
¢ pés-ocupagio, seguranca hospitalar, aterramentos ¢ nivel equipotencial,
qualidade de ar em ambientes assépticos, prevengao de contaminagio
(Legionellas, Aspergillus, Pseudomonas aeruginosa e biofilmes microbianos),
prevencao e combate a cupins, provisao de espagos técnicos, cogeragao de
energia, uso e caracteristicas de lampadas (incandescentes, fluorescentes,
fluorescentes compactas, dicroicas, de emergéncia, germicidas); pisos vi-
nilicos; economia de dgua; esterilizacio a baixas temperaturas; além dos
recursos proporcionados por novas tecnologias de diagnéstico e terapia,
como dermatovideoscipios, coronariotomografia ultrarrdpida, Automated
Endoscopic System for Optimal Positioning (AESOP), tomografia compu-
tadorizada por emissao de pésitrons (PET), tomografia computadorizada
por emissao de féton tnico (SPECT), ressonancia magnética, etc. Por fim,
damos especial destaque aos riscos a que todos os que utilizam e transitam
em instituicoes de satde estao sujeitos — outra razao para fazer constar
“segurang¢a” no titulo da presente obra.

Afora os erros médicos, arquitetdnicos, de engenharia e administrati-

vos, que por certo acontecem em hospitais em maior frequéncia que a sua

De 2001 a 2006: curso de pés-graduagao em Engenharia e Manutengao Hospitalar.



INTRODUCAO

divulgacio permite conhecer, é sempre surpreendente o montante de erros
de manutengio e de seguranca.

E verdade que tudo se interliga em um hospital, tudo se entrosa e
interdepende. Se nao acontecessem tantos “erros humanos”, e houvesse
mais responsabilidade e conhecimento de causa, muitas ocorréncias, tais
como infecgoes hospitalares, ociosidade, desperdicios, acidentes ¢ mortes
seriam evitados. Por exemplo, nada menos do que 45.000 mortes ocorrem
anualmente no Pais em decorréncia de infeccoes hospiralares, em um uni-
verso de 12 milhoes de internagoes, ao custo de 10 bilhoes de reais/ano,
segundo dados do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Também sio clevados
os desperdicios: o reuso da dgua servida para a descarga de bacias sanitdrias
proporcionaria uma economia de 40% do roral da dgua consumida e taxa
correspondente de esgoto; enquanto que o reaproveitamento do vapor con-
densado, devidamente retornado a caldeira, se pensarmos num universo
de 6.000 hospitais, significaria a economia de 900 milhées de litros de
agua tratada, 60 milhées de kWh de combustivel ¢ 77 milhaes de kWh
de energia de bombeamento, isso sem computar as perdas térmicas, de
pressao e outras tantas.

Eﬁciéncia. bU]TI dfseﬂlpenhﬂ, Stgul—'{ln(j—.ﬂ c biUSSCgUl—ﬂﬂ(;ﬂ guﬂrdﬂﬂ—l €5-
treita correlagio com a manutengdo, donde a necessidade de os hospitais
darem o devido valor a tdo importante segmento.

Jarbas Karman






Introducao a edicao de 1996

E a conscientizagio da concepedo: “Faga certo da primeira vezs.”

Eduard Demmi ng

O fisico encontra-se intimamente vinculado ao funcional — o plane-
jamento arquitetonico, ao administrativo. Arquitetura hospitalar, enge-
nharia de manutencao, bioengenharia, engenharia clinica, informarica,
engenharia hospitalar, organizagao e administragao hospitalar sio meios,
procedimentos e recursos que, juntamente com as atividades dos profissio-
nais de saide, ensejam viabilizar o objetivo comum: protecio, promog¢ao
e recuperagao da saide.

O hospital, grande ou pequeno, ¢ o equipamento social especialmente
concebido e dotado para a consecugao desses fins. Para tanto, o hospital
recorre aos mais diferentes territérios, cada qual respondendo por uma
produgdo, fungao ou desempenho. A eficiéncia da institui¢io depende do
trabalho sincronico, do agrupamento harménico e da integracao racional
desses territorios. Alentam essa miquina complexa profissionais, técnicos
¢ pesquisadores dos mais diversos ramos da atividade humana.

Apesar de diferentes e distintos entre si, territorios e usudrios nao pres-
cindem de paredes, pisos, tetos, instalagdes, equipamentos e mobilidrio, o
que significa que qualquer componente ou integrante do complexo hospi-
talar, de uma forma ou de outra, acaba por encontrar-se direta ou indire-
tamente vinculado a algum tipo de manutengao ou dela dependente. Daf
o importante papel da manutengio e a importancia de uma chefia a altura.

A chefia da manutencio, dia ap6s dia, sao acrescidas novas respon-
sabilidades, exigidas novas aptidoes e requeridos novos conhecimentos.
Mudangas e progressos sio constantes, continuos e infinddveis; novos
equipamentos ¢ instalagoes, de progressivo custo, precisio, tecnicidade ¢
sofisticacao, demandam conhecimentos e cuidados crescentes, bem como

acompanhamento, dedicagio, organizacao, disciplina e responsabilidade.
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O extraordindrio patrimonio confiado & manutengao demonstra, por si,
a alta qualificagao, competéncia e eficiéncia requeridas da chefia, engenhei-
ros de manutencao, bioengenheiros, especialistas e técnicos encarregados.

Presentemente, no organograma do hospital, cabe a chefia de manu-
ren¢ao um destacado posicionamento, muitas vezes junto a cipula admi-
nistrativa, mormente com as recentes conquistas da chamada manutengio
administrativa. As qualificagoes da chefia evoluiram do dantes habilidoso
artifice para o gabaritado detentor de nivel universitirio, portador de cur-
sos de pos-graduagio e de aperfeicoamento. As chefias que se destacam
projetam a instituicio em que militam. Seus conhecimentos, realizacoes
e pesquisas credenciam-nas a pronunciarem conferéncias, a participarem
de ensino técnico e universitdrio, a atuarem como consultoras de outras
instituicées e a cooperarem com fabricantes e interessados em aperfeigoa-
mentos tecnoldgicos. Sio convidadas a prestigiarem congressos, a publi-
carem trabalhos e a participarem de comissoes empenhadas na elaboragao
de normas técnicas.

Se, pela natureza de suas atribuigées, a manutengao jd era requisitada
pelos diversos setores do hospital, hoje ¢ presenca obrigatria a todo tempo,
em todos os recantos da instituicdo, lidando com miriades de atividades e
situacoes. Isso tudo ¢ rarefa ingente, s superdvel com muita competéncia,
organizagao ¢ disciplina.

Um aspecto a ser ressaltado, e que emerge da crescente complexidade
¢ tecnicidade do hospital, é a progressiva dificuldade de atualizagio da
administracao e das chefias em relacio a paraferndlia de tecnologias, es-
pecialidades e diversidades atuais, donde a acentuada dependéncia das
informacgoes e das opinioes da chefia da manutengao quanto a reparos,
conservacao, opcracionalidadt‘ avaliacdo de custos, beneficios, orcamen-
10s, novos investimentos, equipamentos, obras, instalagoes e atualizagoes,
¢ sem divida crucial para uma romada de posicao segura ¢ acertada. Cabe
ainda 2 manutengao e a seguranca hospitalar preditivas a importante atri-
bui¢ao adicional de salvaguardar a instituicao contra o insidioso assédio
da propaganda enganosa.
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Capitulo |

MANUTENCAO E SEGURANCA GERAIS

1 Manutencao e seguranca gerais

Este manual de manutencao e seguranca preditivas pretende ser um
guia, uma abertura para sistematizacao. Visa suprir elementos bdsicos,
ora abrangentes, ora particularizados, da vivéncia hospiralar, chamando
a atengdo para a manutengao e a seguranga no contexto do hospital arual
e propiciando uma romada de consciéncia sobre a importancia da ma-
nutengio e da seguranga preditivas, preventivas e da continuidade ope-
racional.

Uma das ideias mais desenvolvidas no livro ¢ justamente a de segu-
ranga (inclusive no seu sentido de prevencio de infeccdes), pois manutencio
e seguranga hospitalares complementam-se.

Ademais, o presente preAmbulo ndo estaria completo se nao enfati-
zasse 0 importante papel dos responsaveis pelos projetos arquitetonicos,
de engenharia e de instalagoes, bem como dos responsaveis pela adminis-
tracao daquilo que chamamos edificio sadio e edificio inteligente (high-tech
building).

Atualmente, se fazem presentes nas instituicoes de satide, em maior ou
menor escala, importantes conquistas no campo da informagao, da auroma-
¢ao predial, da economia de energia, do controle de pessoal, de visitantes,
de usudrios, de materiais, de produtos, de produgio ¢ outros. Isso reforca a
necessidade de humanizagio, manutengao, seguranga, prevengio de incén-
dios, de invasaes, de infeccao hospitalar, de desperdicio, de ociosidade e de

atualizagao serem objetos de preocupagio e planejamento desde a fase de
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concepgao da futura instituicio. A prevengao do edificio doente ¢ 2 manu-

tengio do hospital se iniciam na concepgio do seu projeto arquitetonico.

Manutencao e segurancga hospitalares

O presente manual visa fornecer subsidios a arquitetos, engenheiros e
administradores, a responsdveis pelo servigo de manutengao e seguranga
e a todos os integrantes de hospitais, quer a eles sejam diretamente vin-
culados, ou ainda indiretamente ou esporadicamente envolvidos com os
multifacetados aspectos do onipresente problema de sua manutencao e
seguranga.

O hospital é uma empresa destinada a assistir pessoas, a prevenir doen-
cas, a tratar e reabilitar pacientes, a elevar o padrao profissional e a realizar
pesquisas. Tais atividades requerem instalagoes especificas. O hospital ¢
considerado um dos empreendimentos mais complexos sob o ponto de
vista arquitetdnico, de engenharia, de instalagoes, de equipamentos, de
seguranga, bem como de tecnologia e de administragio. Seus equipamen-
tos, aparelhos, instalagoes e suprimentos sao de uso continuo e constante.
Devem estar prontos, disponiveis e a postos para uso imediato, durante
24 horas por dia. Interrupgoes durante um procedimento ou o retardo
em sua disponibilizagio podem levar a desfechos graves ou farais. A ma-
nutengio de um hospital é diversificada e progressivamente mais técnica e
especializada. Disso decorre que todos os setores interessados devem cami-
nhar atrelados. A previsao e deteccao precoce de falhas ou defeitos coibem
interrupgoes e interdigoes, além da mobilizagao desnecessdria de recursos.

A manutengio encontra-se intimamente relacionada a eficiéncia ope-
racional, em direta dependéncia da vulnerabilidade de determinado equi-
pamento, instalagiio ou procedimento. Sabendo-se que nao existe entorno,
equipamento, maquina, aparclho ou instalagio que nio requeira certo grau
de manutengio ou nio esteja sujeito a fadiga ou a limitagdo da vida ail,
decorre que uma manutencao programada, sistemdtica, efetiva, responsd-
vel e vigilante sio sempre importantes. Isso, sem duvida, representa um
investimento dispendioso. O mesmo, porém, é compensado pelo retorno
de altos dividendos materiais e humanos.
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Manutencao e seguranga organicas

Manutencao e segurancga preditivas

A arquiterura hospitalar, sob o aspecto de preditividade, ¢ integrada por
arquiteturas de diferentes naturezas, como arquiteturas seguranga-preditiva,
inteccao-preditiva, administragio-preditiva, humanizagao-preditiva, manu-
rengao-preditiva e ainda outras.

As arquiteturas manutencao e seguranga-preditivas, também cha-
madas arquitetura de manutengao e seguran¢a ou mesmo manutengdio
¢ seguranga organicas, originam-se ji na prancheta (ou na tela do com-
putador) e destinam-se a incorporar & futura instituicio os requisitos
arquitetdnicos, construrtivos, de instalagoes e de funcionamento, capazes
de viabilizar ¢ tornar a futura manutencao do hospital econémica, ra-

Ci{]llill ¢ segura.

Flexibilidade

A fim de viabilizar a manutencao e a seguranca preditivas, devem ser
assegurados ao hospital diversas formas de flexibilidade e acessibilidade,
tais como: espagos interandares, pavimentos técnicos, paredes técnicas, es-
trutura com modulacio defasada da modulacio arquitetdnica, passadutos
(shafts), espagos téenicos horizontais e verticais, lajes desobstruidas, lajes
planas protendidas ¢ sem vigas, além de lajes e vigas passiveis de furagoes

presentes e futuras, outros.

Instalacoes sepultadas

Quanto mais ordenadas, acessiveis e expostas forem as instalacoes,
mais facil serd a sua manutengio ¢ menos penosas e onerosas as alteracoes,
extensoes e derivacoes, donde se ressalta a importancia de espacos técni-
cos horizontais ¢ verticais. O sepultamento em alvenaria, estrutura ou
solo, por sua vez, constitui solugio das menos recomendadas. A titulo de
exemplo, poderiamos citar as instalacoes hidrdulicas de banheiros, quando
dispostas sobre lajes rebaixadas ¢ cobertas por lajes ou placas fixas ou
removiveis. Na prdtica, além de todos os inconvenientes — de interdicio
de uso do compartimento, remocao de maveis, acabamentos ¢ outros —
as placas, mesmo as removiveis, sao de dificil recolocacao, estabilizacao ¢
vedacao de juntas.
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Solugdo interessante, ji por nds preconizada em 1958, inclui espagos
técnicos horizontais e verticais e pavimentos técnicos, ¢ tem-se demons-
trado pratica, cficaz ¢ funcional, ainda ils.\'L’ngl’:llldO facil acesso e flexibi-
lidade a instituicao.

Os dutos sepultados no solo a partir de valas abertas estao sujeitos a corro-
sio, deformagoes, rompimentos e vazamentos de dificil percepgao, localizagao
e reparo. A melhor solugao para tal necessidade tem sido os pordes técnicos e

as galerias visitdvels; preservadas contra alagamentos ou inundagoes.

Continuidade operacional ou de utilizagao

A responsabilidade do hospital para com os seus usudrios e a natureza
de suas atividades nao permitem falhas, faltas ou interrupgoes no abaste-
cimento de insumos ou suprimentos, nem mesmo a falta de equipamentos
de suporte a vida. Isso confere caracteristicas proprias 8 manutengao e a
seguranca hospitalares, condensadas no conceito de continuidade operacio-
nal ou de utilizagao.

Nunca é demais enfatizar que a ninguém ¢ permitido “brincar” de hos-
pital. A nenhum profissional, tanto aqueles responsiveis pelo projeto e pela
construcio desse tipo de institui¢do de risco, como aqueles que neles atuam, é
dado pér em jogo a integridade de quem a ele recorre ¢ a ele confia a sua vida
e a de seus familiares. ) mesmo vale para os seus funciondrios ¢ visitantes.

Nio siao raros os casos de acidentes e incidentes hospitalares repor-
tando pacientes descerebrados, eletrocutados, intoxicados, infectados,
queimados, traumatizados, mutilados, afetados e vitimados por ocor-
réncias diversas. Traumas, sequelas e ébitos podem ser provocados por:
interrupgao ou falta de oxigénio, energia elétrica, dgua, vapor, vicuo e
gases, ou mesmo decorrentes de equipamentos inoperantes; pacientes des-
cerebrados por erro na mistura de nitrogénio ¢ oxigénio na composigio
do ar sintético (ou ainda por nitrogénio, introduzido na rede de oxigénio
para teste de vazamentos); falta de aterramento ou de nivel equipotencial;
suprimento de dgua contaminado por Legionella, de ar por Aspergillus, ou
outros contaminantes, por inadequado tratamento; contaminagao de dreas
assépricas por extravasamento de esgoto pelos ralos; infecgao por instru-
mental precariamente esterilizado em autoclave, cujo ar nio foi devidamente
expurgado; aspiragio de dgua poluida para dentro da rede de dgua potavel por
falta de prevengao de pressao negativa; hemodidlise com dgua inadequada-

mente tratada (contendo cloramina); incéndios ou explosoes de éxido de
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etileno, ciclopropano, de torpedo de oxigénio, drewers de hélio, cilindros
de acerileno, de oxigénio cujo registro fora lubrificado ou de borijées de
gis combustivel por descumprimento de normas de seguranca; incéndio
propalado pelo duto de exaustio da cozinha, decorrente de falta de manu-
tengao de filtros de gordura ou de coifas; explosio e incéndio provocados
por cigarros durante o assentamento de placas de piso vinilico e pintura de
paredes (presenca de solventes inflamaveis); incéndio provocado por curto-
-circuito; quedas graves em cozinhas e lavandarias causadas por pisos de
baixo cocficiente de atrito ou por falra de remogao de gordura depositada;
quedas fatais de janelas ou escadas desprovidas de protecao; riscos a saide
por inadequada blindagem contra radiacoes e por falta de atendimento ao
intervalo de decaimento de rejeitos radioativos e muitos outros mais. Essa
infinidade de exemplos refere-se apenas is dreas fisicas dos EAS (estabele-

cimentos assistenciais de satde).

Manutencao e seguranca operacionais

Manutencao e seguranca administrativas,
preventivas e corretivas

O desempenho da manutengao ¢ da seguranca operacionais ¢ direta-
mente dependente da otimizacao da manutengio preditiva. Sao preditivas
por serem anteciparivas, por precederem a manutencio operacional e por
predeterminarem a sua aruagao nas diferentes dreas da instituicio — por
agirem, preverem, prevenirem e tomarem providéncias previamente, ante-

cipando-se a fatos, ocorréncias, procedimentos, acontecimentos e realizacoes.

Manutencao e seguranca operacionais

Compreendem a manutencao ¢ seguranga operacionais a manuten-
¢do e seguranca administrativas, preventivas ¢ corretivas, cada uma delas
atuando de diferentes formas e em diferentes momentos, A seguir, esmiu-

caremos as linhas de a¢io de cada uma dessas modalidades.

Manutencao e seguranca administrativas

A manurtengio e a seguran¢a administrativas objetivam um planeja-

mento abrangente, de cipula, em estreita consondncia com a administragao
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do hospital. Antepoem-se 2 manutengdo ¢ seguranga preventivas e correti-
vas; antecedem-nas por estribarem-se previamente em andlises, avaliagoes,
pesquisas, testes, ensaios ¢ planejamento lastreado ¢ téenico. Objetivam,
acima de tudo, seguranga ¢ manutengao alicercadas. Buscam otimizacao,
potencializagio, seguranga ¢ cficiéncia a custos compativeis, preocupando-
se com a escolha da melhor oportunidade, da melhor solugio e do pro-
cedimento mais adequado. Equacionam e avaliam onus, consequéncias e
beneficios, em projecoes de curto, médio e longo prazo.

Tais posicionamentos, preocupagoes ¢ objetivos transcendem as atri-
buigoes tradicionalmente delegadas aos servicos de manutengao de hos-
pitais. Aos mesmos, geralmente, nem sequer sio facilitadas condigoes ou
conferidos suportes 4 altura de suas responsabilidades.

Cada vez mais o hospital se revela um permanente canteiro de obras e
instituicdo @ espera de conclusio — alteragoes, inovagdes, avangos tecno-
légicos, mudangas, reformas e obras novas se sucedem; equipamentos ¢
instalaces sao mais frequentemente substituidos; a vida il dos produtos
e a luta contra a obsolescéncia fisica e funcional tornam-se mais presentes
—, gerando a necessidade de respostas, planejamento, agoes e investimen-
tos sempre mais dgeis. As interrupgoes causadas por reformas, reparos e
instalagoes prolongadas tém pregos passiveis de prévia avaliagao, em escala
de custo/beneticio. Jd as interrupcdes impostas, imprevistas, nao progra-
madas, como aquelas causadas por falha no fornecimento de oxigénio ou
energia elétrica em casos de suprimento a pacientes criticos, pode custar
vidas ou sequelas; ocorréncias inadmissiveis na concepgao de manutencio
programada, suprimento ¢ continuidade operacional e de utilizacio.

A manutengio e seguranga administrativas ou programadas, devi-
damente estruturadas ¢ assessoradas (inclusive, quando necessirio, por
especialistas contratados), planejam, realizam e implantam controles de
funcionalidade, de eficiéncia, de manuten¢ao ¢ de seguranga; cuidam das
condicaes de operacionalidade da institui¢do; aquilatam, fazem projegoes ¢
determinam providéncias; analisam dreas criticas, orientam a manurengao
e seguranga preventivas e a manutengao e seguranga corretivas no sentido
de seguranga mdxima e de continuidade operacional; previnem surpresas,
acidentes, incidentes, faltas, falhas, interrupgoes, omissoes, descontinuida-
des e emergéncias. Preveem, além disso, necessidades presentes e futuras;
tracam ¢ avaliam curvas de crescimento e de caréncia, implantando progra-
mas alternativos e projetos corretivos; alocam verbas, providenciam recursos
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humanos, materiais ¢ treinamentos, dentro das possibilidades do crono-
grama fisico-financeiro ¢ da programagao da administragio do hospital.

Manutencao e seguranca preventivas

A manutengao ¢ seguranga preventivas consistem na tomada de uma
serie de cuidados ou providéncias antes do surgimento de problemas, no
sentido de evitd-los, de preveni-los. Embora preferivel, essa modalidade de
manutengao e seguranca nem sempre ¢ possivel ou vidvel. Uma inspecio
cuidadosa, que possibilite atender a uma anormalidade em suas primeiras
manifestagoes, pode fazer com que a manutengio e seguranga prescidam de
interferéncias corretivas. Entretanto, o retardamento no diagnéstico e nas
providéncias pode levar ao agravamento, encarecimento ¢ complicacées dos
problemas.

A manutengio preventiva impoe-se por ser um critério racional, que
permite a utilizacio de determinado bem até o limite real de sua vida il
determinando a programacao da sua substituicio, antes de uma quebra ou
interrupgdo de servigo. A vigilancia atenta a componentes ¢ equipamentos
promove uma manutengao e seguranga preventivas. A inspecao cuidadosa
do funcionamento de uma médquina pode detectar, por exemplo, o ruido
anomalo de um rolamento — a sua substituigio antes do aparecimento de
outros problemas ¢ um procedimento tipico de manutencio ¢ seguranca
preventivas ou, mais especificamente, de manutengio ¢ seguranga preventi-
vas condicionadas.

Manutengio e seguranga preventivas sdo abrangentes e ocupam-se da
inspecio e manutengdo do interior do prédio — suas instalagées, equipa-
mentos fixos, méveis ¢ mobilidrio — e do seu exterior, incluindo o cam-
pus, acessos e estacionamentos. Seu desempenho depende diretamente de
um servigo de manutencao e seguranca devidamente estruturado, atuante,
guarnecido dos necessdrios recursos ¢ apoiado pela manutengao e segu-

ranga administrativas e pela administragio do hospital.

Manutencao e segurancga regular ou de rotina

A manutencio regular ou de rotina implica execucao de trabalhos de
rotina, repetidos a intervalos periodicos, come: limpeza de calhas, bueiros,
caixas de efluentes; troca de fileros de ar condicionado e lubrificacio de

ventiladores; reaperto de parafusos e porcas; ajuste de correias; controle
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de vdlvulas, registros, temperatura, voltagem; inspe¢ao das condigoes de
madeiramento de telhados, de portas ¢ méveis (sujeitos a cupins) e de pegas
metdlicas (sujeitas a oxidagdo). A manutencao de rotina é programada de
modo a contemplar todos os setores e departamentos, com visitagao regular
e continua; constitui parte da manutengao preventiva. Um exemplo ¢ a im-
plantacio do esquema de aterramento 1T, $6 vidvel em institui¢oes de satde
que contam com um servi¢o de manutengio vigilante, capaz de prontamente

detectar ocorréncias; o que ¢ essencial a seguranca de um sistema elétrico.

Manutencao e seguranca preventivas condicionadas

Esta modalidade de manutencio ¢ seguranca procura apurar as con-
digoes ¢ o estado dos equipamentos, maquinas ou aparelhos, recorrendo a
tecnologias mais elaboradas, ¢ nao apenas baseando-se em critérios estatis-
ticos, cronologicos, de producao, vida ttil e outros. A manutengao ¢ segu-
ranga preventivas condicionadas possibilitam um diagnéstico mais acurado
€ uma interven¢ao mais precisa que permitem um acompan hamento
preventivo seguro, por recorrer a técnicas e instrumentos especializados.
A espectrometria, por exemplo, realiza diagnésticos através de anilise das
particulas presentes no lubrificante; a ferrografia, por sua vez, quantifica o
desgaste através de exame microscépico de limalhas transferidas ao lubri-
ficante; o ultrassom, por fim, detecta fissuras estruturais. Complementam

os recursos disponiveis a macroscopia, os raios X, a esclerometria ¢ outros.

Manutencao e seguranca corretivas

A manutengio e seguranga corretivas constituem-se em uma das etapas
da manutengao e seguranga; cuidam especificamente de reparos, consertos ¢
substituicoes; atuam a reboque dos acontecimentos; sio as menos desejaveis
¢ as mais onerosas, nem por isso, no entanto, menos necessarias. Elas pre-
valecem, principalmente, na auséncia ou deficiéncia de outras modalidades
anteriores de manutengio e seguranga, devotadas ao planejamento e & ante-

cipacao dos problemas
Manutencao e seguranca vigilantes, de emergéncia
e de reparos

Manutencao e seguranga vigilantes e manutencio e seguran¢a de emer-
géncia sdo as que se encontram a postos, para atender os reparos mais
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usuais, como defeitos em tomadas elétricas, bombas d’dgua, regulagem
de vilvulas, problemas com iluminacio, condutores, fechaduras e boias;
€ a emergencias como vazamentos, rompimento de dutos, curto-circuitos,
vilvulas de descarga disparadas, entupimentos, transbordamentos, falta de
energia, enguigo de elevadores, etc. Os reparos usuais e pequenas tarefas
costumam ficar sob a responsabilidade de um encarregado da manutencio
¢ seguranga itinerante, afeito a servicos gerais e munido de caixa de ferra-
mentas ou carrinho dotado de escaninho para o ferramental e acessérios.
[nstituicoes maiores requerem mais de um encarregado itinerante.

Instalacoes a cargo da manutencao

As instalagoes, construgoes e equipamentos novos, (rdNSpPOrees € mu-
dancas, apesar de nio dizerem respeito a funcoes de manutencio pro-
priamente dita, costumam ser atribuidas 4 manutencio, inclusive algumas

pequenas obras civis,

Alguns exemplos

Definidas as diversas modalidades de manutengio ¢ seguranga, exem-
plificamos a seguir algumas situagoes nas quais a manutengio ¢ seguranga
preditivas (a), preventivas (b), corretivas () atuam na operacionalizacio do

hospirtal, preservando ou afetando a continuidade operacional (d).

Suprimento de vapor

a.  Manutengio e seguranga preditivas diligenciam, jd durante a fase de
projeto, que o hospital seja contemplado com mais de uma caldeira,
mesmo quando apenas uma caldeira ji oferece produgdo suficiente para
atender a demanda roral.

b.  Em caso de omissio da manutengao e seguranga preventivas, causando
inadequado tratamento de dgua ou nio recirculagio da dgua tratada,
forma-se incrustacao nas rubulacoes.

¢. Assim, manutengao e seguranga corretivas veem-se obrigadas a parali-
sar a caldeira para reparos ¢ remogao das incrustacoes.

d. A continuidade operacional ¢ preservada gragas a provisio da caldeira

suplementar, que assegura ao hospital um suprimento ininterrupto de

vapor.
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Extensoes e instalacoes

4.

Manutengao e seguranca preditivas diligenciam que o projeto estrutural
dimensione todas as vigas com altura tal que nao ultrapasse o limite
maximo pré-estabelecido acima do forro falso, assegurando espago li-
vre, uniforme e continuo sob vigas ou lajes, e acima de forros em toda
a extensio dos tetos de um mesmo pavimento, visando a passagem

desobstruida de dutos.

Manutengio e seguranca preventivas tém, consequentemente, preservado
o livre acesso as instalagoes através de forros removiveis, para a manu-
tencdo e a seguranga de rotina.

Manutengio e seguranga corretivas executam reparos e extensoes das
redes com facilidade e a qualquer momento e local necessirios, utili-
zando o espago técnico continuo e acessivel, acima de toda a extensao
do forro do pavimento.

A continuidade aperacional ¢, portanto, preservada, jd que novas insta-
lacoes, alteracoes ¢ acréscimos nunca siao impossibilitados, dificultados
ou onerados, nem mesmo interferem no normal funcionamento dos

sistemas preexistentes.

Suprimento de oxigénio

Manutengio e sequranga preditivas diligenciam que a rede de suprimento
de oxigénio seja planejada (e executada) em anel e provida de manoéme-
tros, registros e alarmes por trechos ou setores predeterminados.

Manutengio e seguranga preventiva detectam um vazamento e proce-
dem 2 sua estagnagio por meio de fechamento de registros, instalados
em pontos vitais pela manutengao preditiva ¢ de seguranga.
Manutengdo e seguranca corretivas, por sua vez, executam reparos no
segmento isolado por ¢ entre registros seccionadores.

Com isso, a continuidade operacional é preservada: o suprimento de oxi-
génio prossegue normalmente, sem interrupgio, assegurado pelas partes

nao seccionadas do sistema em anel (horizontal, vertical ou misto).



5.4

5.5

I— MANL]TEN(;EO E SEGURANCA GERAIS

Extravasamento de ralo em area critica
(Figura 1, pag. 50 — ralo de seguranga unitario e multiplo)

0

Manutengio e sequranga preditivas deixam de prever e prover o projeto
do hospital com ralos de seguranga junto aos lavabos de escovagio, em
drea asséptica (como centros cirtrgicos).

Manutengio e seguranga preventiva: por falta de regulagem da vilvula de
descarga, a bacia sanitdria é privada do necessirio volume ou pressao de
agua, provocando obstrucio da rede de esgoro, decorrente do acimulo
de papel higiénico, com consequente refluxo de efluente pelo ralo.
ﬂ'fﬂ}”fff}?f{iﬂ ' 3‘{’({“}'{31??{1 fﬂ?'r{’f.f‘f.-'ﬂj_ pr{]CL‘de d0 IC(:Ch;!.rIlt.:I'ltU dt: I't.‘g,is—
tros ¢ a desobstrugao da rede — enquanto a mesma nio for liberada,
as dreas afetadas e as instalacoes sanitdrias a montante sao mantidas
interditadas.

A continuidade operacional ¢ atetada: cirurgias sao suspensas enquanto
perdurar a contaminagao dos pisos pelo efluente extravasado pelo ralo;
as atividades nos pavimentos superiores sio atingidas pela interdicio
do uso da dgua, até a conclusao da desobstrugao e da desinfeccao dos

pisos contaminados.

Agua nao potavel: descarga de bacia sanitaria
(Figura 2, pag. 51)

a.

b.

Manutengio ¢ seguranga preditivas proveem com dispositivo de segu-
ranga ¢ alarme o sistema de reservatério superior e de elevagio de dgua
de reuso, nao potdvel (proveniente de lencol fredrico, pogo, dgua de
chuveiro, de lavatério, de miquina de lavar roupa, de dgua de chuva,
etc.), destinada ao abastecimento das descargas das bacias sanitdrias
do edificio. A dgua de reuso, apés devidamente analisada, avaliada
ou, quando necessario, clorada e tratada, presta-se ainda a outros fins,
como irrigacdo ¢ lavagem de calcadas.

Manutengio e seguranca preventivas nao fornecem a conservacao devida
ao sistema automatico ¢ de alarme, causando, em consequéncia, a inter-
rupcdo do sistema de elevagio de agua de reuso.

Manutengio e seguranga corretiva procedem com o conserto das bombas
aferadas.
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Figura 1
RALO DE SEGURANCA, UNITARIO E MULTIPLO

tlustragao esquematica sem escala)
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Coluna independente para coibir refluxo de ralos e desconectores.
Tubo de queda privativo, desvinculade da rede de esgota.
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Figura 2
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6.1

wn

()

A continuidade operacional ¢ aferada: enquanto o sistema de suprimento
de emergéncia de dgua portdvel nio supre as caixas de dgua de reuso,
o uso das bacias sanitdrias ¢ interditado e odores sio disseminados.
A instituigdo ¢ oncrada com o consumo adicional de dgua potdvel, o

desconforto e os transtornos decorrentes das interdigoes.

Desperdicio de energia elétrica

.

b.

Manutengio ¢ seguranca preditivas deixam de instalar reservatério de
dgua intermedidrio, a altura alcancada pela pressio manométrica da
rede de abastecimento publico.

Manutengdo e seguranga preventivas veem-se obrigadas a elevar a tota-
lidade de d4gua consumida pelo edificio por meio de bombas de dgua,
a alrura roral do edificio.

Manutencio ¢ seguranga corretivas 1ém de atender ao maior desgaste dos
equipamentos ¢ ao sistema de bombas elevatérias mais potente.

A continuidade operacional ¢ preservada, todavia, a custa de desperdicio

de energia elérrica, doutra forma prescindivel.

Estruturacao de um programa de manutencao
e seguranca

A estruturagio de um plano de manutencao e seguranca, principal-

mente em hospitais jd em operagao, pode se constituir em uma tarefa de

longo prazo e dificil implantagao, a cargo da manutengao administrativa.

A estruturagio requer levantamento, avaliagao e andlise de uma quantidade

aprecidvel de dados e elementos, a saber:

Cadastro do patrimonio

Edificios

Benfeitorias

Instalacoes

Areas externas

Projetos atualizados (as built)

Qutros
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Cadastro dos equipamentos

Cabe 4 manutengido administrativa proceder ¢ manter em dia o cadas-

tro completo dos equipamentos ¢ aparclhos da instituigdo, contemplando:

||

]

Nome, identifica¢ao, marca, modelo, data de aquisigao:

Funcao;

Nimero de referéncia;

Caracteristicas elétricas, eletrénicas, mecéinicas e hidraulicas e outras;
Localizacao;

Instrucoes e recomendagoes;

Medidas de seguranca;

Vida util: tempo de uso, procedéncia, produgao, conservagao, solicita-
¢Oes a que se encontra submetido;

Estoque minimo, controle de prazos para obtencio de componentes ¢
reposicao, inclusive de importados;

Pecas vitais, reposi¢ao automdrica de estoque;

Cotejo entre equipamentos instalados e equipamentos de tiltima geracao;

Avaliagao conserto/substituicao (equipamento existente por novo ou
atualizado) em funcao de custo, eficiéncia, progresso ¢ despesas com

recursos humanos, conservacio e consumo;
Aquisi¢oes — acompanhamento na especificagao, fabricacao e recebimento;

Etiquetagem de equipamentos, constando dara de inspegao, lubrifica-

¢ao, substituicao, responsivel e outras indicagoes;

Outras que se fizerem necessarias.

Organizacao de um programa de manutencao
e de seguranca

Organizacao geral

A complexidade do hospital reflete-se na estruturagio, organizagao ¢

administragio do seu servigo de manutencio e de seguranca. Suas malti-

plas atividades e responsabilidades sao consideravelmente facilitadas pelos
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recursos da informdtica — sistemas informarizados de gestao substituem

com vantagem o tradicional e superado sistema de fichdrio. A facilidade

de armazenamento ¢ fornecimento de um enorme volume de dados,

informacoes, entradas e saidas, providéncias, tarefas, listagens, cronogramas,

controles, registro didrio de atividades e histérico de equipamentos conferem

agilidade, seguran¢a e confiabilidade & manutengao e a seguranga. Compete

a organizagio geral, a cargo da manutencio ¢ seguranga administrativas:

= Definir o sistema de organizagio pretendido;

L Dt‘fﬂ“'lﬂr (8] pl'()gl—f’ln]'ﬂ d{_’ ma I‘Eurcm_"ﬁ(}. chllr'ﬂ nga, C[)HSL'[\«”J(;ZTI“.
substituigoes ¢ reparos;

»  Cadastrar o pessoal de manutengio e de seguranga, nimero, especia-
lidades, qualificagao, treinamento;

*  Definir dreas de atribuicio por encarregado e responsabilidades por de-
feitos, desarranjo, quebra, atraso, reclamagio ou inadequada execugio;

*  Definir as necessidades e o tipo de conservacio e de seguranca por

equipamento, por instalagao, departamento ou local;
»  Estabelecer a frequéncia de inspegao;
*  Determinar as tarefas de responsabilidade por encarregado:

* Instituir controle de pessoal, trabalhos executados, tempo despendido,
material empregado, equipamento instalado ou reparado; custos, con-
trole de produgao, controle de qualidade e outros;

*  Fornecer instrucoes referentes a uso, funcionamento, precaugées, se-
gUranga € outros;

*  Manter 4 disposicio catilogos, manuais, projetos, graficos, tabelas,
diagramas e outros;

*  Registrar ¢ controlar o nimero ¢ a natureza de solicitagoes ¢ de emer-
gencias;

= Estabelecer sistema de requisicoes e controle, utilizando formulirio, cor-

reio eletronico, telefone, telefax, intranet, rede interna, monitoragio e

OULLTOS;
*  Proceder & contratacio de servicos de terceiros;
*  Elaborar programagao orcamentiria; avaliar dispéndios;

»  Levantar dados estatisticos; andlise e interpretagao;
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= Elaboracgao de relatdrios, resultados, informagoes ¢ conclusoes;

*  Proceder a retirada de equipamentos e aparelhos para vistoria, revisao,
conservacao, afericao, testes e reparos, mediante programagao com as
respectivas chefias;

*  Protocolar toda a retirada, saida ou devolugao de materiais, aparclhos
ou qulipd[ﬂcﬂ[ﬂsl

»  Informar ao requisitante o recebimento de material solicitado ou aguar-

dado, tao logo cadastrado pelo almoxarifado;

= Qurros.

Normas, rotinas e treinamento da equipe de manutencgao
e seguranca

O servico de manutencao e seguranca deve ser l‘egidn por normas e
rotinas escritas, elaboradas pela manutencio e seguranga administrativas.
Cada profissional da equipe deve ter suas atribuicoes, obrigacoes e proce-
dimentos explicitados, conservando em seu poder uma copia escrita dessas
rotinas, visando a sua memorizacio ¢ um maior rendimento das sessoes de
treinamento em servigo ou de reciclagem.

Para cada novo equipamento instalado, deve ser elaborado o corres-
pondente programa de inspecio, lubrificagio, vistoria ¢ de quaisquer ou-
tros requisitos especificos. Cabe a manurengao e a seguranga transmitir aos
operadores as particularidades e cuidados relativos ao novo equipamento,
inclusive por escrito, fornecendo-lhes copia das recomendacoes do fabri-
cante, bem como a assisténcia ¢ treinamento necessarios. Nesse sentido,
uma estreita cooperagio entre os departamentos do hospital e a manuten-

¢ao ¢ seguranga ¢ altamente positiva.

Oficinas

A manutengdo ¢ seguranga preditivas devem prever ¢ prover oficinas em
nimero, dimensoes ¢ com as especializagbes necessdrias, doradas de equi-
pamentos ¢ ferramental adequados. Além disso, manutengio e seguranca
nao devem sucumbir 2 tentacao de se transformarem em mera oficina de
produgao de moveis, aparelhos, instrumentos e pegas. Se conseguir cobrir
a indispensavel conservagao das instalacoes, preservacao do patrimonio
¢ operacionalizacio da institui¢io a contento, terdo logrado grande feito.
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7.4 Arquivo

Um programa de manutengao e seguranca bem estruturado deve in-

cluir em sua organizagao:

= Mapoteca: arquivo de projetos e desenhos, a ser mantido atualizado (a5
built); arquivos € manuais eletronicos, programas digitais;

*  Arquivo de catalogos, CDs, DV Ds, disquetes, sites referentes aos equi-
pamentos ¢ aparclhos instalados, bem como aos ultimos progressos
nacionais e internacionais (independentemente de interesse em sua
aquisigao);

= Arquivo de instrugoes e detalhes de montagem referentes a inst:ilagfm.
conservagao ¢ operagao de equipamentos;

*  Relagao de aparclhos, equipamentos, ferramentas e outros com suas
respectivas caracreristicas;

*  Biblioteca técnica, reunindo livros, revistas, publicacaes, filmes, slides,
CDs, DVDs, pen drives, iPods, mp3, mp4, hardwares que permitam
transmissao de dados digitais, arquivos eletronicos, videocassetes ¢ ou-
tros diapositivos, nacionais e importados;

*  Cadastro de estoque de pegas de reposi¢ao (mantidas em almoxarifado
organizado);

*  Normas, rotinas e instrucées de uso de equipamentos:

*  Cadastro de fabricantes, fornecedores, empresas de manutencio, de
consertos, mao de obra especializada e outros;

= Cadastro de hospitais que mantém servicos de manutengio e seguranga
eticientes (chefia, enderego ¢ ourtros) para intercimbio e contatos;

= Cadastro de cursos de formagao, atualizagao e aperfeicoamento em
manutengao, bioengenharia, engenharia clinica, seguranca, prevengao
de acidentes e incéndios, entre outros;

= Congressos, palestras, confteréncias, reunioes, semindrios ¢ mesas-
-redondas ligados 2 especialidade; inclusive de comissées de intercim-
bio e estudo. Alguns exemplos sao:
ABDEH — Associagao Brasilcira para o Desenvolvimento do Edificio

Hospitalar

ABNT — Associacio Brasileira de Normas Técnicas
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ABRAMAN — Associacio Brasileira de Manutengao

ABRAVA — Associacio Brasileira de Refrigeracao, Ar Condicionado,
Ventilacao e Aquecimento

COBEI — Comité Brasileiro de Eletricidade

CQH — Programa de Controle da Qualidade Hospitalar da Associagao
Paulista de Medicina e CRM-SP

IAB — Instituto de Arquitetos do Brasil

IBCC — Instituto Brasileiro de Controle de Contaminagio

IE — Instituto de Engenharia

IEC — International Electrotechnical Commission

IHF — International Hospital Federation

Instituto Brasileiro de Seguranga

IPEN — Instituto de Pesquisas Energéticas ¢ Nucleares

IPH — Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares

IPT — Instituto de Pesquisas Tecnologicas

Labcon — Laboratério de Conforto Ambiental ¢ Conservagao de Energia
da Faculdade de Arquiterura e Urbanismo da Pontificia Universidade
Cacolica de Campinas

NUTAU-USP
nismo da Universidade de Sao Paulo

SMACNA Brasil

Nicleo de Pesquisa em Tecnologia da Arquitetura e Urba-

UIA/PHG — Uniio Internacional de Arquitetos, Grupo de Saide Piiblica
(Public Health Group); e outros

Recursos humanos

Manutencao e seguranca por pessoal proprio, por tercei-
ros ou por equipe mista

A manutengao e a seguran¢a podem ser feitas por pessoal proprio
ou por contrato com terceiros. Cada uma dessas modalidades apresenta
vantagens ¢ desvantagens. Todavia, a tendéncia atual é o abandono da
verticalizacao, isto é, da obrigacao da institui¢ao arcar com todas as res-
ponsabilidades. Em contrapartida, a horizontalizacao obriga a instituigao
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a investir no treinamento dos seus contratados, a fim de assegurar o seu

padrao de qualidade. No Hospital Israelita Albert Einstein (Sao Paulo-SP),

por exemplo, nenhum trabalhador pode dar inicio ao servico para o qual

foi contratado sem que se encontre devidamente prelecionado pelo hospital

quanto aos padroes de seguranca que devem ser observados.

8.1.1  Manutencao e seguranca por pessoal proprio

Vantagens

Disponibilidade continua de pessoal;

*  Familiaridade do pessoal com as edificagoes, instalagoes e equipamen-
tos, bem como a sua flexibilidade;

»  Constincia no relacionamento, facilitado quando se trata de pessoal
com personalidade conhecida.

Desvantagens

E |}

Necessidade de equipes diversificadas;
Possivel falta ou ociosidade de pessoal;
Falta de especializacio;

Eventual congestionamento de servigos;

Possivel desvirtuamento de objetivos e verticalizacao (construcio,

fabricacao e outros).

8.1.2 Manutencgao e seguranga por terceiros

(terceirizacao)
Vantagens
*  Evitar formagio de equipes proprias grandes e diversificadas;
= Solugio em casos de actimulo de servigos de manutengao ¢ seguranga;
* Possibilidade de contar com pessual e equipamentos especializados;
*  Maior eficicia e flexibilidade;
*  Transferéncia de responsabilidade.
Desvantagens
*  Presenca de pessoal desconhecido e estranho ao hospital;
= Caréncia de vinculos;
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*  Possibilidade de falta de disponibilidade imediata de pessoal;
*  Rotatividade de pessoal;

= Dispéndio com treinamento ¢ controle.

8.1.3 Manutencgao e seguranca por equipe mista

E, em geral, preferivel is op¢oes anteriores. Nessa solucio mista, os
servicos rotineiros sdo atribuicoes do pessoal proprio e servicos especiticos
ou especializados, de terceiros. Nao sao recomendaveis contratos em aberto
com terceiros para manutengio e seguranga gerais. A terceirizagao ¢ reco-
menddvel nos casos de servigos bem definidos, programdveis e controldveis;
dL‘ C[}ln})lt’ﬂlf_’ll[ﬂgﬁl); t.‘ipf_‘tiﬂ] izadus ou (_ll_l(f l’C{lllﬁ]’.Tﬂrﬂ Equipamt‘ﬂtos ESFC—
cificos; ou que nao interfiram no desempenho da institui¢ao. Cabe & ma-
nutengio ¢ seguranca administrativas estabelecer os limites das atribuicoes
da manutencao e seguranga operacionais, e daquelas a cargo de terceiros, ja
que, por principio, nenhum hospital deve investir ou pretender-se empresa
construtora ou fabricante de equipamentos.

8.1.4 Modelo de terceirizacao horizontal e vertical

Em face da complexidade dos hospitais e das peculiaridades e requisitos
de mao de obra e equipamentos especializados, é aconselhdvel que determina-
dos servicos sejam efetuados por empresas especializadas mediante contrato.
Em principio, o que se procura ¢ alocar as atividades-meio a terceiros para
que o hospital possa se concentrar em suas atividades primordiais, suas
atividades-fim. O abandono da centralizacao excessiva e a op¢ao pelo mo-
delo horizontal ensejam canalizar os estorgos e preocupagoes da instituicao
hospitalar para a melhoria da qualidade, da seguran¢a e da atualizagio,
sem contudo descurar que hospitais sao empresas sui generis de prestacio
de servigos.

8.1.5 Possiveis contratacoes

Dependendo da disponibilidade ¢ da capacitagio do pessoal, a manu-
tengao e a seguranga contratadas sio geralmente indicadas para os seguintes
o
equipamentos:
*  Elevadores, incluindo monta-cargas, esteiras e escadas rolantes;

s Caldeiras;
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= Seguranca do sistema térmico;

» Equipamentos de esterilizagao;

= Ar condicionado;

= Refrigeragao;

= Midquinas de lavandaria;

= Sistemas de sinalizacio, telefonia e eletronicos;
= Sistemas de informdrica;

= Aparelhos de diagnéstico e terapia;

*  Midquinas de escritério;

»  Aparelhos de tecnologia especializada;
- Sistﬁ'l]'ll{.‘; df [i’ﬂl’l.\'p()ftc PnL'll[Tl:‘ll’iCO;

= Veiculos;

= Qurros.

A contratacao de terceiros pode também se estender a outros servigos
como jardinagem, prevengao contra fogo, seguranca, pintura, reformas,
recuperagoes, impermeabilizagoes ¢ novas construgoes. A terceirizagao
também abrange a contratagio de empresas especializadas em manutengao
e seguranga preventivas condicionadas, nos casos em que a manuten¢ao
e seguranga nio estiverem capacitadas a realizar o diagndstico precoce de

miquinas, equipamentos ¢ aparelhos.

8.1.6 Custos financeiros indiretos

Na tomada de decisao, entre optar pela ampliacao do quadro de fun-
Ci()!]zirios de !TI}U'IU[E'HH:Z‘UJ 5 scgural‘lga Ou contratar St’rVi(;(}S d(’ fL’l’CCil’{).‘i.
cabe A manutengao e seguranca administrativas levar em consideragao
entre outros fatores, os diferentes custos indiretos, que oneram os hos-
pitais de forma geralmente despercebida. Eles estio elencados a seguir,
sendo uril lembrar que a relacao abaixo nao estd esgotada e nem sempre é
integralmente aplicdvel a todas as institui¢oes. Entre os custos financeiros
indiretos mais usuais, destacamos: servicos médicos de admissao, revi-
sao ¢ demissao (medicina do trabalho); salario-insalubridade; exames de
l&lh()ﬂif[’}l’i(); scgum—saﬁdc C(}lcti\’l): C{:iﬁé dﬂ Hlﬂﬂhf{: a|m()(;0; lallﬂhc: 21{1—]5’

tamentos (férias, gravidez, doenga); aviso prévio indenizado; contratagao




8.2

1 — MANUTENGAO E SEGURANGA GERAIS

de substitutos; horas adicionais; horas extras; vale-transporte, transporte

coletivo; cesta bdsica; uniforme e lavagem; custo de empréstimos sociais;

treinamento; cursos; concessao de vales; antecipagao salarial; custos advo-

caticios; creche; estacionamento; dareas de lazer, €Sportes ¢ ourros,

Profissionais, especialidades e atribuicoes

O ramanho de uma equipe de manutengio e seguranga depende da

complexidade ¢ da magnitude da instituigio — quanto mais sofisticada,

maior a necessidade de especialidades, dreas, atividades ¢ trabalhos diver-

sificados, vinculados a profissionais habilitados. A seguir, sumarizamos as

atribuigoes, desempenhos e servigos desses profissionais:

ALVENARIA E SERVICOS DE PEDREIRO: pisos vinilicos, ceramicos, de gra-
nito, granilite, borracha, cimenticios; calcadas, estacionamentos, ruas,
pitios; paredes, revestimentos, acabamentos; forros de massa, de gesso,
acisticos, removiveis; azulejos, ceramicas, pastilhas; base para pintura;
telhados e coberturas; caixilhos, grades de seguranca, portoes; limpeza
de grelhas de ventilagao e dutos; recuperagao de concreto e alvenaria;
impermeabilizacoes; reparo de alvenaria refratdria de caldeira; coloca-
¢ao de lougas, pias, saboneteiras, papeleiras; servigos de apoio a outros
setores; transporte de equipamentos, moveis, materiais; instalagio de
equipamentos ¢ aparelhos; bases antivibratérias, seguranca e outros.
PiNTURAS: paredes, forros, portas, caixilhos, portoes, grades, refrige-
radores, mdquinas, ambulincias e equipamentos, inclusive servigos de
vidragaria (se nao constituir servico préprio); impermeabilizacio, iso-
lamento ¢ protegio, segurancga; decoracio, placas, faixas, sinalizagio.
TarEQARIA: moveis estofados, sofds, poltronas, cadeiras, divas de
exame, almotfadas, colchées, capas para computadores, equipamentos
diversos ¢ aparelhos médicos; colchonetes para macas, bergos e prote-
gao para aparclhagem; cortinas, carpetes, tapetes ¢ outros.
HiprAULICA: dgua quente, fria, boias, barriletes, reservatérios de dgua
potivel e nao potavel; bombas; esgotos; grelhas e drenos; calhas, funis,
buzinotes, rufos, condutores; aparclhos; bebedouros, pias, torneiras,
aparelhos sanitdrios, registros, ralos, valvulas; chuveiros, duchas, aque-
cedores, mdquinas de lavandaria, de hidroterapia, limpeza de calhas,
condutores, bueiros, coletares de :igu:;s piuviais, caixas—d'égua, caixas

de inspecao e coletores de residuos de cozinha, caixas de gordura, sifoes;

01
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recolhimento de fiapos de lavandaria e coifas; desentupimento de vasos

sanitdrios, caixas de decaimento, seguranga ¢ outros.

= Varor: caldeiras, barriletes, purgadores, vilvulas, solenoides, filtros,
tubulagées, tanques de dgua quente; aquecedores, boiler; vilvulas re-
dutoras; autoclaves a vapor, desinfectadoras térmicas; a gds, de lactario;
secadoras, calandras, prensa de lavandaria; paneloes e bdsculas de cozi-
nha: recebimento e armazenamento de dleo de caldeira, sistema de dis-
tribuicio de vapor, de condensado, de dgua quente; bombas de recalque,

coluna de vapor; tratamento de dgua de caldeiras, seguranga ¢ outros.

= (GASOMETRIA: gds combustivel, éxido de etileno, hélio, diéxido de
carbono, halon, éxido nitroso, vicuo, ar compriniido; recebimento,
classificacio e transporte de cilindros; terminais e aparelhos; vilvu-
las redutoras, rcguladnrcs, tfluxémetros, manbmetros, vacubmetros,
torneiras de varios modelos; central de oxigénio medicinal. oxigénio
liquefeito; estagao redutora, rampas; alarme; torpedos para laboratério,

cirurgia, seguranca ¢ outros.

MECANICA:

* Mdquinas de lavandaria: calandra, lavadora, mdquina de passar,
maquina de costura, secadora, centrifuga; autoclave, termodesin-
fectora, esterilizagao por plasma, destiladores.

* Equipamento de cozinha: mdquina de moer carne, lavadora de
pratos, batedeira, descascadora de legumes e outros.

*  Outros: maca, mesa cirirgica, camas; carrinhos; pecas diversas;
instrumental; equipamentos, instalacoes; maquinas de escritdrio,
Seguranga e outros.

*  SERRALHERIA: esquadrias de ferro, ago inoxidavel e aluminio, persia-
nas, caixilhos, portas corta-fogo, batentes de chapa, grades e portées;
fechaduras, trincos, chaves; solda em geral; instrumentos; pecas e uten-
silios para aparelhos diversos: reparos em veiculos e mdquinas em geral;
controle de chaves, organizagao de claviculirio e preservacio de copias
de chave; chapeamento de mdveis e portas, seguranga e outros.

*»  FELETRICIDADE: cabine; transformadores, baixa ¢ média rensao: ge-
radores de emergéncia, cogeragio; instalagdes, circuitos, terminais
elétricos; tomadas, disjuntores, interruptores e botées diversos; aterra-
mentos, blindagens, para-raios, antenas; lumindrias, limpadas, fusi-

veis, resisténcias, reatores; painéis, quadros elétricos; relogios elétricos;
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luminosos; sinalizagao; refletores de pdtios ¢ estacionamentos; relés
de baixa e média tensio; equipamentos e aparelhos, motores, maqui-
nas em geral; equipamentos de lavandaria e cozinha; carros térmicos;
bombas; aparelhos; enceradeiras; ventiladores; liquidificadores; esteira,
sistema pneumdrico; seguranga e outros.

ELeTrONICA E INFORMATICA: TV, rddio, compuragao, provedor, scan-
ner, microcomputadores, monitores, aparclhos digitais; no-breaks; equi-
pamentos de laboratério, de diagnéstico, de terapia, projecao; alarme,
cintiladores, detectores; estabilizadores, seguranga e outros.
Comunicacao: telefonia, PABX; quadros de comando, placas indicari-
vas, sinalizagdo, musica, video, filmagem, som, alto-falante, interfonia,
telefonia celular, sistema de chamadas, pager, fax, circuito interno (para
educagao, higiene, orientagao, ensino, programa de prevengao, vacina-
¢a0, amamentagao, etc.) videoconferéncia, relemetria, telecomunicacoes,

seguranca ¢ outros,

CONDICIONAMENTO DE AR: ventilagio, exaustao, motores, unidades com-
pactas, fan coil, ar condicionado central, de janela; filtros G, F, HEPA,
cletrostdticos, fluxo laminar; refrigeracio, freezer, central de frio, troca-
dores de calor, torre de arrefecimento; balcoes frigorificos: bebedouros,
camaras frigorificas; chillers; bombas de calor, seguranca ¢ outros.

MARCENARIA: méveis, balcoes, prateleiras, armdrios; quadros, carrinhos,
estantes, murais, mesas, cadeiras, bate-maca, rodapé, estrados, revesti-
mento melaminico, portas, janelas; telhado; assoalho, torro, rodapé; reves-

timentos; fcrragens, fechaduras, puxadores, molas, seguranga € outros.

LusTRACAO: maveis, lambris, portas, divisdrias, forros, quadros, mol-

duras, balcoes, estrados e outros.

FERRAMENTARIA: usinagem, pecas, micropegas, microparafusos, pa-
rafusos, cixos, buchas, chavetas, polimento, instrumental cirargico,
pin(f"ds, resouras; con "‘EL'.(".E_IU dt' C}'IB\"K'S € Outros.

TransPoRrTE: cadastro de veiculos; reparos e regulagem; conservagio
de equipamento e ferramentas; controle de combustivel e quilome-
tragem; fichas de manutengao, de reposicoes ¢ consertos; lavagem:;
lubrificacio; relatorios ¢ outros; elevadores, monta-cargas, esteira mo-
turi?_ada. Sisfﬁmi—] pl‘ll;‘l,ln‘l;’tti(_‘n, {'()f?f-’i‘.’_}-’f}?’. _\'ﬂ-!}ﬂ,’d{y, Pﬂﬁ.‘jﬂduroﬁ. chll ranca

€ Outros.
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JARDINAGEM: jardins, vasos, canteiros, gramados, flores, drvores, arran-
jos; limpeza de pdtios ajardinados, remogao de lixo ¢ de plantas daninhas,
replantio, adubagio, irrigagio, tratamento, prevengio bacteriolégica e
Outros.

ALMOXARIFADO: estoque (alarme, nivel minimo), suprimentos, reser-
vas, reposi¢oes; controle, relatérios de suprimentos e recebimentos;
entradas e saidas; balango, inventdrio; distribuicao; especificacao e
Rcoﬂ'lpiil'lhﬂl'ﬂento cm L‘()m}‘:l‘ﬂs € OUtros.

BENs pATRIMONIATS: cadastramento e incorporacio; baixa patrimonial;
seguro de bens méveis e imaveis; quadro mensal dos bens; processos re-
lativos a permutas, cessoes, alienagoes ¢ baixas de bens, reforma de bens
maoveis e imdveis: arrolamento de material permanente ¢ equipamentos
adquiridos; inventdrio; termo de responsabilidade; vistoria periddica;
manutengio, relatdrios, seguranga e outros.

AroNTADORIA: apropriacio de mao de obra, horas trabalhadas (funcio-
ndrios, contratados ¢ empreiteiras), relatorios diarios; escalas de servigo;
faltas, folgas, substituicées; comunicagées; estatisticas; medigées, apoio
ao almoxarifado, conferéncia de marteriais, ferramentas e outros.
CHEFIA, SUBCHEFIAS, ENCARREGADOS, SUPERVISORES: organizagao,
administragao, coordenagio, inspegao, vistoria, apoio, disciplina, pro-
gramagio, computagio; estatistica; cadastros; mapoteca; atualizagio de
plantas; contratos com terceiros; controle; supervisio; orientagio geral
de manutengao e de seguranga; uso de materiais, maquinas, ferramen-
tas ¢ equipamentos; acompanhamento na execugio ¢ fabricagio; asses-
soria 2 administragio, ao departamento de compras, as chefias; normas,
rotinas ¢ treinamento de pessoal; acompanhamento de obras, segu-
l":ln{;a; SUIJ(‘.‘I'ViSEiG dE ACCS80S, portas‘ POT[E)ES ¢ outros, Clu.t’ dc’\«"aﬂ] s€r
mantidos chaveados ou vigiados, a nao ser que essa responsabilidade
scja atribuida parcial ou totalmente ao servico de seguranca do hospi-
tal; outros.

SEGURANGA: prevengao de acidentes, de incéndios, explosoes, choques
elétricos, eletrocussoes, intoxicagoes, infeccao hospitalar, quedas, sui-
cidios, invasoes, danos, furtos, roubos; prevengio de desperdicio de
agua, vapor condensado, eletricidade; controle de acessos, monitora-

¢ao; Ourros.
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Programas digitais de manutencao e
seguranca hospitalar

Devemos ressaltar que, dadas as complexidades inerentes & manuten-
¢ao e seguranga hospitalares, hd programas no mercado especialmente
concebidos para atender as diferentes e especificas necessidades adminis-
trativas e gerenciais de estruturas e organizacées de satde.
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Capitulo Il

MANUTENCAO E SEGURANCA:
PARTICULARIDADES

14

1.2

Causa e efeito

Pesquisa da origem

Muiras vezes, a manutengio e a seguranga cuidam dos efeitos ao invés
de remontar as suas causas, exemplo do que ocorre no caso da queima de
um fusivel, do desarmamento de um disjuntor, de um ruido inesperado
presente em uma mdquina, ou ainda do sobreaquecimento de motores,
chaves e aparelhos elétricos e do disparo de alarme em caldeiras, em linhas
de oxigénio ¢ outros. Qualquer ocorréncia, mesmo a queima rotineira de
uma lampada, requer uma investigagio de suas possiveis causas. A queima
frequente de fusiveis de uma mesma chave, por exemplo, decorre necessa-
riamente de defeito em algum componente do circuito elétrico. A sumdria
substituicdo de um fusivel por outro, de maior capacidade, sujeita o cir-

cuito a uma sobrecarga perigosa.

Sequéncia para detecgao de defeitos (Figura 3, pag. 71)

Manutengao e seguranga devem visar a corregio da origem do pro-
blema e ndo se aterem apenas ao efeito. Para esse fim, podemos lancar
mao de varios recursos, como os diagramas de Ishikawa, diagramas tipo
espinha de peixe e outros, que relacionam defeitos is suas possiveis causas.
Pode-se ainda montar listas de possibilidades, de modo a eliminar suces-
sivamente as provaveis causas dos defeitos de instalagoes ¢ equipamentos.
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A Figura 3 exempliﬂca a sequéncia para o diagnés[ico de defeitos em ins-
talacoes de iluminagao. Tal preceito se aplica a edificagoes, instalagoes e

eqmpamcntus.

Acessibilidade para o desempenho de manutencao
e seguranca

Manutengio e seguranga estao diretamente relacionadas a facilidade
de acesso para inspegio e reparo de todos os locais e equipamentos. Difi-
culdades ¢ impossibilidades desse acesso, que levam a inspegbes mais
espagadas ou inexistentes, podem ocasionar deterioragio dos mesmos,
onerando ainda mais os reparos necessarios.

Na realidade, a manutengio depende muito do projeto ou, em outras
palavras, ¢ um dado do projeto. [ 2 arquiterura manutengao-preditiva e
arquitetura seguranga-preditiva que cabe prever e prover os espagos, fluxos
e acessibilidade requeridos pela manutengao e seguranga.

Superaquecimento de reator

= Exemplo significativo de causa ¢ efeito ¢ 0 incéndio de grandes propor-
¢oes ocorrido em dois pavimentos de um prédio piiblico de Sao Paulo.
Causa: superaquecimento de reatores de lumindrias. A manutengao e
a seguran¢a tomaram conhecimento que o isolamento betuminoso dos
reatores podia se incendiar ¢ inflamar o celotex ressequido dos forros.

Diferentes solucaes foram ensaiadas, visando resolver o pr0b|ema:
=  Remocio do forro inflamavel de celotex;

= Interposigio, entre o revestimento de celotex ¢ a pesada luminaria,
de material isolante adequado: chapa metdlica, placa de fibrocimento,

protecao de amianto e outros;
= Afastamento dos reatores para uma posigio desvinculada do forro;
»  Enclausuramento dos reatores em caixas metdlicas ou antichamas;

»  Suspensio das centenas de pesadas lumindrias de ago inoxiddvel por
correntes, de modo a afastd-las do teto.

Em principio, todas essas solugbes apresentavam o inconveniente de se-
rem onerosas e de dificil execugio, além de cingirem-se apenas aos efeitos.
Finalmente, a simples troca dos reatores (origem do problema), por outros
do tipo nao-inflamdvel (dotados de isolamento de poliéster), resolveu em
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Extraido do Manual Tecnico de Manutengdo e Recuperacio, pags. 9-30.
Sao Paulo. Fundagao para o Desenvolvimento da Educacao (FDE).
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definitivo o problema. Os reatores com isolamento betuminoso, estocados
em grande quantidade, passaram a ser utilizados em outras lumindrias, do
tiPO pingcntt‘ ou df Pl:l['ﬂd(‘.'., distﬂntﬂs ({0 {"(}I'TD d(,' CCIOU‘:X.

A manutengio e a seguranga reportavam ocasionalmente a irrupgio
de rapidos jatos de chama do interior de reatores superaquecidos, atra-
vés da passagem dos fios que, as vezes, chamuscavam o forro de celotex
¢, esporadicamente, originavam mini-incéndios, rapidamente debelados
pela brigada de combate ao fogo. Um desses incéndios tomou grandes
propor¢oes e se propagou por falta do esguicho (requinte) das mangueiras,
(que eram recolhidos para prevenir furtos), tornando impossivel ao jato de
dgua atingir o teto, com um pé-direito de 5 m. Da mesma forma, o jato
dos extintores também nao alcangou o teto. Assim, se os reatores tivessem
sido inspecionados e substituidos a tempo por outros do tipo antichama,

o sinistro teria sido prevenido.

Exemplos de causas e efeitos

Os exemplos de solugoes que se limitam a cuidar dos efeitos, descu-
rando dos seus fatores geradores sao abundantes. Alguns casos reais, rela-
tados abaixo, sao ilustrativos:

*  Chave-geral de um circuito subdimensionado de alta amperagem irra-
diava calor, sentido a distancia.
Sofupéa adotada: instaiagf{o de ventilador para manter a chave esfriada!

*  Hospital pequeno adquiriu uma segunda maquina de lavar roupa, dada
a insuficiente produgao da primeira, apesar de adequadamente dimen-
sionada.

Causa: dutos de alimentagio e de esgoramento de dgua subdimensio-
nados, alongando em demasia o tempo de enchimento, enxaguamento
¢ descarga da mdquina.

*  Porta de ferro de chapa fina, como protegao de um quadro de forga
com vdrios circuitos. A flexao da chapa causava aproximacao do bar-
ramento € provocava arco elétrico, curto-circuito e estragos diversos.
Solugdo adotada: manter a porta permanentemente aberta!

»  Vilvula de seguranca de caldeira disparava com frequéncia.
Solugao adotada: silencid-la dependurando um paralelepipedo!

= Grande hospital (trés caldeiras de 3.000 kgf de vapor/hora) descarregava
varios milhares de litros/hora de dgua quente (condensado) na rede pluvial.
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Causa: tanque de condensado insuficiente. Ocorréncia de cavitagao
dabomba de alimentagio da caldeira, por desconhecimento por parte da
manutengio, de como superar a formagio de vapor flash e retornar
todo o condensado (9.000 litros/hora) em elevada temperarura A cal-
deira. O desperdicio assumia propor¢oes ainda mais alarmantes, jd que
o hospital dependia de um custoso suprimento de dgua por carros-pipa
para o seu abastecimento!

Hospital pequeno arcava com elevado custo de energia clétrica para o
aquecimento de sua dgua.

Causa: talta de aproveitamento da energia térmica irradiada pela cha-
min¢ da caldeira a éleo!

Vilvula redutora de pressao de vapor exibindo problemas frequentes.
Causa: falta de adequada drenagem, limpeza ¢ manutengao do filero,
localizado a montante da vilvula — dimensionamento ¢ especificagio

incorretos!

Oscilagao de pressao de vapor a jusante da vilvula redutora de pressao
da cozinha.

Causa: desgaste acentuado da valvula, decorrente de trabalho em con-
digoes de fluxo critico (ou seja, reducao de pressio maior ou igual a
metade da pressio de entrada) e, ainda, de excesso de condensado por
drenagem deficiente. Outra causa poderia ser a fala de vélvulas em
paralelo para a divisio da demanda de vapor, em caso de acentuada
variagao de consumo.

Caldeira adequadamente dimensionada nao atendendo a demanda.
Causa: vazamento em linhas, purgadores e valvulas, isolamento inade-
quado, insuficiente eliminagao de ar, pontos de drenagem inadequada-
mente dimensionados e/ou mal especificados.

Folhas de porta em dreas molhadas (copa, cozinha, lavandaria) inchavam
e deterioravam-se, forcando substituigoes frequentes.

Causa: falta de selamento da superficie inferior, de modo a evitar absor-
¢ao de dgua pela madeira exposta e afastamento insuficiente do piso.

Reperidas queimas de chaves protetoras de controle de nivel de dgua e
de bombas de pogo semiartesiano profundo, por indugao eletromag-
nética provocada por raio.

Causa: falta de para-raios e de protegao ¢ aterramento (gaiola de Fara-
day) do quadro elétrico e dos condutores.
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Raio X de 700 miliamperes aquém do desempenho aceitdvel em um
hospital modesto, de cidade pequena do interior.

Caisa: a carga requerida, pelo equipamento desproporcionado, excedia
a capacidade de suprimento de energia ¢léerica disponivel..!

Infecgao em sala de operagio apesar de dotada de sistema de ar condi-
cionado provido de filero HEPA.

Causa: falta de filtro de protegio reversa capaz de se contrapor ao fluxo
de ar de fora para dentro, pelo duto de exaustdo, quando o sistema de

ar condicionado se encontrava desligado!

Acidente com miquina de lavar roupa (ou acidente com mdquina ex-
tratora).

Causa: falta de manutencio e seguranga, bem como auséncia de disjun-
tor reserva a mao, suplemcmando o dispositivo de seguranca (que de-
veria manter a maquina desligada enquanto estivesse aberta).

Chapas radiogrificas mal definidas ¢ velando com frequéncia.

Cawsa: transformador insuficiente, distante ou cabo subdimensionado.

Queima frequente de lampadas enclausuradas em lumindria ou refletor.
Causa: fusao do filamento por superaquecimento, decorrente de falta
de ventilagao do bulbo ou, ainda, por soquete superaquecido devido a
condurtor subdimensionado ou mal aparafusado.

Ar condicionado de sala asséptica onerando excessivamente o orga-
mento do hospiral.

Causa: renovagio de todo o ar, ao invés de sua recirculagao através de
filtragao adequada.

Equipamento eletronico apresentando, ocasionalmente, desempenho
deficiente.

Cansa: alimentagao elétrica na dependéncia do consumo de outros

cquipamentos |igad05 ao mesmo circuito.

Excesso de calor e insolagio prejudicando o funcionamento de equi-
pamento sensivel.

Causa: falta de sombreamento das vidragas pelo lado externo.

Motor de cortador de grama trifisico acusando repetidas queimas de
enrolamento elérrico.
Causa: desprendimento de um dos condutores da chave de faca, na

qual os trés fios eram mantidos precariamente ligados. Em obras civis,
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vibradores de concreto costumam queimar com surpreendente fre-
quéncia pela mesma desleixada e irresponsavel maneira de fixacio im-
provisada de condutores.

Incéndio causado por condutor elétrico.

Causa: circuito elérrico protegido por fusiveis de amperagem acima da
capacidade dos condutores e nao utilizacao de condurores antichama.
Atuagio insatisfatoria de aparelho eletronico de 220 V.

Causa: fases com frequéncias nao sincronizadas, procedentes de trans-
formadores distintos (nao interligados em paralelo).

Consumo excessivo de energia elétrica.
Causa: lumindrias esquecidas acesas, limpeza descurada de aparelhos
de iluminagio, niveis de iluminagio inadequados, perda de carga em

linhas extensas, correntes de fuga, etc.

Gasto excessivo de vapor.

Causa: vazamento ao longo de linhas, em barriletes, vilvulas ¢ esta-
¢oes redutoras de pressao, escapamento em caldeirdes de cozinha ¢
calandras de lavandaria, uso de “vapor fluente” a0 invés de trocador
de calor, purgadores inadequados ou com falta de manutencio, isola-
mento térmico mal executado, mal especificado ou mal conservado,
com prejuizo de dutos de dgua quente, aquecedores de dgua, autoclaves,

secadores ¢ redes de vapor e condensado e outros.

Calandra necessitando vdrios repasses de roupa para ser seca.
Causa: ar retido no cilindro ou na calha de aquecimento a vapor, de-
vido a0 uso de purgador termodinamico (ao invés de termostdtico) sem

eliminador de ar, aferando temperatura ¢ pressao.

Autoclave horizontal esterilizando precariamente.

Causa: superaquecimento do material, tempo e temperatura descontro-
lados, camara de esterilizacao retendo ar em decorréncia da instalacio
de purgador termodinamico ao invés de termostdtico ou mecinico de
boia, uso de vapor seco a0 invés de vapor saturado.

Autoclave vertical de cimara simples acusando cultura em testes com
esporos de Bacillus subtilis ou de Bacillus stearothermophilus.

Causa: impossibilidade de remogao do ar da cimara de esterilizagao ¢
impossibilidade de retirada de marterial seco, em decorréncia de erro de
concepgao e construgao dos esterilizadores verticais. Autoclaves verticais
de cimara simples deveriam ser banidas de hospitais.
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Bascula de cozinha ou caldeirio com deformagao (estufamento) da
parede da camara interna.

Causa: pressao de vapor acima de 0,7 kgt/em?.

Infiltragdo de 4gua em laje de instalagao sanitdria, mesmo com o regis-
tro da valvula fluxivel fechado.

Causa: vazamento na bolsa de conexio bacia-esgoto. A dgua remanes-
cente na bacia, encharcando a laje sob o revestimento do piso, goteja
em pontos do teto inferior, s vezes em pontos distantes do local da
bacia (atingindo inclusive outros pavimenrtos). Um teste com corante

na bacia acusa a origem do vazamento.

Infiltragio de dgua em laje de instalagao sanitdria, mesmo com todos
os registros fechados quando o uso de corantes nao acusa a origem.
Causa: a parede que dd para o pogo de ventilagao interno é encharcada
por detrds do azulejo, por dgua de chuva ou oriunda de vazamento de
duto externo. A dgua que impregna a laje umedece o teto inferior ¢
goteja em pontos de dificil detecgao de origem.

Choque elétrico em paciente de UTT e de sala de cirurgia.

Causa: falta de aterramento e equalizagao de potenciais.
Transbordamento de reservatério de dgua quente (ladrao vertendo
dgua, apesar do bom funcionamento da boia).

Causa: invasao do encanamento de dgua quente por dgua fria (de maior
pressao) através do misturador de mangueira lava-comadre (ducha de

mao) erradamente instalado ou por falta de vilvula de retengao.

Consumo excessivo de éleo em caldeira.
Causa: incrustagio por falta de tratamento de dgua ou combustao in-

complera.

Desprendimento de pintura de tinta epoxi das paredes.

Causa: superficie de parede alcalina (cal no reboco).

Quebra e troca frequente de eixo de motor de acionamento por crema-
Iheira inferior de portao de garagem.

Causa: portao de ferro com todo o peso apoiado sobre o eixo, em vez
da guia inferior, por falta de contato dos rodizios, em decorréncia de
uma guia-trilho fixada ao piso desnivelado.

Percolagio em parede fissurada de pavimento sob cobertura.

Causa: dilatagao por falta de protegao térmica da laje.
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Ralo exalando mau cheiro.

Causa: evaporagao do selo d'dgua por falta de conexio a lavatério, pia,
bebedouro ou outra fonte de reposicao de dgua ou, ainda, auséncia de
ventilador.

Desarranjos em aparelhos de telefax (¢ outros) por indugio de descarga
de raio.

Causa: falta de sistema de aterramento adequado, cordoalhas de des-
carga atmosférica insuficientes ou mal posicionadas. A desconexio de
telefone e de outros aparclhos, em ocasido de tempestade, constitui
recurso seguro na auséncia de dispositivos de protegio. Motores trifi-
sicos desligados previnem a queima, quando da interrupgio de uma
fase.

Manchas escuras em tetos e paredes de ambientes internos (fungos).
Causa: percolagao ou condensacio de umidade ou falta de ventilagio
¢ desinfeccao.

Equipamento trifdsico, protegido por trés disjuntores, no qual o desar-
mamento de um deles, provoca queima do motor.

Causa: para a seguranga de um motor trifidsico, quando este nao se en-
contra protegido por chave contra falta de fase ou, mesmo, com disjuntor
proprio termomagnético tripolar — a manutengao e a seguranga podem
recorrer ao expediente de utilizar um par A de disjuntores mecanicamente
interligados (alavancas jampeadas) e outro par B, idem. A primeira fase ¢
conectada ao disjuntor da esquerda do par A, a segunda fase ao disjuntor
da direita do par B e a terceira fase ¢ ligada aos bérneos centrais dos dois
pares, A ¢ B. Dessa forma, em caso de desligamento ou curto-circuiro,
duas fases sdo concomitantemente interrompidas. O desarmamento si-
multineo nem sempre ocorre quando simplesmente se interligam as ala-

vancas de trés disjuntores.

Morte por inalagao de monéxido de carbono proveniente de aquecedor
a gas.

Causa: inobservancia das normas, que obrigam grelha na parte inferior
da porta, abertura de ventilagao ou caixilho semiaberto, bem como
duto de exaustio, ligando o aquecedor ao exterior, € a presenca de
refluxo dos produtos de combustao.
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'Ruido e vibracao

Vicios de origem

Ruidos e vibracoes, as vezes, decorrem da localizagao, inerentes ao
planejamento e A construgio do hospital, deixando poucas opgoes a ma-
nutengao e a seguranga para amenizd-los. Pertencem a esse grupo os ruidos
provenientes do entorno ou de vias piblicas, aqueles trazidos por vento, ca-
nalizados por vales e ruas, provindos do solo, em consequéncia do trifego de
veiculos, ou ainda advindos de janelas que se defrontam. Vibra¢ées também
decorrem de equipamentos (mdquinas de lavar roupa, centrifugas, bombas
e motores) instalados sobre vigas e lajes — rais ruidos propagam-se através
da estrutura, paredes e canalizagoes. Nao surpreende que a manutengao e a
seguranga sejam acionadas para dar tratamento especial a ambientes como
casas de mdquinas de elevadores, a fim de sanar ou atenuar a interferéncia
de vibracoes indesejdveis, perniciosas e, mesmo, incompativeis com o am-
biente hospitalar. Equipamentos médicos de alta sensibilidade, cada vez
mais frequentes e numerosos, podem ser afetados de ral forma, que chegam
a obrigar a construcio de recintos suspensos, 4 prova de vibragoes, princi-
palmente de baixas frequéncias. Ocasionalmente, impde-se a mudanga de
sua localizagdo. Nesse sentido, a instalagio de equipamentos como de mi-
croscopia eletrénica, sujeitos a interferéncias de campos eletromagnéticos

e tragados cintilogrificos, ¢ particularmente delicada.

Agrupamento barulhento

O agrupamento industrial de hospitais requer localizagio especifica e,
sempre que necessdrio, apoio em solo firme e fundagoes adequadas. Esse
agrupamento, denominado barulhento, abrange: casa de caldeiras, casa de
forga, grupo eletrégeno, transformadores, bombas de vdcuo, bombas
de d4gua, compressores de ar, central geradora de oxigénio, de tratamento de
ar, torre de arrefecimento, compressores de cimara frigorifica, lavandaria,
oficinas de manutencao e seguranga, entre outros. Nesse agrupamento
gerador de ruidos incluem-se ainda acesso de caminhées, pitio de servicos,
doca de carga e descarga de suprimentos, inclusive de cilindros de oxigénio,
oxido nitroso e CO,, botijoes de gis, drewers de gis hélio, etc. Concorrem

ainda para a elevacio do nivel de decibéis do recinto, os veiculos coletores
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de residuos hospitalares, carros-pipa, carros de oxigénio liquido e de des-
carga de éleo combustivel.

Caso o projeto, a construgio € a manutengio e seguranga preditivas
nio tenham equacionado, confinado e segregado adequadamente as fon-
tes geradoras e propagadoras de ruidos, a manutencio e seguranga serio
assediadas por constantes reclamagées, tendo de tomar a cargo a adminis-
tragao destes efeitos perniciosos, nem sempre remedidveis, que engrossam
a lista dos vicios de origem. Certos ruidos e vibragées danosos, nio pre-
venidos no projeto (manutengao e seguranga preditivas) ou na escolha do
local, do entorno do terreno ou decorrentes da construgio, nao poderio
ser eliminados. Outros oferecem a possibilidade de serem minimizados,
mas poucos sdo passiveis de serem sanados, originando mais um “hospital
doente”. Ruidos e vibragoes sio incompativeis com o ambiente terapéutico
e com o siléncio e o sossego de que os pacientes tanto carecem, contra-
pondo-se ao conceito de humanizacio.

Exemplos de ruidos e vibracoes

Entre os muitos ruidos e vibragaes que afligem os hospitais, podemos
apontar:
*  Ruidos transmitidos ao longo de forros falsos e shafts (efeito de tubo

acustico), conversas ¢ sons oriundos de outros quartos, de salas de es-
pera, de postos de enfermagem, de servicos, de corredores;

*  Martelo de dgua em instalagées hidraulicas;

*  Ruidos produzidos e propagados por descarga de bacia sanitdria;

*  Estacdo redutora de pressio de vapor localizada e instalada inadequa-
damente;

*  Vibragoes transmitidas as paredes por dutos nio isolados (principal-
mente dutos alimentadores de caixa-d’dgua elevada);

= Barulho caracteristico de enchimento de reservatério de dgua, por in-
suficiente insergio do duto de entrada na dgua;

= Zunido de bomba elevatéria de dgua, transmitido as paredes por dutos
de alimentagio, em virtude da falra de intercalacio de duto eldstico
dos isoladores aciisticos (borracha ou outro) junto i saida das bombas
e ao longo da rede. O mesmo pode ocorrer nos dutos de insuflagio de
ar condicionado e outros.
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»  Motores ¢ bombas instalados sem base antivibratéria e sem confina-

mentos;

= Gerador de elerricidade desprovido de adequado escapamento, silen-
ciador ou chicana enterrada no solo;

= Ventilador de grupo eletrégeno, elétrico direcionado e voltado contra

o hospiral;

= Revestimento de piso de corredor de unidade de internagio executado

com material refletor de som, ao invés de absorvente resiliente;

» Sala de espera acusticamente impropria 4 fungao de espera, a ponto
de o hospital ter de recorrer a cartazes exigindo siléncio, tolhendo a
liberdade de extravasamento e comunicagiao de pacientes e acompa-
nhantes, familiares e visitantes, normalmente apreensivos, angustiados
e agitados (contrapondo-se a arquitetura humanizagao-preditiva e ao
planetree concept);

= Balanca de precisio afetada por falta de apoio eldstico antivibratorio;
= Pdtio com pedriscos sob as janelas dos quartos. O ruido dos pneus de
carros ¢ impréprio ao siléncio requerido por pacientes acamados.

Fones de paciente

Esta ¢ uma importante medida de humanizagao que visa mascarar
conversas, ruidos de instrumental, de “bipes” de respirador, de cintilador,
de bomba de infusio, de bomba de ventilagao e outros. Tais ruidos, que
atemorizam os pacientes durante o pré-operatério ¢ em UTIs, podem ser
evitados recorrendo-se a fones de protecio para os ouvidos que abstraem
os pacientes do ambiente agressivo, induzindo-os ao relaxamento através

de muisica apropriada (musicoterapia).

Ruidos preveniveis

A seguir, apresentamos alguns exemplos de ruidos incomodos a usud-
rios, funciondrios e provedores de cuidados, que sao factiveis de prevengao
ou amenizacao decorrentes ou provocados por:

» Ranger de rodizios de carrinhos por falta de lubrificagao ou manu-
tencao;

* Tilintar de frascos durante o transporte;
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Barida de portas por falta de mola amortecedora;
Batida de alca de balde de limpeza;

Reator de lumindrias;

Zumbido de transformador do sistema de sinalizacao;
Bebedouro de dgua gelada;

Alto-falante, campainha, telefone;

Condensagao brusca de vapor em contato com dgua fria nao purgada
em camara externa de autoclave, em rede de vapor mal concebida ¢
outros;

Batida de bandejas ¢ panelas em copas;
Ventilador do tipo fan-ceil nio centrado;

Falta de porta dupla em quartos de pacientes préximos a posto de
enfermagem, sala de utilidades, copa, elevadores, salas de espera, sala-
-de-familia;

Vibragao ritmada do respirador Bird em UT1 que, por falta de diviséria
acustica adequada, incomoda pacientes com sua angustiante “sinfonia”.
Divisoes envidracadas, ao mesmo tempo que conferem protegio actis-
tica, alegram o ambiente e inserem socialmente o paciente,

De mais dificil eliminag¢ao, principalmente quando nao previamente

(preditivamente) considerados, sio os ruidos oriundos de:

Enceradeira elétrica;

Miquina de lavar e aspirar dgua de piso;

Exaustor;

Elevador;

Bomba de dgua, de vicuo, de compressor, de condensado;
Central de dgua gelada, chillers;

Caldeiras;

Janelas defrontantes;

Janelas com abertura para via publica ruidosa;

P'J.lt‘d. ClC PiSO I'ESiliE‘Il{E [ forro actstico em COl’l’CdUl’GS de I.ll]id&d{f Clt'.’

internagao e ourros.
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Economia e desperdicio

Fontes e causas de desperdicio

Os desperdicios que acometem os hospitais sao frequentemente vulto-
sos. O presente capitulo restringe-se a apontar apenas alguns exemplos. Um
levantamento mais abrangente pode revelar as causas e a magnitude dos
prejuizos. Responsdveis por manutengao, usudrios, projetistas, adminis-
tradores e funciondrios, quando conscientizados para o problema, podem
contribuir para identificar as fontes de desperdicio e escoimar as institui-

¢oes de diversos vicios de origem (engenharia manutengio-preditiva).

Alguns exemplos

Enfocamos abaixo algumas ocorréncias enfrentadas por instituicoes de
saude no seu dia-a-dia. Os valores apresentados foram coligidos de diversas

fontc& nem sempre concordantes entre si.

* Torneiras, chuveiros, registros, vdlvulas, mangueiras, encanamentos,
barriletes e equipamentos desperdigando dgua por gotejamento ou va-

Zamento;

*  Vilvula de descarga, quando disparada, deita no esgoto um volume de
dgua da ordem de 1,9 I/s;

= Bacia sanitdria com caixa acoplada consome 6 litros de dgua por
descarga, contra 10 a 15 litros da vélvula fluxivel tradicional. Hd no
mercado vilvulas limitadas a 3,0 ¢ 6,0 litros por descarga. A norma
brasileira determina uma vazao méixima de 6,0 litros por descarga,

devendo a bacia funcionar com pelo menos este volume;

*  Mangueira esquecida esguichando dgua acarreta, dependendo da aber-

tura do registro, um desperdicio da ordem de 0,20 I/s;

*  Chuveiro elétrico, permanecendo ligado durante preparacao ou ensa-
boamento, causa um desperdicio de energia correspondente a 5 kWh

e despeja no dreno até 0,20 U/s;

* Energia elétrica utilizada sem controle ¢ ambientes mantidos inutil-
mente iluminados promovem desperdicio de aproximadamente 15%

L{() consumao;
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Mictério do sistema de descarga continua, nao equipado com rem-
porizador ou vilvula autovedante (de acionamento por pé ou outro),
consome dgua 24 horas por dia e descarrega no esgoto cerca de 0,16 1/s;

Torneira de pia de cozinha, deixada escorrendo, representa perda de
até 0,25 I/s;

Reservatorio de dgua com boia desregulada perde, pelo ladrao, e de
acordo com o didmetro do alimentador predial, vazoes que variam de
0,10 I/s a mais de 5,0 1/s;

Torneira de dgua quente, por falta de sistema de recirculacio ou isola-
mento térmico ou outro, perde dgua fria até a chegada da dgua quente
além das perdas caléricas, pode desperdigar até 0,20 I/s;

Torneira de expurgo deixada escorrendo, aguardando utilizacio, des-
perdiga até 0,30 1/s;

Chuveiro impossibilitando banho, em consequéncia de a dgua encon-
trar-se excessivamente aquecida por desbalanceamento decorrente de
sifonamento, fluxo inconstante de dgua fria, rede subdimensionada, mis-
turador ou vélvula de controle de temperatura mal especificados ou outros,
acarreta perda de dgua (além da perda de calorias) da ordem de 0,20 I/s
(ver “Mistura otimizada de dgua quente e fria”, Capitulo X1I, pdg. 371);

A dgua de trompa de laboratério, utilizando fluxo continuo de dgua
limpa para geragao de vicuo, ¢ drenada para o esgoto. Dependendo da
vazao, o desperdicio chega a 0,10 1/s;

Mangucira especifica para combate a incéndio (diamerro de 38 mm),
quando utilizada para lavagem de pitios, estacionamentos, calgadas
¢ outros, além de obrigar & subsequente secagem e reentalcamento,
ocasiona consumo da ordem de 2,50 I/s (150,00 I/min);

Destiladores e outros aparelhos recorrem a fluxo continuo de dgua como
meio de condensagao. A dgua limpa descartada ¢ da ordem de 0,10 1/s;

Registros e torneiras de dgua quente em locais prescindiveis e sujeitos
a uso abusivo, quando desativados, propiciam economia de até 0,20 /s
por unidade;

Bolsoes de ar e golpe de ariete em rede de dgua quente podem ocorrer
pela falta de instalagao de eliminador de ar;

Hemodidlise por osmose reversa descarta toda a sua dgua unicamente
no esgoto. Um possivel reuso, no entanto, deve ser precedido, por
exemplo, de anilise proteica;
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Lavagem de roupa pode reduzir o consumo médio de dgua, de 40 litros
por quilo de roupa, para menos de 25 litros, quando se valer de técnicas
e equipamentos aperfeicoados, pH correto e produtos quimicos aper-

feicoados, como Oxigenol, Clorial e outros;

Agua de mdquina de lavar roupa: 30% da dgua empregada no ciclo
de lavagem, correspondem ao enxdgue. A sua reutilizagao como dgua
de primeira lavagem, quando ocorre a remogao da maior sujidade da

roupa, representa aprecidavel economia;

Lavagem de reservatério: seu esvaziamento alija milhares de litros de
dgua potivel pelo ladrao, desperdicio dispensdvel. Para evitd-lo, basta
um planejamento de fechamento do registro de admissao e utilizagio
prévia do total da dgua, incluindo a reserva de incéndio;

Valer-se da pressio manométrica da rede publica para suprir caixas
de dgua intermedidrias e recorrer ao recalque por bomba apenas para
abastecer os reservatorios superiores, nio alcangados pela pressao da
rede publica;

A taxa de esgoto ¢ cobrada com base no volume de dgua consumida.
Qualquer desperdicio de dgua para além do seu custo acarreta aumento
da taxa de esgoto a ser paga. Hd sempre a possibilidade de negociar
junto a concessiondria a dgua utilizada na irrigagao, evapora¢io no
sistema de dgua gelada do ar condicionado e outros itens que nio di-
recionam dgua fornecida para a rede de esgoto piblica. Assim, a dgua
de reuso pode propiciar economia em taxa de €sgoto;

Agua destilada, ap6s armazenada por periodo superior a quatro horas,
¢ descartada sem ser aproveitada como dgua de reuso;

Agua de torre de arrefecimento, de hidroterapia, de piscina e outras,
ao invés de ser descartada, deve ter o seu reaproveitamento planejado
para descarga de vasos sanitdrios, lavagem de pdtios, cal¢adas, estacio-
namentos ¢ outros. O mesmo vale para dgua de chuva, de nascente e
de lencol fredtico;

Caixa-d’agua enterrada pode percolar por inadequada impermeabili-
zagao, por fissura e outras. Por essa razio, ela deve ser construida peri-
metralmente isolada, bem como a sua base, que deve ter afastamento
de 60 cm (Cédigo Sanitario do Estado de Sao Paulo, artigo 10, pag. 21).

Devido ao contato com a terra, ¢ sempre possivel uma contaminagao do
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reservatorio por infiltragio de dgua contamidada de lengol fredtico ou
derivada de sumidouros, postos de gasolina, ctc. Logo, projetar e cons-
truir a caixa d"dgua acima do solo, quando possivel, ¢ a solu¢io menos

onerosa € mais scgura;

Intervalos ¢ duragao de descargas de dgua de fundo de caldeira nio
devem ser arbitririos, pois representam significativo volume de dgua e
poder calorifico consumidos. E preferivel, sempre que possivel, auto-
matizar o sistema com equipamentos apropriados a funcao;

Condensado (usualmente em elevado volume) oriundo de dgua quimi-
camente tratada e com alto contetdo calérico é, habitualmente, total
ou parcialmente desprezado na rede pluvial por falta de retorno a cal-
deira (cavitagao da bomba) ou por falta em ltimo caso de destinagio
alternativa, como reaproveitamento em lavandaria, cozinha, trocadores
de calor e outros. O descarte de condensado de calandra e de secadora
em dreno de lavandaria, bem como o de caldeirdes, basculas e estufas
em dreno de cozinha, apresenta a desvantagem adicional de aqueci-
mento dos respectivos ambientes ¢ da rede de esgotamento. O nio
retorno do condensado e do seu calor sensivel (a até 130°C) 4 caldeira,
representa um vultoso e lamentdvel desperdicio (ver “Conservagio de

energia’, Capitulo XII, pdg. 371);

Golpe de arfete em rede de vapor devido i inadequada, ou inexistente,
drenagem de condensado, acarreta prejuizo & rede e ruido desagradével;
Vapor fluente (de expansio dircta) ¢ muitas vezes utilizado em mdquina
de lavar roupa, ao invés de dgua quente, acarretando perda de dgua
quimicamente tratada e dano as roupas (em caso de incidéncia direra);
Perda de vapor saturado em autoclave de esterilizacio, por inadequada
manutencao de purgador termostdtico e de gaxeta, e em vilvula de
seguranga ¢ estacoes redutoras, por falta de regulagem e outros;

Perda de vapor em linhas de distribuigao, vdlvulas, registros, barriletes,
juntas, conexoes e outros, em decorréncia de deficiente conservagio e
C()ntf{}](ﬁ;

Desperdicio de vapor através de bypass, por falta de manutencio de
purgador;

Perda de calorias em trocadores de calor, encanamentos, tanques de
condensado e reservatério de dgua quente, por inadequado isolamento

térmico;
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Caldeira alimentada com dgua (condensada) a 80 °C, ao invés de dgua
(da rede pablica) a 20 °C, resulta em ganho de 60 kcal/kg de vapor, o
que proporciona uma economia de 6leo combustivel de aproximada-
mente 10,3%. Em linhas gerais, cada 5 °C de aumento na temperatura
da dgua de alimentacao da caldeira proporcionam economia de 1% de
combustivel;

Vapor saturado, 4 pressao de 8 kgf/em’, em vaso de pressao de 1.000
litros, quando desprovido de isolamento térmico, representa uma perda

de aproximadamente 100 kg de vapor por hora;

Tubulagio de 5 ¢cm de didimetro transportando vapor saturado a 8
kgf/cm?, quando desprovida de isolamento térmico, acarreta perda de
0,490 kg de vapor por hora;

[ncrustagio em tubulagio de caldeira obriga a um maior consumo de
combustivel. A interposicio de material isolante acarreta prejuizo a
transferéncia de calor. Em geral, 1 mm de cilcio reduz a troca térmica
em 7% ¢ 1 mm de silica, em até 16%;

Consumo excessivo de combustivel da caldeira ocorre por falta de con-
troles como de: eficiéncia de queima, rendimento, temperatura dos

gases, percentual de CO, e O,, descarga de fundo inadequada e outros;

Perda de oxigénio pela vilvula de seguranga pode ocorrer quando o
gascificador de oxigénio liquido se encontra superdimensionado ou
quando a produgio de oxigénio gasoso exceder a demanda;

O vazamento de oxigénio em canalizacoes, juntas, conexoes, vilvulas,
mandmetros, manifold e outros, pode ocorrer em caso de rede mal
executada, mal conservada, ou mesmo por falta de revisao e de testes

periodicos. O mesmo vale para vazamentos de gds combustivel;

Recomposicao de ar pela mistura de N, e O,, em substituigao a tra-
dicional filcragem do ar para fins medicinais, onera a instituicio e
sujeita a manutengao a mais um controle. O ar sintético constitui uma
alternativa ao ar medicinal. Contudo, se mal dosado, (com excesso de
nitrogénio) pode ser danoso ¢ até faral;

O reaproveitamento de dgua de condensado, energia e outros com mi-
nimo desperdicio ¢ de forma racional ¢ compensadora, requer conhe-
cimento de causa e planejamento prévio por parte da engenharia e da

manutengio e seguranga preditivas. Sirva de exemplo a recuperacao de
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condensado, que nem sempre ¢ economicamente justificavel, como no

caso do condensado de autoclaves de esterilizagao;

= A falta de selegio criteriosa quanto ao melhor emprego, por exemplo,
de eletricidade, gis ou 6leo combustivel em caldeira a vapor, pode levar

a um desperdicio considerdvel.

Descartaveis, recuperaveis, reciclaveis e residuos

Na manutengio e seguranga de aparelhos e de equipamentos, a esco-
Iha recaia preferencialmente sobre reposigoes e sobressalentes novos. Toda-
via, com os atuais meios de prevenc¢io e detecgio precoce de anomalias,
considera-se o reaproveitamento, a recuperagio € o recondicionamento
de equipamentos e pecas. Compete & manutengao e a seguranga admi-
nistrativas a selecao da melhor op¢ao, sempre a luz de custo/beneficio ¢
custo/utilidade.

A selegio, a classificagiio, o processamento ¢ o correto destino a ser dado
a residuos solidos constituem preocupacao universal. Nenhuma instituicao
pode furtar-se a implementi-los, especialmente instituigoes de satde, que
privam com variados tipos de residuos solidos: secos, organicos, contamina-
dos, téxicos, radioativos, inflamaveis, e outros (ver Resolu¢ao RDC — AN-
VISA 306, de 07/12/2004 ¢ Conama 358 — Conselho Nacional do Meio
Ambiente de 29/04/2005).

Reparos: danos decorrentes

Nao raro a manutengao defronta-se com situacéoes criadas por si pro-
pria — atuagoes afoitas e impensadas, do tipo “fazer primeiro, pensar
depois™
»  Flores, trepadeiras, plantas e grama em canteiros, jardineiras ¢ vasos

sacrificadas sob tijolos, telhas, madeiras ¢ ferramentas utilizados em

]'QP‘J_I'OS, 5] gllisﬂ d{: ca |'eril'U (_lL' Ubrﬂs;

*  Superficies delicadas e tampos de vidro arranhados, danificados, risca-
dos e sulcados por objetos e ferramentas, durante conserto de aparelhos;
= Equipamentos e recipientes abandonados sobre assoalhos, tapetes e
carpetes, sujeitando-os a ndédoas de graxa, dleo, tinta e solventes, por

vezes irremoviveis;



MANUTEN(;AO E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

88

Ferramentas, marretas, materiais e objetos apoiados ou largados sobre
telhados, platibandas, peitoris, guarda-corpos ¢ escadas, com possibili-
dade de queda, com o consequente risco s pessoas, vidracas e veiculos;

Vidros temperados sujeitos a desintegragao por manuseio displicente
ou por ferramentas atingindo arestas;

Curto-circuito, choque elétrico, vazamento de oxigénio, gds ou dgua
causados por perfuragoes durante a fixacao de quadros, méveis e equi-
pamentos, por falta de prévia localizagao dos dutos e consulta as plan-
tas de instalacoes as builr;

Entupimento e inutilizacao de pistola de pintura a ar comprimido, por
falta de limpeza subsequente ao uso;

Danos a equipamentos, ferramentas, serras e brocas por utilizagao in-
devida e falta de conhecimento dos operadores, de resisténcia do mate-
rial cortante/perfurante ou de Fadiga e resisténcia de marteriais;

Conjuntivite, intoxicagao e outras afecgoes, em consequéncia de impe-

ricia em soldagem ou no uso (ou falta de uso) de protetores;

Inurilizagao de tintas e outros enlatados por falta ou inadequado fecha-

mento das respectivas tampas;

Perda de pincéis e de rolos para pintura por falta de remogao de tinta
remanescente e imersao em dgua ou solvente apos o uso;

Ocorréncia de incéndio por indevida guarda, prote¢io ou manuseio de
materiais inflamdveis;

Ocorréncia de incéndio por falta de desligamento de chaves elétricas
de dreas de servico ao fim da jornada de trabalho;

Extravio de ferramentas, pegas, acessérios e componentes por falta de

disciplina, organizacio e por esquecimento no local de conserto;

Fazimento e refazimento de servigos, com prejuizo de material e mao
de obra, por falta de planejamento prévio, de informagio e conheci-
mento, de consulta a projetos, catdlogos, estudo de plantas, memoriais,
de desenhos ¢ medigoes acuradas, ou por falta de consulta ao fabricante
(no caso de equipamentos);

Danos a lavatérios, pias, bacias e mesas em balanco pela utilizagio in-
devida como escada ou andaime, ou mesmo por falta de conhecimento

da resisténcia do seus materiais componentes;
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Desarranjos em aparelhos e ferramentas ligados a correntes e tensoes
elétricas incompativeis. O mesmo pode ocorrer em virtude de instala-
¢ao aleatdria de fusiveis e equipamentos, sem atengao 2 amperagem, a
voltagem, a ciclagem, a resisténcia hmica e ao tipo de corrente elétrica;
Remontagem demorada de equipamentos por falta de marcagio prévia
das posicoes relativas de seus componentes ou por falta de atencio a

desenhos, grificos e esquemas;

Risco de acidente por falta de uso de cinto de seguranga ou de barreiras
de protecao;

Danos pessoais pela nio utilizacio de EPIs (equipamentos de protecio

individual);

Vidragas para reposicao inutilizadas devido a imprecisio de medidas

dC corte;

Nodoas de olco em pisos € moveis em virtude de contato com massa

de vidraceiro, durante reparos em vidragas ou caixilhos;

Danos a pisos por falta de pronto recolhimento de sobras, poeiras e
materiais de demoli¢ao ou construgio;

Estragos em pisos e méveis por falta ou por inadequada forragio du-
rante obras ¢ pinturas;

Danificacio de equipamentos por falta de protegio efetiva contra pene-
tragao de poeiras, residuos e parriculas de obras;

Danos decorrentes da nio priorizacao de servicos de maior urgéncia,
importincia e necessidade;

Danos, perda de material, de tempo e mio de obra por ater-se a efeitos,
€ NAo as causas;

Forros removiveis desnivelados, ondulados e antiestéticos por falta de
cuidado na remogao, estocagem ¢ recolocagio das placas, facilmente
deformdveis;

Aparelhos desfalcados de parafusos, apds conserto e recolocagao de
placas, protetores, tampos ¢ outros;

Marcas de maos sujas deixadas em tetos, forros, paredes, moveis, equi-

pamentos, portas, vidros e espelhos durante consertos;

Soluqéo ou aparéncia antiestérica, apesar de conserto tecnicamente

Correto;
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»  Caixas, palha e papelio de embalagens procedentes de desencaixota-
mento de equipamentos inadequadamente armazenados, descartados
ou largados desprotegidos, constituindo risco de incéndio;

*  Quebra de pisos e azulejos 4 procura da causa de vazamentos, ao invés
de ensaios de coloragio de dgua, fechamento sequencial de registros,
tomada de juntas, consulta a plantas de instalagoes e utilizacio de
equipamentos especializados de deteccao e localizagao de vazamentos;

» Dano as brocas para perfuragao de concreto ou desprendimento de
pastilhas de vidia, decorrentes de aquecimento excessivo;

*  Queima de bobina de furadeira por acionamento persistente, quando
a broca encontra-se entalada;

= Ocorréncia de arrombamento, quebra de cadeado e similares, em de-
corréncia de falhas em seguranca e protecio;

= Vazamento de oxigénio em decorréncia de a tubulagao encontrar-se,
durante a construgao, em pisos e locais frigeis, desprotegidos ou in-
compativeis. O mesmo pode ocorrer com instalagoes de vicuo, ar com-
primido ¢ 6xido nitroso;

* Dispersao de contaminantes, como esporos de fungo Aspergillus, por
falta de protecao hermética de locais de reforma ou por remogio de
forros falsos, o que pode provocar disseminagao de pé e poeira;

= Defeitos e execugoes erradas por falta de andlise minuciosa de projeros,
detalhes e memoriais;

= Acidentes por falta de corrimio, guarda-corpo, balaustrada, parapeito
ou barra de seguranga em escadas, chuveiros e corredores;

*  Cuidados e higiene inadequados na manutengio, reparo e limpeza de

ralos estreitamente vinculados que sao a rede de esgoto.

Conceitos hospitalares

“Hospital doente”

2

“Hospital doente” é uma expressao que sintetiza uma somatoria de
falhas, erros e descumprimentos por detrds dos quais se encontram um ou
mais responsaveis. No dia em que cada responsavel se aperceber e se cons-
cientizar da parcela de impericia, de improvisagio ou de imprevisao que lhe
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cabe e se tiver consciéncia, competéncia, vontade e condigoes para sand-las,

minimizd-las ou nao repeti-las, s entao poder-se-d pensar em um “hospital

sadio”, ou mesmo em defeito zero. Essa meta, todavia, ¢ de dificil alcance,

j4 que o aprimoramento ¢ um processo lento ¢ continuo ¢ o hospital requer

atendimento a um mundo de providéncias, detalhes, requisitos, conceitos,

particularidades, regras, normas e muitos outros mais.

5.1.1

5.1.2

Uma evidéncia de falta de planejamento preditivo, de plano dire-
tor, de plano de prioridades ou plano de atualizagao sao os puxa-
dos, apéndices, extensoes, pseudépodos, casas vizinhas alugadas,
coberturas improvisadas, desvaos aproveitados, recuos invadidos,
subsolos escavados, andares apostos e estruturas reforcadas, nio

incomumente exibidos por estabelecimentos assistenciais de

saude (EAS).

QOutras evidéncias de EAS doentes, precariamente planejados
ou deficientemente administrados, sdo: pessoal, equipamentos e
€spagos 0ciosos, subutilizados ou improdutivos; usudrios, equi-
pamentos ¢ pessoal dessincronizados; esperas prolongadas; filas;
circulacoes promiscuas e corredores congestionados por indivi-
duos sadios, doentes, acamados, acidentados e deficientes; mistura
de casos de emergéncia com atendimentos eletivos, de pacientes
em cadeira de rodas, maca ou cama e com médicos, enfermagem,
pessoal e fornecedores; salas de espera insuficientes; insatisfagoes;
longas peregrinagées por corredores; perda de tempo 4 espera de
elevadores, informagoes, atendimentos e processamentos; demora
na formalizacao da alta hospitalar, obrigando o paciente a uma
nova didria e outros 6nus, como a desumanizada frustracio im-
posta ao paciente e a familia pelo retardo do regresso ao lar, o que
afeta a rotatividade paciente/dia; falta de sala de alta e de sala-fami-
lia; circulagao obrigatéria das visitas entre unidades de internacao;
demora no fornecimento de resultados de diagnosticos; reclama-
¢oes; invasao de dreas internas pelo piblico e assédio a médicos e a
administragao: “o doutor nao vird hoje?”; demora da enfermagem
no atendimento a chamadas de pacientes; telefones sobrecarrega-
dos; falta de roupa lavada ou esterilizada a tempo e a hora; desca rga
de bacias sanitdrias com dgua tratada e clorada, ao invés de aguade
reuso; auséncia de espagos técnicos, de plano diretor e de dreas com
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condigoes para expansio e atualizagio; manutengio ¢ seguranga
inadequadas, demoradas e de dificil acesso; indisponibilidade de
medicamentos prescritos; passagem obrigatéria por sem-niimero
de porteiros, portarias e controles que, além de burocrdticos e one-
rosos, infundem no usudrio sensagdo de mal-estar, de intrusio e
de nao benvindo; estacionamento distante, dificil e insuficiente;

dificil localizagio dos servicos e muitos outros mais.

O "hospital sadio” e a sua dificil concretizacao

Conseguir um hospital que nao seja doente implica superar inimeras
dificuldades, a comegar pela escolha do local adequado (terreno inteligente),
por um plano diretor compativel com as necessidades presentes e as atualiza-
¢oes futuras e por um projeto arquiteténico que atenda aos conceitos, regras
e requisitos que assegurem a futura institui¢io de satide uma competitividade
elevada, em harmonia com as exigéncias médico-assistenciais, administrativas,
logisticas e de marketing. O segundo passo inclui os projetos complementa-
res, capazes de atender preditivamente aos requisitos corretos, que tenham
sido integralmente compatibilizados. O terceiro diz respeito & incorporagao de
meios, recursos e requisitos capazes de tornar o hospital atualizdvel, de acordo
com as necessidades. O quarto passo é a precisa concretizagao das obras e o
atendimento a todos os desenhos, projetos, detalhes ¢ suas peculiaridades ¢
particularidades, memoriais descritivos e outros. Sucedem essa importante
etapa, a organiza¢io e implantagio da estrutura administrativa, de equipa-
mentos, aparelhos, suprimentos e de recursos humanos, sempre com vistas a
devida manutengio com a maior facilidade possivel. Enfim, o dltimo passo
¢ a operacionalizagio do hospital, o pleno atendimento a seus objetivos de

protegao, promogao e recuperagao da satde, ensino e pesquisa.

Tabus, preconceitos, empirismos e
desperdicios’

Os hospirais estio eivados de tabus, preconceitos e empirismos, que

muito contribuem para o agravamento de seus desperdicios cronicos.
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Felizmente, o Regulamento Técnico para Planejamento, Programagao,
Elaboracio e Avaliagao de Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais
de Satide (resolucaio ANVISA RDC 50, de 2002) expurgou virios deles.

Tendo mesmo o Ministério da Saide cunhado um conceito lapidar:

“... evitar a celebracao de rituais mdgicos intteis que apenas oneram

os custos hospitalares.”

Uma das medidas foi acabar com a obrigatoriedade dos “cantos cur-
vos”, contraproducentes, onerosos e de dificil execugao. O canto curvo, na
jungio da parede com o piso, era consagrado pelos fabricantes de materiais
de acabamento como “rodapé hospitalar”.

Quando a curvatura nao era executada com uniformidade criava “vazios”
sob a manta vinilica, podendo dar origem a fissuras, a infiltragao de dgua e
de material orginico e constituir-se em possivel foco de agentes infecciosos.

Mesmo a pretendida melhora das condicées de higiene, se compa-
rada aos “cantos retos’, ndo ocorre; mais a mais, 0§ conceitos quanto a
importancia dantes dada s superficies ambientais sob o ponto de vista de
colonizacio sofreram novos enfoques.

O Ministério da Saide, em sua publicagio “Processamento de artigos
e superficies em estabelecimentos de satide”, pag. 30, assim se posiciona:

“As superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas, mobilidrios, equi-
pamentos ¢ demais instalacoes) nao representam risco significativo de
transmissao de infecgoes na drea hospitalar,
Sabe-se que as infecgoes devem-se, primordialmente, aos fatores ine-
rentes ao préprio paciente (idade, condigées clinicas e nutricionais,
patologia de base, etc.) e, majoritariamente, as agressoes de diagndstico
¢ terapéutica realizadas.
E desnecessiria a desinfecciao de paredes, corredores, pisos, tetos,
janelas, portas, a menos que haja respingo ou deposiao de matéria
organica, quando é recomendada a desinfecgio localizada. Existem
locais e mobilidrios que podem constituir risco de contaminagao para
pacientes e pessoal hospitalar, pela presenca de descarga de excreta,
secrecao ou exsudagao de material organico. Estes locais necessitam
de descontaminagao antes ou concomitante a limpeza.

As superficies que estiverem com presen¢a de maréria orgdnica em

dreas criticas, semicriticas e ndo criticas deverdo sofrer processo de

desinfecgio ou descontaminacio localizada e, posteriormente, deve-se
realizar limpeza com dgua ¢ sabdo em toda a superficie, com ou sem
auxflio de mdquinas. Nestes procedimentos usar os EP] necessdrios.”
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~Antecamaras

Outro tabu, entre os muitos que oneram os custos hospitalares, sio as
antecamaras, as quais costuma-se atribuir propriedades mégicas. Sempre
que os projetistas ou administradores nao se encontram em condigoes de se
haver com a protecio bacteriolégica requerida por determinado ambiente,
valem-se da antecimara.

A antecamara, a nao ser que disponha de pressao positiva, nio passa
de uma simples drea vestibular fechada, vazia, dotada de duas portas, ge-
ralmente uma dando para o corredor e outra para o ambiente a proteger.

Os pretendidos “poderes magicos” resumem-se, entio, apenas na inter-
posigao dessa drea vestibular, contendo ar confinado, desprovida de qual-
quer recurso ativo.

Ja aantecimara, quando dotada de ar condicionado ¢ pressao positiva,
constitui-se uma barreira pressorica efetiva, em relagio a cada um dos dois
ambientes; recurso esse dispendioso, utilizado em situagoes especificas.

Dispensa de filtros biologicos em lavandaria

Algo nesse sentido ocorre relativamente 4 sala de separagio e classifi-
cacio de roupa suja da lavandaria.

Por acolher toda a roupa suja da instituigio, poluida por agentes bio-
logicos e liquidos corporais, o ambiente se coloniza com aerossdis, parti-
culados e fiapos em suspensio.

Por isso, as normas valem-se do recurso da exaustao e da manutencao
do ambiente sob pressao negariva.

Por excesso de zelo, ndo ¢ incomum a anteposigao de antecimara a
sala de separacao e classificacao de roupa suja. Além do falso sentimento
de seguranca, essa prdtica constitui-se em desperdicio de recursos e de
espago, revelando-se initil e contraproducente, por dificultar a exaustio e
a remogao do ar confinado dessa drea vestibular.

Outra pritica que constitui desperdicio é a provisio do duto de exaus-
tao de filtros biolégicos.

O langamento do ar poluido, por duto vertical, acima do telhado e
sem qualquer tratamento, ¢ seguro pelo fato de a exposigao dos agentes
biolégicos 4 diluigao, dissipacao, dissecacio e radiacoes e outros.

A Norma 7256/2005, “Tratamento de ar em estabelecimentos assisten-
ciais de saiide (EAS) — Requisitos para projeto e execugao das instalacoes”,
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na tabela referente a “Processamento de roupa suja para recebimento, se-
cagem, classificac@o ¢ lavagem”, dispensa, por essa razao, o emprego de
“filtros bioldgicos de retengiao de micro-organismos’, apenas preconiza
“filtro de retengdo de fiapos” instalados nas grelhas de exaustao, além de
recomendar a exaustao forcada de todo o ar da sala e a reposicio induzida
de ar exterior.

Sao apenas alguns exemplos dos muitos tabus, preconceitos e empiris-

mos que minam os hospitais.

Problematica e desmistificagao™

Para quebrar a cadeia de coliformes — papel higiénico, maos, dedos
€ maganeta —, mamacs ¢ sanitaristas recomendam lavar as maos apés a
utilizacdo da bacia sanitdria. Lavar as maos, basicamente, ndo passa de um
processo de transferéncia, de ato de passagem de sujidade, impurezas, parti-
culados, micro-organismos e outros, das maos para o lavatério. O lavatério,
por sua vez, nao passa de um receptor, de um acolhedor passivo de marerial
fecal, saliva, sangue, secregdo nasal, suor, urina, detritos, gorduras, poeira,
vomito, patogenos ¢ tudo o mais que ¢ nele descartado.

Todos esses alijados, liquidos corporais, substancias quimicas orga-
nicas e bioldgicas, rornam critica a superficie do lavatério, cujo potencial
contaminante precisa ser apurado; igualmente, sujeito a pesquisa, ¢ a sua
possivel colonizagao suplementar, decorrente do “continue hidrico” que se
estabelece, com a interconexao da dgua poluida, acumulada no sifao, com
a do lavatério, quando do acionamento da torneira.

O risco maior, todavia, é o do “continue hidrico reverso”, que ocorre
quando da obstrugio da rede de esgoto, que acarreta o refluxo do efluente
fecal e o extravasamento, primeiro do ralo, e depois do sifao, podendo
atingir o lavatério. Essa possibilidade esta condicionada a maior ou menor
abertura do tampo do ralo e a pressio do efluente, quando em instalagoes
de ralo e esgoto comuns, desprovidas de sistema de seguranga.

Quando extravasa, o ralo pode causar considerdveis transtornos e

riscos. Um exemplo € a sustacao de procedimentos cirtrgicos em pleno

Transcrigio do editorial da Revisza IPH, n° 8, dez. 20006, pags. 4-5.
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andamento, provocada pela irrupgio e espraiamento de efluente fecal
pelo piso do bloco cirdrgico, decorrente de refluxo do ralo da drea de
€scovacgao.

O curioso é que, dentre estes trés aparelhos — lavatério, ralo e bacia
sanitdria—, a discriminacao recai toda sobre a bacia sanitdria, acusada de
disseminar aerossois contaminantes ¢ outros; cogitando-se mesmo tornar
obrigatério tampid-la antes do acionamento da descarga. O lavatério e o
ralo, por sua vez, ndo s6 sio poupados, como pousam inofensivos e “ino-
centes’, a ponto de frequentarem, sem maiores preocupagoes, refeitérios,
copas, consultérios e outros.

Serd que, de fato, procedem tais imputacoes 2 bacia sanitdria?

Serd que se justifica, a jd por si questiondvel “antecimara” em instala-
goes sanitdrias, 4 guisa de “drea vestibular de seguranga™

Ou, opostamente, tais preocupagoes e prevengoes nio passam de des-
perdicios dispendiosos e dispensaveis, constituindo mais um dos mitos que
empanam a boa arquitetura ¢ administragao hospitalar?

Nio nos cansamos de repetir a lapidar recomendacio do Ministério da
Satde: “... evitar a celebracao de rituais mdgicos intiteis que apenas oneram
os custos hospitalares”.

Pesquisas levadas a efeito, em bases cientificas, dirimem dividas e ob-
jegoes quanto ao uso seguro da bacia sanitdria hospitalar, comprovado por
alguns exemplos.

Pela instalagao da bacia sanitdria em compartimentos junto a pacien-
tes de UTT e pela incorporagio da bacia sanitdria ao “quarto minimo”,
e mais, nao vai longe o tempo em que as normas proibiam a localizagio
de instalagoes sanitdrias dentro de ambientes de preparagio de alimentos
e hoje, opostamente, a sua incorporagio, dentro do ambito da cozinha, é
obrigatdria.

E a desmistificacao da tdo discriminada bacia sanitdria!

A seguir encontra-se reproduzida a tradugio da pesquisa referente aos
hospital toilets, seguida pelo texto original.
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Hospital toilets™"

As condigoes microbioldgicas, referentes as instalagoes sanitdrias hos-
pitalares, foram cuidadosamente investigadas por Newsome, que realizou
culturas do ar, da dgua ¢ de superficies de bacias sanitdrias hospitalares,
bem como de bactérias presentes no ar ¢ em salpicos fecais, apos realizada
a descarga de bacias sanitdrias (69).

A frequéncia e o nivel de contaminagao do ar, da dgua e de superficies
de bacias sanitarias hospitalares por bactérias fecais foram surpreendente-
mente baixos: de 27% [<10 unidades formadoras de colénias (CFU)/ml],
de 39% (<2.500 CFU/ml) e de 6% (<4 CFU/ml), respectivamente.

A possibilidade de geragao de um acrossol bacteriano foi estudada em
experimentos, com descargas artificiais; foram necessdrias, no minimo,
10" bactérias/100ml de dgua da bacia sanitdria, para se conseguir produzir
um aerossol.

As bactérias, por contagem, da dgua da bacia sanitdria sofreram uma
redugao equivalente a 100 vezes o seu niimero, em decorréncia de uma
unica descarga.

Bactérias entéricas denotaram ter condicoes de sobreviver a dissecagio.
Goras de fezes, deixadas secar sobre assento de bacia sanitdria, revelaram-
se praticamente livres de . coli apés duas horas de exposigao; Shingella e
Salmonella sucumbiam nas fezes apos 4 e 12 dias, respectivamente.

Baseado nos dados pesquisados e dado o faro da necessidade de um
nimero minimo de bactérias (da ordem de 107 para Shingefla e de 107
para Salmonella) a ser ingerido por hospedeiro humano normal para a
ocorréncia de contaminagio e doenga, depreende-se constituir a bacia sa-
nitdria hospitalar improvivel fonte de infeccio. Isso pode nio ocorrer caso
a superficic da bacia seja densamente coberta por material fecal, caso de
hospitais para pacientes mentalmente perturbados, enfermarias pedidtri-
cas, centros de pacientes-dia pedidtricos ou para adultos portadores de
distirbios neurolégicos.

Os cuidados a serem dispensados a bacias sanitdrias hospitalares devem
restringir-se a manter suas superficies limpas, utilizando solugdes desin-

tetantes e limpando a bacia com escova e com produro de limpeza na

Texto traduzido de Weber, D. J. ¢ Rutala W. A., “Prevention and Control of
Nosocomial Infections”. In: Wenzel R.P. (ed.), Environmental lsues and Nosocomial
Infections, 2+ ed., 1993.
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higienizagao da bacia sanitdria. Nao ¢é necessrio derramar desinferantes
diretamente na bacia. Como sempre, as boas préticas de higienizacio das
mios podem remover qualquer flora microbiana transitéria, eliminando
riscos de infecgoes cruzadas.

Hospital toilets (texto original)

“The microbiology of hospital toilets has been carefully investigated by
Newsome, who cultured the air, water, and surfaces of hospital toilets and
the bacteria in the air or splashes after toilet flushing (69). The frequency
and level of contamination of the air, water, and surface of hospital toilets
by fecal bacteria was surprisingly low at 27% [<10 colony forming units
(CFU)/ml], 39% (<2.500 CFU/ml), and 6% (<4 CFU/ml); respectively.
The likelihood of generating a bacterial aerosol was studied in artificial
flushing experiments; at least 10" bacteria/100 ml of toilet water were re-
quired to produce an aerosol. The bacterial counts in toilet water were
reduced 100-fold by a single flush.

The ability of enteric bacteria to survive desiccation was also abserved.
Drops of feces allowed do dry on a roiler seat were nearly free of £. coli
in 2 hours. Shigella and Salmonella in feces died out in 4 and 12 days,
respectively.

In consideration of these data and the numbers of bacteria (at least 10
Shigella to 107 Salmonella typhy) that must be ingested to cause human
disease in normal hosts, it seems that the hospital toilet is an unlikely
source of infection. This may not be true if the surfaces are heavily coared
with feces, as could happen in hospitals for mentally impaired patients,
pediatric wards, day-care centers for children, or with neurologically im-
paired adults.

The care of the hospirtal toilet should be restricted to maintaining the
surfaces clean with a disinfection solution and cleaning the bowl with a
scouring powder in conjunction with a brush. There is no reason to pour
disinfectants into the bowl. As always, good hand-washing practices would
remove any transient microbial flora from the hands and eliminate any risk

of cross-infection.”
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Conceitos hospitalares

Os mérodos de avaliacio abaixo resumidos fornecem uma ideia do em-
penho generalizado em prol do aperfeicoamento das instituicoes de satide.
A seguir apresentamos os conceitos de AP0 e de APRO, em reprodugio
de artigo publicado em parceria com o arquiteto Domingos Fiorentini na
revista Noticias Hospitalares — Gestio de Saiide em Debate (n® 34, 2002):

APQ: avaliagao pos-ocupacao de EAS

A APO ¢ uma metodologia cada vez mais difundida e empregada
na avaliagio de edificios, que recorre a diretrizes e recursos tecnoldgicos
diversos, objetivando uma melhora no desempenho, conforto e eficiéncia
de instituicoes, além da detecgao de falhas no projeto, concepeio, constru-
€ao, uso, manutengio ¢ seguranca das mesmas. Ela, sem divida, constitui
recurso valioso a disposicao de arquitetos, engenheiros e administradores,
para a apuragao da qualidade ¢ da operacionalidade pés-construgao e pés-
ocupagio de EAS.

APRQ: avaliacao pré-construgao e pré-ocupacao de EAS

H4, todavia, EAS que se ressentem da falta de outra avaliacio: a APRO
(avaliagio pré-construgio e pré-ocupagao). Uma avaliagio preditiva, pré-
-construgdo e pré-ocupagio, poderia detectar deficiéncias e impropriedades
a tempo, contribuindo para evitar contratempos e elevados custos de refazi-
mentos de servigos, que podem onerar a instituicio por toda a sua vida qril.
E. no minimo, constrangedor para projetistas, construtores ¢ administradores
quando uma APRO vem constatar, na avaliagao de um projeto arquitetdnico
e/ou de projeros complementares, problemas como:

*  Gestantes ¢ pacientes idosos obrigados a vencerem escadarias ou trans-
porem obsticulos, como degraus; pacientes internados, bem como
funciondrios e visitantes, estressados por ruidos provenientes de tubos
actisticos, constituidos por espagos criados em forros falsos mal concebi-
dos e/ou mal executados; ambientes inadequadamente dimensionados

para determinada quantidade de pessoas, equipamentos e operadores.

*  Mortes ¢ acidentes por falta de plancjamento preditivo de seguranga;
acidentes em escadas desprovidas de corrimées; ocorréncia de quedas

¢ acidentes decorrentes de pisos escorregadios; de quedas acidentais ou
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intencionais por janelas desprovidas de protecio; pacientes expostos a
choques elétricos ou eletrocussao, por falta de nivel equipotencial ou
de aterramento adequado; médicos impossibilitados de acudir rapida-
mente emergéncias por numero insuficiente de elevadores; bombeiros
impossibilitados de acudir incéndios a tempo pela barreira interposta
por grades de prote¢ao; dispersio de fungos e bactérias por instalagoes
e equipamentos inadequados de condicionamento de ar; esporos de
Aspergillus disseminados por poeira provinda de local de reforma mal
isolado; bactérias como Legionella pneumophila ¢ Pseudomonas aerugi-
nosa ¢ outros micro-organismos disseminados por falta de medidas de
prevengio; pacientes descerebrados por falha no suprimento de oxigé-
nio ou por dosagem excessiva de nitrogénio na recomposigao de ar ou
em testes de vazamento; infecgio decorrente de pressao negativa em
rede de dgua potdvel inadequadamente projetada (trompa de vicuo).
Falra de competitividade por ineficiéncia fisica ¢ funcional da insti-
tuigio; disposicio fisica e fluxos mal resolvidos, contrapondo-se as
necessidades administrativas e médico-assistenciais; obsolescéncia fi-
sica ¢ funcional por falra de plancjamento preditivo e voltirio; falta de
equacionamento de percurso, distincia e frequéncia, encompridando
trajetos desnecessariamente; gavetas a altura do joelho, impossibi-
litando chegar 2 mesa de trabalho; bancada de laboratério dotada de
ressalto perimetral sobrelevado, dificultando a retirada de laminas
de microscopio de sua superficie.

Pacientes expostos a chuva ou a saida de carros por insuficiente protegao
de marquise; descarga perduldria de bacia sanitdria com dgua pordvel,
tratada por auséncia de sistema de dgua de reuso (nao potdvel) provinda
de chuva, de lavagem ou de lengol fredtico; desperdicio de energia elé-
trica pela ndo provisio, em projeto, de ventilagao e insolagao naturais;
desperdicios evitdveis por falta de controle automatizado de demanda
de energia elétrica contratada e de aquecimento de caldeiras ¢ rede de
dgua quente; iluminacdo utilizando lampadas incandescentes, ao invés
de fluorescentes; excessivo niimero de funciondrios por falta de fluxos
¢ agrupamentos racionais; construcoes e acréscimos aleatérios por falta
de plano diretor; vicios de origem por falta de flexibilidade, expansibi-
lidade e preditividade; pacientes estressados por falta de humanizagao
fisica, funcional e psicologica; cabeceira de cama de paciente colidindo

com macaneta, ao ser movimentada, pela falta de compatibilizacio de
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altura; foco de luz no teto molestando paciente acamado, em decor-

réncia da falta de iluminacao indireta ou de arandela.

*  Desperdicio de dgua condensada de calandra por incapacidade de
retornd-la a caldeira, 2 temperatura de seu maximo calor sensivel;
esterilizagdo inadequada por falta de purgador termoestitico em au-
toclave; encompridamento e desperdicio de canalizacoes por falta de
provisio de passa dutos horizontais ¢ verticais, de passagens através
de vigas ou por falta de espagos técnicos; desperdicio de espaco por
provisio de antecimara dispensdvel; conservagio precaria decorrente
de dutos inacessiveis ¢ por falta de manutengao e seguranca preditivas;
revestimento melaminico desbeicado em portas e balcaes por falta de
encabecamento.

" Objegdes a instalagoes sanitdrias dentro da cozinha e a integragao fisica
entre parto ¢ cirurgia, bem como entre cirurgias sépticas e limpas ¢ o
cruzamento de material esterilizado com contaminado, fruto de tabus,
preconceitos € critérios ultrapassados: cantos curvos, de dificil execucao
e higienicamente injustificiveis; pisos, acabamentos e tintas ditos ger-
micidas, propaganda enganosa, que gera falso sentimento de seguranga,
tal como as instalagées que otimizam o poder germicida do ozénio e
da radiagao ultraviolera, que introduzem riscos i biosseguranga; inade-
quada prote¢do contra produtos cancerigenos, neurotéxicos ¢ mutagéni-
cos, como oxido de etileno; atualizagoes fisicas e funcionais dificultadas
ou inviabilizadas por estruturas rigidas; fluxes promiscuos por falta de
circulagoes segregadas ¢ diferenciadas: agrupamentos ilégicos de terri-
torios nio afins, nio valenciados ou nao ideal-posicionados; protegao
¢ blindagem insuficientes, inadequadas ou inexistentes de emissoes de
isotopos radioativos, cimaras de decaimento, raios X, radioterapia ¢
braquiterapia; prevengio e seguranca inadequadas ou inexistentes con-
tra incéndios, inflamagdo e explosio de gases (ciclopropano, éxido de
ctileno, hélio); projeto com potencial de atualizagao inadequado; in-
terferéncias de microvibragoes estruturais, campos eletromagnéticos e
correntes harmaonicas em diagnésticos ¢ tragados.

E certo que quando o Codigo de Defesa do Consumidor for mais di-
fundido e conhecido, a existéncia de tais condigoes poderd sujeitar seus res-

ponsiveis a questionamentos técnicos, econdmicos, profissionais e legais.
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9.3

9.4

9.5

CQH: indicadores da qualidade e produtividade
em servicos de saude

O CQH. controle de qualidade hospitalar, enfoca a avaliacao da qua-
lidade e da produtividade de servigos de saide sob trés aspectos principais:
estrutura, processo e resultados.

O aspecto da estrutura diz respeito a drea fisica, funcionalidade,
equipamentos, instalagoes, manuten¢io, recursos humanos, condigées fi-
nanceiras, juridicas e politicas. Jd o processo vale-se de registros, dados,
arquivos e prontudrios para a avaliagio da qualidade de servigos como
niimero de consultas por hora, propor¢ao de vacinados em relagao a po-
pulagio e outros. A avaliacio dos resultados em servigos de agao de saude,
por sua vez, ¢ mais subjetiva: implicam relagoes interpessoais, de dificil
registro ¢ quantificagio. Mesmo a avaliagao feita pelo préprio usudrio nem
sempre € consentinea com a dos auditores. Exemplos de resultados sio as
taxas de infecgao hospitalar, ocupagéo, recidiva, pessoal por leito ¢ outros.

A avaliagdo da produtividade recorre frequentemente a indicadores, como
qualidade rotal (7otal Quality Management, TQM) ¢ melhoria continua da
qualidade (Continuous Quality Improvement, CQl) e outros.

Acreditacao hospitalar

Pela definigaio do Manual Brasileiro de Acreditagio Hospitalar, acre-
ditaciao é um método de avaliagdo que tem como finalidade garantir a
qualidade do atendimento em servigos de satide. Segundo o Sistema Bra-
sileiro de Garantia da Qualidade em Saide, os padroes de acreditagao sao
definidos em trés niveis: do mais simples ao mais complexo e do inicial ao
mais desenvolvido, sempre envolvendo um processo de incorporagio dos

registros anteriores, de menor -:()mplexidade.

PHP: planejamento hospitalar preditivo de
instituicoes de saude

Por preditividade compreende-se aquilo que € antecipativo, isto €, a
previsdo, j4 em projeto, das necessidades, situagoes, desempenhos e fungoes
futuras do hospital, municiando-o e capacitando-o a atendé-los de modo
logico, inteligente, racional, econdmico e responsavel.

=t & P
Na busca de otimizacao de funcionamento, desempenho, produti-
G p P

vidade, reducao de desperdicios e prevencao de ocorréncia de hospirais
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doentes, o planejamento deve atender ao conceito de preditividade. A pre-
ditividade ¢ inerente 3 arquiterura e 3 engenharia hospitalares e, em face da
intensa integragao, correlagio e interacao no ambiente hospitalar, pode ser
didaticamente dividida em: administragio preditiva e manutengao e segu-
ranga predirivas, todas estas “arquiteturas” envolvem multiplas atividades,
entrosadas e inter-relacionadas, abrangendo aspectos fisicos, administra-
tivos, médico-assistenciais, funcionais, de fluxo, de pessoal, financeiros,
logisticos, legais e outros.

As fases de pré-planejamento, logistica e de interplancjamento carac-
terizam-se pela disponibilidade e correto emprego de dados, informagées,
levantamentos, pesquisas, programa de necessidades, conhecimento de
funcionamento e de utilizagio e outras particularidades. Nesse contexto, a
observincia ¢ incorporagio de fatores determinantes como plano diretor,
Hexibilidade, previsao de expansio, percursos, fluxos segregados ¢ atuali-
zagao, contribuem decisivamente. O conhecimento pleno — do cerro e do
errado, de causa e efeito, das consequéncias, finalidades, metas ¢ necessi-
dades presentes ¢ futuras — contribui para assegurar uma avaliagio APRO
e APO positivas, CQH ¢ outras certificacoes de qualidade e produgio
dentro dos melhores padraes.

AHSV: arquitetura hospitalar sinérgica e voltaria

Alcunhamos a expressio arquitetura hospitalar sinérgica para distingui-la
da arquitetura hospitalar que atem-se unicamente a atender estritamente ao
fisico, ao tuncional, ao plidstico, s normas, as posturas e ao requerido pelos
orgaos aprovadores. A sinergia reside na preocupacio adicional de ser abran-
gente, global, holistica, intra ¢ extramuros; de preocupar-se com a satide do
paciente e, com a saude da instituicao simultaneamenre, com a constante
incorporagao de inovacoes tecnoldgicas.

E Lma :ll'l.}llifl.'[llr'd [_]llt' s5€ preocupa com tt'l]déncias, pC‘l’SpECri\"‘dS <
evoluges sociais, médicas, preventivas, operacionais e tecnolégicas; com
demandas, condi¢oes econdmicas e recursos humanos; com a integragio,
de forma racional ¢ efetiva de sistemas e redes de manutengio e seguranga
da saide; com operacionalizagio empresarial ¢ com a comperitividade,
presente ¢ futura. Essas sao preocupacoes e encargos quc ornam a arqui-
tetura hospitalar ainda mais complexa e responsdvel, cumulando-a com
obrigagoes de orientagio, consultoria ¢ aconselhamento em dreas multi-
profissionais.
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Nada é permanente na arquitetura hospitalar sinérgica. Por essa razio,
cla ¢ uma arquitetura voltdria, sempre tempordria, parcial, inovadora.
Forma, fungio e finalidade permanentemente sujeitas ao retrabalho e a
atualizacio. Assim, quanto mais preditiva, mutdvel e voltdria ela for, menos
vulnerdveis 4 obsolescéncia fisica e funcional serao as instituigoes e mais
condigoes de sobrevivéncia ¢ atualizagao terao. O préprio plano diretor,
matriz nortcadora de toda edificagio ou complexo hospitalar, ¢ igualmente

dinamico e voltdrio.

Conceito de valéncia

A valéncia desempenha um importante papel na concepgio, na atua-
lizagao e na operacionalizacio de EAS; nos posicionamentos, distincias ¢
prioridades em fun¢io de inter-relagoes e interacoes qualitativas e quan-
titativas; na otimizagio de fatores de utilizacdo e de custo/beneficio; na
potencializagio de vetores de correlacionamentos funcionais, de produgio
e de recursos humanos. O conceito de valéncia trata basicamente da inter-
ligacao, interagdo e correlagdo fisica e funcional entre dois territérios, dois
centros interdependentes de atividades, visando a otimizagio operacional
da instituicao presente ¢ futura. Segundo a concepgio do autor, valéncia e
covaléncia desempenham uma importante contribuigao no planejamento
de instituicoes de porte.

Conceito de potencial de atualizagao

Pensar em tudo, em profundidade ¢ a longo prazo: o qué? Por qué?
Para qué? Como? Quando? Onde? Em que circunstincias e condigoes sao
engajamentos primordiais? Os constantes progressos ¢ inovagoes solicitam
incessantemente as instituicoes de satide a se defenderem contra a propria
obsolescéncia fisica ¢ funcional, obrigando-as a se atualizarem, incorpo-
rando novas conquistas cientificas e tecnolégicas.

Em face de a atualizacao ser uma necessidade universal, comum a to-
das as intituicoes de saude, é de bom senso ¢ de boa técnica, que os projetos
sejam contemplados jd em seu nascedouro, com os recursos que os tornem

ficil, racional e economicamente atualizaveis.
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Blindagem

Generalidades

Virios sao os equipamentos utilizados por um hospital que carecem de
algum tipo de revestimento protetor ou de blindagem contra campo mag-
nético ou radiagoes. Exemplos sio os equipamentos de ressonancia magné-
tica (MR), de radiologia, de radioterapia, medicina nuclear, gama-cimara,
gama-faca, terapia com isotopos de alta dosagem, bomba de cobalto, tomo-
gratia computadorizada por emissio de foton dnico (SPECT), tomogra-
fia por emissao de pésitrons (PET), que utiliza radioisotopos produzidos
em ciclotron. O SPECT, por empregar radionuclideos emissores de raios
gama, com meia-vida mais longa, dispensa a presenca de ciclotron, en-
quanto que o positron, cuja meia-vida curta, requer sala de exames proxima
ao ciclotron.

As medidas de protecao respectivas encontram-se normalmente incor-
poradas ao prédio jd durante a fase de construgao, restringindo-se o papel
da manutencio e da seguranca operacional, basicamente, ao acompanha-
mento, passando a ser mais atuante por ocasiao de reformas, ampliagoes,
transferéncias ¢ instalagao de novos equipamentos. As protegoes podem
ser de virias naturezas, na dependéncia do campo magnérico, da radiacio
e das dimensoes do recinto ¢ outros,

A radiologia, por exemplo, recorre a blindagem por vidro plumbifero na
cabine de comando e manras de chumbo, argamassa baritada e concreto ou
alvenaria nas paredes. A equivaléncia de espessura em fungao da densidade
desses materiais ¢ tabelada, A radioterapia utiliza casamata de concreto de
grande espessura e alta densidade (concreto acrescido de agregado de mag-
netita ¢ hematita, com densidade de 3.450 kg/m’). A ressonancia magnérica,
por sua vez, recorre a blindagem com blocos ou liminas de ferro doce, cor-
respondente ao nimero de Teslas (0,5 a 3,0) de 5.000 gauss a 30.000 gauss.
Em geral, a medicina nuclear faz uso de divisérias de concreto (braquitera-
pia) e mantas ¢ blocos de chumbo, bem como de pocos ou cofres de chumbo
para decaimento de isdtopos de meia-vida curta, antes de serem descartados.
Além disso, recipientes de chumbo sdo utilizados para armazenamento pro-
visério e transporte de radioiséropos. [Lampadas germicidas carecem de calha
de protecao contra incidéncia visual de radiagao ultravioleta, laboratérios de
biosseguranca a recipientes de seguranga proprios para o transporte de ma-

terial radioativamente contaminado.
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Os projetos de prevengio, protegao ¢ blindagem devem ser elaborados
por fisicos ¢ empresas especializadas. Cabe & manutengio ¢ & scguranga
medir, ou providenciar a medicao periddica, do nivel de radiagio para a
deteccao de eventuais vazamentos de radiagao ou falhas de protecio. Isso
se dd por meio de equipamentos especificos, como o contador Geiger,
cintiladores e outros. A manutengio e seguranca devem também zelar
para que as mantas de chumbo sejam adequadamente impermeabiliza-
das antes de receber acabamento de tela e argamassa de cimento, dada a
incompatibilidade existente entre o chumbo ¢ o cimento. Essa precaugao
¢ dispensavel se 0 acabamento ¢ feito por lambris de madeira, placa me-
laminica ou material semelhante. Cuidado especial deve ser tomado para
evitar vazamentos de radiagao através de piso e forro, batentes e folhas de
porta, caixas de luz, tomadas, armdrios, quadros de eletricidade, aparelhos
embutidos e outros.

Salas de exames especializados

10.2.1 A manutengio ¢ a seguranga devem estar afeitas as normas na-
clonais e internacionais de protegdo ¢ blindagem, relativas a pro-
cedimentos diagnosticos e terapéuticos e aos recursos de protegio
recomendados. A blindagem pode ser incorporada i estrutura do
prédio ou adicionada a paredes, pisos e tetos, na forma de sobre-re-
vestimentos, atendendo a exigéncias especificas. A blindagem de
protegao é determinada pela energia gerada e utilizada, condi-
cionada a equipamentos, procedimentos, técnicas e local. Como
regra geral, toda sala destinada a equipamentos radiolégicos,
convencionais ou de processamento digi[al deve contar com a de-
vida protegao. Jd para certas atividades para fins diagnosticos, com
baixa emissdo, a espessura das préprias paredes e lajes pode atender
aos requisitos de protecio requeridos. Com o advento de filmes
especiais que incorporam gadolinio (extraido de terras raras), se-
gundo as pesquisas desenvolvidas na Escola Paulista de Medicina,
a potencializacao resultante permite diminuicio de até 50% na ra-
diagao de raios X e consequente redugao na protegao ¢ blindagem.
A blindagem a ser utilizada para determinado fim sempre estard
em dependéncia direta das medicoes, cilculos e do parecer res-
ponsdvel de fisicos nucleares.
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10.2.2  As salas para exames radiolégicos com emissao de raios X, para

10.2.3

10.2.4

10.2.5

gastro, uro, esqueleto, bem como para tomografia computado-
rizada, angiografia, cateterismo cardiaco, angioplastia ¢ outros
requerem blindagem compativel. A sala para ultrassonografia
Doppler (destinada a medir a velocidade de circulagio do san-
gue) pnde requerer protegao contra interferéncia eletmmagnérica,

como dos reatores de lampadas fluorescentes.

Salas para endoscopia endouroldgica ou litotripsia extracorpo-
rea podem requerer protegao contra radiagao ionizante, emitida
quando da utilizagio de sistema de localizagao por TV (radiosco-

pia). O litotriptor é usado para a fragmentagio de cdlculos renais.

Salas de ressonincia magnética nuclear (MR) exigem blindagem
conjugada de campo magnético ¢ de radiofrequéncia (RF), em
geral com amplitude entre 2,75 ¢ 84 MHz. Se, por um lado, o
campo magnético influencia o ambiente externo (pessoas com
implante magnético ou marca-passo), por outro, ele é afetado
por emissores de RF externos (ondas de radio FM, por exem-
plo) ¢ por mudangas no campo magnético provocado por massas
magnéticas em movimento (veiculos, por exemplo), que podem
acarretar distor¢oes em imagens de MR. A moderna tecnologia
de MR vale-se, além da blindagem por laminas ou blocos de ferro
doce, dos recursos da autoblindagem e da blindagem ativa do
magneto. Para a blindagem da RF utilizam-se chapas de cobre
ou de aluminio e outros. Para a protegio das salas de comando e
interpretagio, contra a RF, emitida nas salas de exame, recorre-se

comumente as vidragas aramada ou gradeadas.

A ressonancia magnética requer particular cuidado para preve-
nir acidentes, decorrentes da poderosa for¢a de atracio exercida
pelo campo magnético da ordem de 5.000 a 20.000 Gauss. Nao
¢ incomum que objetos metilicos sejam atraidos pelo magneto
de MR. Acidente notério ocorreu quando um pequeno extintor
de incéndio atingiu uma crianca que estava sendo examinada
dentro de um equipamento de MR. Um protetor nao metdlico
adequadamente localizado poderia prevenir tais riscos.
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10.2.6

10.2.7

10.2.8

10.2.9

Salas de registros grificos de fungoes fisiologicas, como eletro-
encefalografia (EEG) e eletromiografia (EMG) e outros, podem
necessitar de protecao contra interferéncias eletromagnéricas.

Salas de medicina nuclear (gamagrafia, SPECT, etc.) podem ne-
cessitar de blindagem, se os postos de radiacao se situarem muito

proximos as fontes de elevada radiagﬁo.

Salas destinadas a laboratério de manuseio de material radioativo
requerem blindagem em fungio da atividade do radionuclideo
utilizado. O mesmo se aplica aos locais de armazenamento do
material destinado a decaimento, como iodo 131 (1311), tecnécio
99 (99T¢), gilio 67 (67Ga) e tilio 201 (201T1).

Terapias com iodo radioativo (1311) para disfungoes da tireéide,
como hipertireoidismo, bem como com MIBG 131, para criangas
p()ftﬂdﬂfﬁs Lllf ]'lcl.lrl)blﬂ.‘;tl]lnﬂ inﬁlnti] cdrecem, ElIén"l d'ﬂ prﬂthﬁ(‘l
radiolégica dos quartos destinados a internacaes iodoterdpicas (pa-
redes blindadas contra radiagoes ionizantes), do atendimento as
exigéncias da CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear).
A Norma NE-3.05 determina a provisio de esgoto separado para
decaimento das excretas dos pacientes. O armazenamento des-
ses efluentes deve ser feito em depésitos de rejeitos radioativos,
cuja blindagem deve ser devidamente calculada. Para tanques de
concreto, por exemplo, a espessura das paredes (correspondente a
quatro camadas semi-redutoras) deve ser de 12 ¢m e a liberacao
das excretas para o coletor de esgotos, ¢ feita de forma fracionada.
Dado que o tempo médio de internagao dos pacientes alcangam de
trés a cinco dias, cada quarto deve ser dotado de dois tanques devi-
damente dimensionados e providos de sistema eletromecinico ou
de solenoide para o controle dos efluentes. Segundo a Norma NE
6.05, a atividade especifica mdxima permissivel para a liberagio de
radioisétopos na rede de esgotos, é de 6,0-107 uCi/ml, o que obriga
a retengao do efluente por um periodo de quinze ou mais dias.

10.2.10 O conjunto das salas destinadas a tomografia por emissao de

positrons (PET) requer protecio radioldgica especial. A sala
de ciclotron (ou miniciclotron), que produz material radioativo
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10.2.12

10.2.13

10.2.14

1T — MAN Li'I'l‘_'_\'(r'ﬁO E SEGURANCA: PARTICULARIDADES

(geralmente de meia-vida muito curta), deve situar-se, ideal-
mente, imediatamente proxima as salas de controle de processos
quimicos e a sala de exame por PET. Alguns miniciclotrons ja

vém com protecio conjugada.

Salas cirirgicas para procedimentos especializados, como este-
reotaxia (recurso para assegurar orientagio tridimensional da
ponta de um instrumento em cirurgia delicada) conjugada a exa-
mes radiolégicos, requerem blindagem especifica contra radiacao

lonizante.

Areas de radioterapia, braquiterapia, afterloading, simuladores,
cobaltoterapia ¢ terapia por fétons e elétrons, bem como de ace-
leradores lineares, necessitam de radioprotegio devidamente pla-
nejada (casamatas e outros).

Salas de cirurgia para braquiterapia, afterloading e radioterapia
intraoperatéria, que utilizam merodologia de dose de alra taxa
(HDR), devem ser protegidas de forma a evitar riscos a pacientes,

a operadores ¢ ao entorno.

Salas de hemodinimica carecem, além da blindagem ambiente,
de visor plumbifero, cuja fungao é manter as doses de radiagao
em niveis baixos, de modo a proteger os médicos hemodinami-
cistas durante a realizagio de exames angiogrificos. Os equi-
pamentos de protecao individual completam a radioprotecao

da equ ipe.
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2.1

Manutencao e seguranca de edificacoes

A deterioracao, o desgaste e a obsolescéncia sio ocorréncias insidiosas
que, em geral, estdo relacionadas com a negligéncia de manutengao e segu-
ranga — quando, por exemplo, nao lhes sejam consignados os recursos ne-
cessdrios. No setor industrial, a importancia da manutencao e da seguranga
¢ reconhecida e consagrada, contribuindo para a evolucao da manutencao
e seguranga preventiva condicionadas.

Para o proprietirio ou o usudrio, uma edificagio e seus equipamentos
$30 gcmlmcnte vistos como “eternos’ e “indestrutiveis”. No entanto, apesar
dos efeitos positivos da qualidade sobre a durabilidade, nada ¢ permanen-
temente imune a agio do tempo ¢ do uso.

Assim, a manutencio de um edificio, principalmente a preditiva e pre-
ventiva, envolve embasamento cultural ¢ um vinculo direto com o projeto
e a construgdo. Ela implica cuidados e servigos que garantam 2 instituicao
um desempenho continuo naquilo que se relaciona a seguranga, funciona-

lidade, conforto, aspecto fisico ¢ outros mais.

Concreto

Deterioracao

Cabe a manutengio ¢ a seguranga zelarem, entre outros, pelas boas

. - » - . e
condigdes da estrutura do prédio: pilares danificados podem expor a
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ferragem: ninhos ou bicheiras podem ter ficado abertos durante a constru-
¢ao; armagoes ¢ estribos podem apresentar-se expostos e sujeitos i corrosio;
dgua de rorneira de lavagem, junto a pilares de garagens ¢ jardins, pode
afetar o reboco ¢ provocar corrosio da armadura de pilares; revestimento
estufado pode indicar a ocorréncia de oxidagao da ferragem.

Foi lancado no mercado norte-americano um aparelho que permite
medir a polariza¢ao da armadura do concreto, possibilitando a tomada de
providéncias antes da manifestagao de corrosio. Adicionalmente, fissuras
podem ser detectadas por ultrassom jd no inicio de sua ocorréncia (ma-
nutengao e seguranca preventiva condicionadas). Além disso, sio varios os
recursos para atalhar a corrosao em rodapés de pilares: impermeabilizagio
prévia da base do pilar; rodapé executado com graute; ou concreto aditi-
vado com polimeros, como poli(cloreto de vinila) — PVC, ou poli(acetato
de vinila). .‘igua penetrando ou acumulada sobre lajes de forro, ou perco-
lando lajes de piso, de estrutura nervurada ou de caixdo-perdido, de cai-
xas-d dgua e muros de arrimo, também pode levar a corrosao da armadura.

Protecao

A face interna da tampa de concreto da caixa-d’dgua deve ser prote-
gida com resinas ep6xis contra a agao corrosiva do cloro provindo de dgua
tratada; jd a face superior deve receber isolamento térmico para prevenir
trincas de dilatacdo; a corrosiao da armadura também ocorre por infiltragao
de hipoclorito de sodio utilizado na lavagem de pisos ¢ na desinfecgio de
bancadas e equipamentos; a percolagao pode dar-se por falta de protecio,
por trinca em pisos de granilite ou por descolamento de placas vinilicas e
Outros.

Cabe @ manutencao e seguranga preditivas poupar dissabores a manu-
tengdo e a seguranga operacionais dotando, de antemao, os pisos de dreas
sujeitas & liquidos nocivos — como de hemodiilise, cAmaras de revela-
¢ao, farmdcia, expurgo de esterilizagao e outras —, de protegao especifica,
como revestimentos ceramicos resistentes (sobre base impermeabilizada) ¢
resinas acrilicas, de poliuretano, epoxis e vinilicas. Igualmente, dutos de ca-
mara escura de raios X, de laboratérios e lavandarias e de setores que lidam
com reagentes ¢ produtos agressivos devem ser constituidos por materiais
anticorrosivos. Mesmo os tradicionais condutores de dguas pluviais, em
ferro fundido, podem sofrer danos em regioes sujeitas 2 poluicao ambiental
(chuva acida e outros).
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Estruturas sem camada protetora de concreto suficientemente densa ou
espessa, a exemplo de pilares e vigas expostos a intempéries ou ambientes
corrosivos (chuva dcida, maresia, etc.), podem ter a sua armadura compro-
metida, caso os sintomas de oxidacao, de estufamento ou de deterioracio
de revestimento nio sejam percebidos a tempo.

Solicitacoes e seguranca

Lajes e vigas niao podem ser sobrecarregadas além do limite previsto nos
respectivos calculos. Normalmente, os responsdveis — por arquivo morto,
biblioteca, arquivo de prontudrios ¢ de chapas de raios X, SAME (servico de
arquivo médico e estatistica), almoxarifados e similares — nao correlacionam
o peso a resisténcia dos materiais. O mesmo se dd com mesas, tampos, pias, la-
varérios, méveis e balcoes, principalmente quando em balango. Agua drenada
para base de pilares ou dutos desaguando em suas fundagdes podem acarrerar
erosao e descalgamento de sapata e fuste. O provivel desmoronamento de terra
poderd expor as fundagoes ¢ comprometer a estabilidade da estrutura,

Equipamentos que vibram (em baixa ou alra Frequéncia) ou maquinas
percutentes nao devem ser instalados diretamente sobre lajes e vigas, em
razao de transmitirem vibragées ao edificio, com interferéncia no desem-
penho de equipamentos delicados, além da possibilidade de causar danos
a estrutura (fadiga e outros). O mesmo vale para sobrecargas niao contem-
pladas no dimensionamento inicial.

Trincas em caixas-d’dgua enterradas, proprias ou alheias, podem acar-
retar vazamentos despercebidos ¢ minar alicerces. Vazamentos em dutos de
esgoto ou encanamentos de dgua, correndo sob lajes ou lastros de concreto,
podem levar ao adensamento ou erosio do solo de apoio.

Assim, trincas em concreto (ressalvados quaisquer comprometimen-
tos estruturais) podem ser vedadas com epdxi ou microssilica e cimento.
Recalques, fissuras, rachaduras, flexao em viga, flambagem em pilar e
outras anormalidades estruturais devem ser prontamente diagnosticadas
e sanadas, sempre que necessario, por um profissional especializado.

Nesse sentido, um recurso uril € a aplicagao de reforco de tecido de
fibra de carbono (TFC) ou de fibra de vidro (tccnol()gia MBrace?®), sis-
tema composito de reforgo distribuido pela Teprem, que também enseja
o necessario refor¢o na furacio de vigas e lajes. Outra opgio ¢ o sistema
ESCALE, que se baseia na aplicacao de TFC (importado de Taiwan),
colado e impregnado in siti com resina epdxi fabricada no Brasil, produto
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representado pela Escale Comércio e Servigos Ltda. A ressalva em rela-
¢30 a colagem com resina epoxi ¢ ndo suportar temperaturas superiores a
60°C (Relatorio Técnico SMM 252/2004 — Ped. TEI-300 — Escola de
Engenharia de Sao Carlos, Depro. de Engenharia de materiais, acrondutica
e automobilistica)

Laje protendida e outros

Pelo sistema defasado, inovado pelo autor, as paredes deixam de ser in-
tegralmente assentadas sobre vigas, como € feito convencionalmente, mas
sio deslocadas, aproximadamente, de 8 a 10 cm, de forma a permitir a livre
passagem de dutos, de alw a baixo, sem colisio com vigas. Os dutos podem
ser dispostos em paredes de alvenaria, instalados entre placas drywall, em-
buridos em divisérias ou alojados em passadutos ¢ shafts. Passagens ¢ furos
através de lajes sao abertas nos didmetros e dimensoes requeridos, dessa ma-
neira, a instalagao de dutos nio ¢ impedida, dificultada, obstruida ou preju-
dicada. Isso, no entanto, requer que o projeto e a construgao sejam preditivos,
isto ¢, tenham pré-plancjado e pré-determinado a livre passagem de dutos.
O sistema defasado, em esséncia, constitui-se no deslocamento de aproximada-
mente 10 cm da modulagio arquitetdnica em relagao @ modulagao estrutural.
A possibilidade de interligacio dos espagos técnicos interpavimentos contri-

bui para a potencializagao da flexibilidade e da atualizagao da instituicao.

241  Lajes protendidas caracterizam-se por serem lajes planas, despro-
vidas de vigas. A estabilidade estrutural requerida é assegurada
pela sua maior espessura e pela suplementacao da armadura com
cordoalhas de barras de ago, com alta resisténcia  tragio. A maior
dificuldade no emprego de lajes protendidas em hospitais é a ne-
cessidade de aberturas, furagoes ¢ a travessia de dutos (passadutos).

2.4.2  Em lajes convencionais, as furagoes sao feitas com equipamento
proprio, que, com facilidade e rapidez, corta o concreto ¢ a arma-
dura metilica, sem acarretar maiores consequéncias. Jd em lajes
protendidas, o corte de qualquer cordoalha é temeririo, se bem
que nem sempre irrepardvel.

2.4.3  Para a correta determinagio do posicionamento das cordoalhas,
antes que se proceda a furagio da laje, a manutengio e a seguranga



2.4.4

11l — MANUTENGAO E SEGURANCA PREDIAL

Figura 4
CENTRO MEDICO DE VILA VELHA (ES), 1999

Arquitetura: Jarhas B. Karman ¢ Domingos Fiorentini. Projeto Estrutural e
Construcao: Eng. landir Poloni e Eng. Carlos Augusto C. N. da Gama

podem dispor de um localizador de metais (metal scanner), que as
detecta a até 15 cm abaixo da superficie da laje.

[}ll“l)\ FreCursos llli“?.&ldi"!ﬁ P'.“".l l'lS.‘iil'lﬂ]ﬁl' a ln(__fil.l?_ﬂﬁ;‘:'ln € 0 ca-
minhamento preciso das cordoalhas sao as pontas-testemunha,
C(‘!nﬁ.fifu]’dﬂﬂ Pﬁl' Pnnrﬂﬁ dC FL‘TI'OS {,‘Spctadﬂg no Concrero qllC L
sobressaem pela parte inferior da laje, aparentes nos espacos téc-
nicos. Outra maneira de demarcar a presenca das cordoalhas sao
os tracados sinalizados, constituidos por faixas coloridas pintadas

na face inferior da laje, ao longo das cordoalhas.

1”\ NAO Ser esse entrave, a IﬂjL‘ Prﬂl’l‘.‘ﬂdidﬂ (.)!‘L']—L‘L'L’ \"ﬂn[ﬂgcns illﬂr{’-'
cidveis: dispensa vigas (que sao “saliéncias” toleradas como “mal
necessirio” e que acarretam considerdveis percalgos e estorvos);
permite grandes panos; simplifica e barateia a confeccao de for-
mas ¢ cimbramentos; possibilita superficies planas ¢ desobstrui-
das; facilita consideravelmente a execucio de instalagoes; reduz
o volume da estrutura e os espagos interforros e interandares;
traz relevante economia e facilita a relocacio de paredes ¢ outros,

apesar de seu custo ser mais elevado.

LL¥
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2.45 Simulagées arquitetdnicas asseguram a adequagio dos espagos
reservados a furacoes e usos futuros. Um bom exemplo de laje
protendida ¢ o oferecido pelo Centro Médico Hospitalar de Vila
Velha, no Espirito Santo. Nessa estrutura, a modulagao arquite-
tonica e a modulagio estrutural encontram-se defasadas, entre si,
aproximadamente 10 em (Figura 4, pag. 117).

O projeto estrutural, no que diz respeito & modulagao arquiteto-
nica, dispds as cordoalhas longitudinais a cada 7,20 m (seis médu-
los de 1,20 m) ¢ as cordoalhas transversais a cada 1,20 m, mantidas
rigorosamente dentro das faixas de largura mixima de 35 cm, em
uma laje de concreto armado de 18 cm de espessura. Com excegio
das dreas reservadas as cordoalhas, todas as demais dreas encon-
tram-se liberadas a perfuracoes, aberturas, passagens de dutos e
shafts. Um passaduto vertical (shaft) é provido ao longo de uma das
faces de cada coluna. A possibilidade de localizagao de shafis ou
de prumadas passadutos permanentes, em uma das faces de todos
os pilares, ¢ importante contribuicio para a flexibilidade ¢ a exe-

CLl(‘ffl(] t{'_'Cl']iC:ll'ﬂCﬂIt;T correta de i!‘lS[;ll.‘dt;{')ES.

Paredes

Concreto aparente

Os paramentos em concreto aparente devem ser periodicamente pro-
tegidos contra a acao de intempéries e contra fungos. O filme, de resina
protetora original, acrilica, de poliuretano, silicone, silicato de sddio ou
outro, desgasta-se com o tempo ¢ requer reposicao. O desgaste da camada
protetora expoe a porosidade & umidade e leva a superficie do concreto a
ficar escura e com manchas, perdendo as caracteristicas de coloragao e
textura tipicas do concreto aparente. O aspecto estético original dd lugar ao
efeito oposto, de envelhecimento, abandono e degradacao, particularmente
em ambientes agressivos ¢ na presenga de poluigao atmosférica. Contrain-
dica-se, por essa razdo, e pela maior manutengio e seguranca necessdrias,
o acabamento em concreto aparente em regides litorineas e locais sujeitos
a maresia ¢ chuva dcida. O silicato é 0 menos oneroso dos produtos, mas
a sua durabilidade ¢é apenas de dois a trés anos. As resinas acrilicas ou de
silicone, por sua vez, asseguram protegao por seis ou sete anos e a resina

de puliurerano. mais dispﬁ’ndiosa ¢ mais durdvel, de dez a quinze anos.
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Esta tltima, porém, oferece o inconveniente de emprestar a superficie uma

coloracio marrom pouco uniforme.

Alvenaria de tijolo aparente

As faces revestidas com esse marerial conferem beleza e textura “quente”
as respectivas fachadas. Todavia, o tijolo aparente, na auséncia de revestimento
protetor, absorve umidade ¢ abriga detritos em seus poros, além de particulas
e fungos, o que causa escurecimento, aparecimento de manchas e a perda
da beleza, especialmente se a fachada estiver voltada para face fria, imida e
pouco insolada. As superficies assim expostas carecem da mesma protegio
conferida aos paramentos em concreto aparente, isto ¢, pintura periédica com

material protetor a base de poliuretano, silicone, acrilico ou outros.

Blocos de concreto

Sao higroscopicos e, conforme sua densidade, absorvem mais ou me-
nos agua, chegando a percolar, a ponto de aflorar umidade no paramento
interno. A impermeabilizagao requerida ¢ a mesma da alvenaria aparente,

devendo ser periodicamente renovada.

Alvenaria revestida

A alvenaria rebocada requer reparos periddicos: as juntas normalmente
se movimentam ¢ o reboco pode destacar-se por agio do clima, por acomo-
dagao, dilatagao, infiltragio, falta de chapisco, ma execugao ou espessura
excessiva.

O reboco solto deve ser removido e refeito, a fim de prevenir a for-
magio de bolsoes de dgua, infiltracoes e maiores danos aos paramentos
interiores. A fixacdo de janelas, caixilhos e batentes a alvenaria constitui-se
em possivel porta de entrada de umidade, quer por falha ou auséncia do
chumbamento de contramarco, quer por dilatagao, movimentagao, trinca
ou insuficiéncia de verga e contraverga. Antes dos arremares ¢ acabamen-
tos finais e da aplicagao de vedantes (silicone, junta Bell ou compostos de
epoxi, apropriados a cada caso), as partes soltas devem ser previamente re-
movidas e as trincas consertadas, apés detectadas e sanadas as suas causas.
Os produros de vedacao devem ser introduzidos sob pressao (pistola) para
penetrarem em profundidade ¢ nio se constituirem em mero arremate
superficial.
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A ocorréncia de fungos em paredes e tetos deve ser combatida, princi-
palmente em ambientes assépticos. Suas causas possiveis sao a ventilagao,
limpeza ou desinfecgao deficientes, bem como o calor ¢ umidade. Em
paredes externas, as condigoes para a ocorréncia de fungos incluem a con-
densacio interna ou percolacio, em geral causadas por impermeabilizagao
precdria ou pintura inadequada.

Divisorias

Em substituicao a alvenaria tradicional, aos blocos de concreto, blocos
leves do tipo Pumex, blocos silico-calcdrios (tipo Sical) e blocos de vidro,
vém sendo empregadas divisérias de madeira em painel (tipo wall), placas de
fibrocimento, de concreto, granito, de melamina (tipo Alcoplac®), de acrilico,
de polifestireno) expandido (EPS, ou isopor) revestidas de cimento, placas
delgadas leves de concrero estruturado com tela plistica (Useplac), cimento
projetado, etc.

As paredes de gesso, em placas duplas, vém-se generalizando por serem
leves, actsticas, resistentes ao fogo, de ficil instalacio e remocio, e ainda
por comportarem instalagoes embutidas de variadas bitolas. O afastamento
entre as PI.’;],I:{IS é dadﬂ Pﬂr mongantes dt‘ C]]EPE ga]v'ﬂnilﬂda ql.[t‘, alén] dt
servirem de suporte as placas e a passagem a dutos, conferem a espessura
requerida pelas paredes.

O tratamento actstico ¢ assegurado por mantas de la de vidro, inseri-
das entre as placas, ou por pasta de celulose projetada (do tipo ThermoCon).
As divisorias conhecidas por drywall utilizam placas de gesso cartonado,
fornecidas em trés modalidades: a do tipo standard, na cor branca; a resis-
tente a fogo, na cor laranja; e a resistente 4 umidade, na cor verde.

Divisorias ¢ forros removiveis nao sao permitidos em dreas criticas,
em razao de poderem interferir na assepsia ambiente ¢ constituirem possi-
\«"Cis F{,)COS d{.‘ pl)t'irﬂ & d{.‘ ﬁ_lngUS Aspi’rg};ﬁ?ﬁf. Cﬂml) El]rt?rnﬂfi\r'ﬂ, p(}dt'n'l ser
empregadas cortinas divisorias, atendendo a ambientes como: quartos de
internacio e similares, UTT, sala de observacio, vestidrios de consultérios,
chuveiros e outros. Elas sao praticas e de baixo custo, apesar da higieniza-
¢ao mais dificil e da incapacidade de conterem ruidos. A sua higienizagio,
assim, deve ser feita na central de limpeza do hospital, contando, para
tanto, com cortinas de substitui¢ao. Hd hospitais que, na alta, entregam ao

paciente, como descartiveis: comadre, papagaio, cortina ¢ outros.
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Peitoris

A manuten¢io e a seguranga costumam ser solicitadas em razao da
ocorréncia de trincas no sobre-revestimento de g:'anl]itt, concreto ou ci-
mento; infiltracio sob ou entre placas de cerdmica, granito, mdrmore, pla-
cas de concreto ou outro acabamento; infiltragao em juncoes de janelas
ou caixilhos; e, ainda, por desprendimento ou descolamento de pegas de
acabamento ou trincas na jungao com o parapeito.

O peitoril externo, quando em nivel ou acima do peitoril interno, fa-
vorece a percolacao de dgua de chuva e de lavagem. Da mesma forma,
um insuficiente caimento do peitoril dificulta e retarda o escoamento,
favorecendo a penetragio de dgua por pressio de vento, quando nio por
gravidade (peitoril horizontal ou caimento contra o caixilho).

As habituais e antiestéticas fissuras, a 45 graus, nos cantos superior ¢
inferior dos requadros de janelas, caixilhos e portas, por falta ou deficiente
L'XCCI.l(l:ﬁU dL’ \r"._'rgil e C()”frﬁ\r‘t’rgﬁ. 1(_’\"'11111 1‘1 pL’ﬂL‘.II'H.(;':IU dC iing[l € a0 l.“).‘i\‘ii'\"t’l
desprendimento e soltura de reboco ou embogo (facilmente detectavel pelo
ruido oco a percussao).

Protecao contra impactos

Os hospitais caracterizam-se pela intensa movimentagao de veiculos pelos
corredores e ambientes: sio camas, macas, cadeiras de roda, carros de curativo,
de emergéncia, carros de comida, de roupa limpa, de limpeza, de coleta de
roupa suja, de residuos, de suprimentos, de manutencio e seguranga e, ainda,
de equipamentos, aparelhos e outros. Batidas em cantos, mossas em batentes,
arranhoes em portas, raspados em paredes e lascas em balcoes e bancadas cau-
sam danos, prejuizos, aspecto antiestético ¢ dcgmdam o ambiente. Causam,
'Jind'd. CUI]CO[]]i[Z'{I][Cﬂlt'nt(f, d'[’anS 405 Pl—épl—iDS VfiCLll(]S € Ubrigam 4 Ieparos,
refazimentos, repintura e retoques, sobrecarregando a manutengio.

A maneira mais racional de superar esse problema, dentro dos recursos
a disposicao da manutengao e seguran¢a preditivas e da manutengao e
seguranca operacionais sao:

*  Prover os veiculos de batedores (para-choques);
w  Padronizar suas alturas:
* Instalar em quinas, cantos, paredes, portas e balcoes, protetores a al-

tura correspondente aos para-choques padronizados.



MAN U'I'EN{,JELO E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

|

e

Em principio, os para-choques ou os protetores devem ser de material
resiliente, substituivel e capaz de amortecer impactos. Cantoneiras de ferro,
de aluminio, aco inoxidavel, ou de cano, protegem a quina, mas nao o vei-
culo, quando desprovido de para-choque perimetral. Protetores de canto,
do sistema nao rigido, sdo de dois tipos principais:
= Cantoneira de material plastico, resiliente, encaixada em suporte de

aluminio;

= Cilindro rotativo, de borracha (de aproximadamente 10 em de altura)
montado sobre base de mola, retrdtil. Esse sistema, por nés introduzido,
visa suavizar ao maximo os inevitaveis impactos (Figura 5, pdg. 123).
Protetores de pzlrcdcs, portas e balcoes podem ser do tipu saliente, ser-
vindo concomitantemente de corrimio, e do tipo sebreposto, instalado junto
a superticie ou semiembutido na parede. O material mais usual é a madeira
e, menos frequentemente, utiliza-se o neoprene em tiras, sobressaindo ao
suporte de madeira. Mais recentemente, temos utilizado o bate-maca de
pldstico rigido, em variadas cores, com estrutura-suporte em aluminio.
[ntroduzimos ainda o “bate-maca-corrimao-eldstico”, de madeira revestida
ou nio com manta vinilica (usada em pisos), de variados matizes e cores.
A fixagao a parede ¢ feita por mola, borracha ou outro dispositivo retrtil
(Figura 6, pdg. 123). Em vista da facilidade de insralacao destes proterores, a
manutengio ¢ seguranga passam a dispor de valiosos recursos de resguardo

contra batidas ¢ l'llSp{'JCb.

Esquadrias

Janelas, caixilhos e persianas

Janelas ¢ caixilhos devem ser a prova de poeira, dgua e pressao de vento,
quando cerrados. As partes articuladas, basculantes e de projetar (Maxim-Ar
e outras) devem ser periodicamente lubrificadas, bem como os rodizios das
janelas e caixilhos de correr, as dobradicas de abrir os mecanismos de persia-
nas. Os parafusos de puxadores ¢ trincos devem receber reapertos e o cadargo
de persianas, revisdo e substituicio periddica.

A fixacao de caixilhos a alvenaria ou a estrutura deve obedecer as ins-
trugoes do fabricante ¢ s normas da boa construgio, jd que as superficies
de juncio e chumbamento constituem pontos de particular vulnerabilidade

¢ de possivel infiltragao de dgua. Assim, se nio bem execuradas, passam
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Figuras 5 e 6

BATE-MACA-CORRIMAQ ELASTICO

(lustragao esquemitica sem escala)

BATE-MACA-CORRIMAO-ELASTICO SEM

SOFRER IMPACTO

REVESTIMENTO EM VINIL

SISTEMA DE ENCAIXE RETRATIL

ESTRUTURA SUPORTE EM

BATE-MACA-CORRIMAO-ELASTICO AQ
SOFRER IMPACTO

ALUMINIO OU MADEIRA

MOLA COMPRIMIDA
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a requerer, da manutencdo ¢ seguranga, vistoria ¢ vedagao periddicas com
calafetador que assegure uma plasticidade permanente, principalmente
quando junto a peitoris. Em particular, as esquadrias desprovidas de con-
tramarco apresentam dificuldades excepcionais de vedacao, o que por certo
penaliza a manutengio.

A manutengio e seguranga devem estar atentas a corrosao cletrolitica
decorrente da diferenca de potencial criada no contato de componentes
diferentes metdlicos, como zinco, cobre, ferro e aluminio, capazes de for-
mar pares galvanicos, especialmente quando expostos a ambientes polui-
dos, acidos, salinos ou alcalinos. A vigilancia da manutencio e seguranca
deve estender-se inclusive a produtos industrializados, como caixilhos de
aluminio afixados a contramarco de ferro, ou de chapa galvanizada com
parafusos de ferro, bem como instalacées hidrdulicas de cobre com cone-

xoes de ferro galvanizado.

Segurancga contra queda

Nio ¢ incomum a queda de pacientes — seja por acidente, seja propo-
sital, provocada pela acio de medicamentos, perturbagio mental, depressao
pos-parto, desespero, angustia e outros. Para prevenir tais ocorréncias, é
fundamental que as janelas sirvam como barreiras, ainda que provisérias,
suficientes para a contengio do impulso momentineo. E da responsabi-
lidade dos autores do projeto, legalmente estatuido, deixar de dotar EAS
de recursos de seguranga como escadas com guarda-corpo intransponivel,
terracos envidracados, telados e janelas de barreira.

Desenvolvemos virios modelos de seguranca: tela fixa; caixilho Maxim-
Ar com abertura limitada a 17 cm; caixilhos de correr que, tendo as folhas
deslocadas, uma para cada lado, interpéem automaticamente, de permeio,
quatro barras articuladas, tipo dobradiga, formando uma barreira. Natural-
mente, os vidros também devem ser de seguranga (laminados). O mercado
disponibiliza um conjunto de seguranga formado por vidros e persianas
estreitos e compridos, ambos basculantes, constituindo, na realidade, uma

barreira disfarcada (persiana Persolly).

Facilidade de limpeza

Sempre que caixilhos, janelas, venezianas ou persianas (acionados por

meio manual ou motorizado) forem instalados, seus recursos de limpeza,
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manutengio e seguranga devem ser previamente determinados (manuten-
¢io e seguranca preditivas).

Para facilitar a limpeza da face voltada para o exterior, costumamos
manter a caixa do mecanismo de persianas de enrolar, de rampo de do-
bradiga, ampla e acessivel, possibilitando a lavagem da parte externa da
persiana pelo lado interno.

Caixilhos instalados em aberturas de parede, quando faceando o pa-
ramento interno, tém a vantagem de suprimir o peitoril interno e alargar o
externo, em beneficio de uma maior protegao contra a agao de intempéries

¢, ainda, da economia de um peitoril ¢ de sua limpeza futura.

Portas

Os EAS utilizam diversos tipos de portas: de abrir, de uma ou duas
folhas, pivorantes, de correr, de dobrar. Também, de diversos materiais: de
madeira, vidro, melamina, ago inoxiddvel, aluminio, corta-fogo, com blin-
dagem de chumbo, bem como portas com visores de variados tamanhos.
Suas larguras também sao variadas: a de 1,20 m tem se revelado adequada,
na maioria das vezes, 3 passagem de pacientes transportados em camas,
macas ou cadeiras de rodas. Para banheiros, a largura minima exigida pela
Norma RDC 50 ¢ de 0,80 m, com vistas a passagem da cadeira de rodas
higiénica.

Portas do tipo vai e vem, bem como aquelas com molas de fechamento
abrupto ou continuo, nao devem ser usadas em EAS, pois podem causar
acidentes com criancas, gestantes, deficientes fisicos e pacientes que utili-
zam cadeiras de rodas. As portas vai ¢ vem, além de agitarem e turbilho-
narem ar ¢ poeira, interferem na climatimgﬁu de compartimentos. Portas
simples ou duplas, quando providas de mola, obrigam mao de obra conti-
nua para manté-las abertas, quando da passagem de macas ou camas. Na
falta de quem as mantenha abertas, a prdtica usual, mas negligente, ¢ forcar
a sua abertura, atritando a cama ou a maca de encontro 4 porta, danifi-
cando ambas. Um recurso pritico para contornar tal situacao € a provisao
de um sistema de “fixador de folha” na posicao aberta. Existem molas que
mantém aberta a folha da porta e, apos a passagem da maca ou cadeira de
rodas, promovem o seu fechamento mediante um pequeno empurrao. Este
tipo de mola amortecedora sem braco. comum em portas de elevador, ¢

[il['l'll'lél‘l'l L‘I'I'Ipl'tg‘cldi) €m Pl}l'l’d& dﬁ' tlLI'rll'LU.‘i d(‘.‘ piiCit"l"I[t"-h'. CcOm a va l'lth‘.gt‘ﬂ}

125



MANUTEN(;,ELO E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

126

adicional de evitarem a continua “bare¢ao” de portas: a mola fecha a folha
da porta suave e silenciosamente, mantendo-a firmemente cerrada.

Como regra geral, dependendo da compatibilidade, os EAS devem
ser providos com o maior nimero de ambientes e de folhas de portas en-
vidracados ou com visores. Esses devem, também, contemplar a altura
de criangas. Mesmo as portas providas de visor nao devem abrir para os
corredores, a fim de prevenir acidentes com passantes, principalmente de-
ficientes fisicos.

Caixilhos fixos e elevados, de reduzidas dimensées e providos com
vidro translicido, se estrategicamente localizados — em instalagoes sani-
tarias, corredores, antecamaras, entre ambientes ¢ vestibulos —, além de
acusarem a presenga de ocupantes ou de luz esquecida acesa, atuam como
luz de vigilia e contribuem para o aclaramento, sem 6nus, de ambientes
contiguos (duplo uso de luz).

As portas sempre devem ser identificadas por niimero: a identificagio,
destinada 2 manutencao e seguranca, ¢ feita, ou pela prépria numeracio
habitual, designartiva de salas ou quartos ¢ constante da folha da porra, ou
por inscricao ou chapeira discreta, afixada junto a fechadura ou outro local
nao aparente. Nesse contexto, uma importante atribui¢io da manutengao é
o controle de chaves e de duplicaras de portas, portoes, armdrios, gavetas,
cadeados e balcaes.

As folhas de portas de dreas molhadas ou imidas devem ter a sua borda
inferior selada, isto ¢, impermeabilizada ou protegida contra absor¢ao de
dgua. Cabe a manutengio e seguranga evitarem que rais portas absorvam
umidade, estufem, descolem e se deteriorem. O topo de folha de porta de
drea asséptica deve ainda receber tratamento liso com lamina de melamina
ou outro acabamento que facilite a remogao de poeira, o que, em salas
cirtrgicas, pudc atingir o campo operatorio.

O mecanismo de fechaduras de portas depende, para o seu bom de-
sempenho, de lubrificacao periddica a base de grafite ou outro produto.
Portas de seguranca, cujas dobradicas possuem eixos de ficil remogio ou
expostos ao exterior, requerem a complementagao da instalagao de pinos
de seguranca (parafusos sem cabega, por exemplo), que devem encaixar-se
quando do cerramento da folha da porta, a exemplo dos tarugos de encaixe
de portas de cofre-forte.

Portoes expostos a intempéries, como os de madeira, tém sua vida (il
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as suas faces interna ¢ externa. Folhas de porta, tampos de moveis, me-
sas ¢ balcoes revestidos com laminados (melaminico ou outros) sujeitos a
desbeicamento, devem ser encabecados, isto ¢, perimetralmente protegidos,

por acabamento de madeira macica.

Porta resgata-paciente (Figura 7, pag. 128)

Portas de banheiros, tal como de outros ambientes frequentados por
pacientes, devem preferencialmente abrir para fora. Quando essa aber-
tura conflita com outra porta, ou acarreta outros inconvenientes, a porta
deve abrir para dentro. Assim, para prevenir os choques com pacientes
eventualmente estacionados ou caidos atras das portas, recorremos a porta
resgata-paciente. Suas dobradicas sio de pino, ao todo duas, sendo o pino
superior de comprimento um pouco menor, para facilitar a reposicio da
folha. Para a retirada da porta pelo lado de fora, basta al¢d-la apoiando uma
das maos na concha externa ¢ a outra na maganeta. Outra modalidade de
porta resgata-paciente ¢ a da subporta, cuja folha é mais estreita e encontra-
se encaixada nos montantes perimetrais da folha da porra. Em caso de
necessidade, essa sub porta ¢ aberta para o lado de fora.

As portas para uso por deficientes fisicos sio providas de barras de apoio.
Portas de recinto de chuveiro, de vidro ou outro material, quando providas
de dobradicas de pino, comportam facilmente a sua retirada, propiciando a
acomodagao de carro ou maca higiénica. Entretanto, a cortina de tecido plasti-
ficado para o fechamento do compartimento do chuveiro, ainda oferece virias
vantagens: abertura total, facilidade do posicionamento da maca higiénica,
menor custo, seguranga e auséncia do empecilho da porta e outras.

Portas por pé ou portas entra-sai, por nés concebidas para salas assép-
ticas, por abrirem nos dois sentidos com o pé, dispensando o concurso das
maos, sao também preconizadas para quartos de pacientes, banheiros ¢
salas de servico. Um sistema de molas ou hidriulico, também comandados
por pé, cerram a porta quando necessdrio: a energia requerida ¢ a disponi-

hilizada ¢ acumulada na ¢ pela abertura da folha da porra.

Cupins

Paises de clima tmpicai, como o Brasil, propiciam a proliferacao de cupins.
Os cupins ou térmiras, de hdbitos forrageiros, surgem no inicio das estagoes

chuvosas, pI’ilT]zl\-‘t'ﬂi € verao, usualmente nos meses de setembro e ourubro.
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Figura 7
PORTA RESGATA-PACIENTE

(Hustragao esquemdtica sem escala)
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Atraidos pela claridade, invadem ambientes internos e externos e esvoacam,
as vezes em profusdo, em torno de focos luminosos, penetrando por portas,
aberturas, janelas e frestas de caixilhos. A revoada nupcial, geralmente 2
tardinha, costuma durar em torno de uma hora. Esta forma alada, comu-
mente conhecida como aleluia, siriri ou formiga de asa, apés certo tempo de
voo, pousa em forros, paredes, cortinas, mesas, pisos e pessoas. Ao perderem
as asas, vao em busca de abrigo ¢ procuram estabelecer novas colonias.
O cupim penetra em madeira, preferentemente aquela menos dura, cau-
sando dano e destruicio considerdveis em méveis, mesas, balcées, assoalhos,
rodapés, portas, vigamentos de telhado, estruturas, forros, objetos de arte ¢
pianos. Além de madeira, podem atacar, de caixas de papelao a concreto, e
penetrar inclusive em eletrodutos, com risco de provocarem curto-circuito.
A limpada de vapor de sédio, de coloragio amarelada, exerce menor atragao
a esses insetos.

Os cupins xiléfagos, da ordem dos isépteros, ¢ os demais cupins, orga-
nizam-se em sociedades constituidas por: rainha, reprodutores, operdrios
e soldados. As espécies brasileiras mais prevalentes sio os cupins de solo
e de madeira, que alimentam-se da celulose da madeira. Sua presenca ¢
denunciada pelo pé fino, produto caracteristico de seus dejetos. Isso, por
vezes, ¢ tarde demais, j4 que atuam ocultos sob a ténue pelicula da superfi-
cie externa da madeira. Pode-se também localizd-los com o auxilio de um
estetoscopio, que detecta o ruido de suas mandibulas devoradoras de ma-
deira. Um recurso moderno, que permite 0 mapeamento preciso de ninhos
de cupim, ¢ o videoboroscépio, que, complementado por um dispositivo de
iluminagdo intensa, uma microcimera de alta definicao, monitor e haste-
sonda de detecgao, permite localizar cupinzeiros em “caixbes perdidos”,
lajes, forros, fundagées e instalagées. Outro recurso, utilizado por empresas
especializadas em descupinizagao, ¢ o sistema por reflexo sonoro. Afinal,
o combate ¢ contra um arqui-inimigo, de evolugio milenar, que remonta
a época pré-egipcia.

A manutengio e a seguranga dispéem de vérios recursos para defender o
patrimdnio da instituigdo dessa praga: impedir a entrada da revoada 3 hora
do acendimento das luzes, fechando previamente os acessos; desligando
lumindrias e cerrando cortinas; dispondo bacias-armadilhas com dgua,
refletoras de focos de luz; deixando a luz acesa apenas em determinado
ambiente, como banheiro, onde ¢ mais ficil abater as aleluias atacando-as
por meio de produtos quimicos como: os organofosforados, presentes no

129



MANUTENGAO E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

130

spray Baygon®” (da Bayer), as piretrinas e piretroides, presentes no spray
SBP* (da Clorox) e outros. O importante é abater o cupim enquanto voando,
ainda no estagio de aleluia. Apos a perda das asas, ¢ muito dificil localiza-lo.
O spray deve também ser dirigido contra frestas, principalmente de caixilhos,
por onde os cupins adentram jd despojados de suas asas. Outra precaucao,
ainda, ¢é evitar que o cupim seja atraido por frestas de luz sob a porta de um
ambiente contiguo. Ao investir contra a aleluia, ¢ preciso atentar que o sim-
ples fato de as asas se terem desprendido nio garante que o cupim nao con-
tinue vivo, deslocando-se por pisos e paredes a procura de madeira e abrigo.

Uma vez detectada a presenga de cupins em portas, mobilia, estantes ¢
guarnigoes, a manutengao e seguranga devem agir prontamente, a fim de
evitar a sua proliferagio ¢ disseminagio. Em época de revoada, os cupins,
j4 alados, podem sair por orificios m{nimos, do interior de portas ¢ outras
madeiras em que estiverem alojados.

Quando um mével, armdrio, rodapé ou outro estiver muito compro-
metido, 2 melhor solugio ¢ retird-lo prontamente do ambiente e incineré-lo,
para prevenir a propagagio. Uma alternativa para objetos de valor ¢ a estufa
de desinfestaciao.

As pegas que nao estiverem seriamente afetadas devem ser traradas com
inseticidas. Certos produtos cupinicidas agem por contato e por asfixia,
como o bissulfureto de carbono. O préprio querosene, sem a necessidade
de outro aditivo, tem-se revelado muito eficaz. Todos esses produtos devem
ser usados de forma a encharcar a madeira e atingir todas as suas cavidades
internas e os nichos ¢ ninhos nos quais se abrigam os cupins, seus ovos ¢
ninfas. Hd produtos cupinicidas de uso preventivo a base de creosoto, que
sio aplicados sob pressao visando impregnar a madeira. E sempre bom
ressaltar que, sendo os cupinicidas produtos altamente toxicos, principal-
mente aqueles em forma de jato (spray), as instrugées do fabricante devem
ser rigorosamente observadas. Além disso, por serem inflamadveis, nao de-
vem ser aplicados préximos a chamas ou chapas aquecidas, ¢ tampouco a
alimentos, pratos, talheres e bergos.

Prédios em cuja construgio foram empregados caixoes perdidos podem
constituir-se em fonte de disseminagio de cupim. Anos depois, dentro des-
ses vazios de concreto armado, podem formar-se cupinzeiros, alimentados
pela madeira dessas formas. Dada a proliferagio de cupins e o considerdvel
prejuizo que causam, existem empresas especializadas na prevencio e no

combate a essas e outras infestagoes, valendo-se de produtos eficientes, como
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hexaflumuron, sentricon e outros. Quanto antes forem tomadas as medidas
anticupim, menores scrdo os prejuizos e menos solicitada serd a manufengao,
que pode recorrer a orientagoes disponibilizadas pela APRAG (Associacio
Paulista dos Conrtroladores de Pragas Urbanas).

Batente universal (Figura 8, pag. 132)

O dinamismo das instituigoes de satide estd intimamente associado a
reformas, remodelacoes e novas obras e, consequentemente, a alteragoes
de paredes, esquadrias, portas ¢ batentes. Para a adaptacio de batentes a
paredes de espessuras variadas, o comércio dispoe de batentes metélicos de
geometria reguldvel, sendo o batente universal uma versio simplificada do
batente adaprivel que enseja:

*  Substituir o sistema de batente reguldvel. Quando guarnecendo pare-
des de espessuras diversas, apresenta alisares mais ou menos excedentes
como tnica variagao;

Escamotear a espessura da folha da porta (para protecio contra im-

pacto), recorrendo a rebaixos ou dobradigas em “L
*  Flexibilizar o posicionamento da folha de porta, oferecendo quatro

opgoes de instalagao: para dentro, para fora, para a direita ou para a

esquerda;

Prover encaixe de trinco e lingueta de fechadura, de forma a atender a

qualquer das quatro opgoes. Batentes metdlicos devem ter os recortes de

encaixe jd acabados de fibrica, com as respectivas vedacaes removiveis.

Vidros

Os vidros atendem a diversas fungées e usos: protecio contra vento, frio,
chuva, reflexo, calor, som, poluigio, odores; integragio interior-exterior, segu-
ranga, segregacio de ambientes, estética, vedacio. Também sio variados os ti-
pos ¢ a natureza dos vidros: incolor, transparente, translicido, leitoso, jateado,
opaco, colorido, espelhado, temperado, laminado, cromado, 2 prova de fogo,
a prova de impacto; planos, curvos, texturizados, finos, espessos, aramados,
aditivados, plumbiferos, reflexivos, polarizados, fotovaltaicos e outros.

O uso racional e econémico do vidro é aquele que arende is dimensaes sub-
milriplas das placas padrio disponibilizadas pela indistria: 2,40 m x 3,21 m.
Caixilhos com modulagdes que requerem vidros com dimensées aleatrias
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Figura 8
BATENTE UNIVERSAL
Batente com rebaixo “R” e com dobradica “L" para
protecio da porta contra impacto, quando aberta.

{llustragao esquematica sem escala)
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Destinado a paredes desiguais: "A" e “B",

Guarnigao resultante “a” e “b",

Flexibilidade de instalacao: folha da porta na posigao “C" ou "D".
Rebaixo “R” e dobradica “L” para escamotear a folha da porta.
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sao antieconémicos e engrossam o contingente dos desperdicios hospitalares.
O mesmo serve para outros materiais e produtaos.

Certos ambientes requerem vidros especificos como: quarto de pa-
ciente, vidro laminado; comando de raios X, vidro plumbifero; UTI, vidro
duplo com cristal liquido Polyvision ou persiana reguldvel de permeio; box
de banheiro, vidro temperado; lavatério, vidro espelhado; face insolada,
vidro reflexivo. O vidro temperado deve ser manipulado com cuidado, ji
que embora as suas faces resistam a fortes impactos, uma eventual batida
em suas arestas pode desintegra-lo.

A fixagio de vidros se d4 por meio de massa de vidraceiro ou massa e
prego (janela de madeira), por baguete (de madeira, ferro ou aluminio), por
canalete de neoprene (esquadrias tipo pele de vidro) ou, ainda, por colagem
direta do vidro 4 estrutura do caixilho ou silicone glassing.

Na substitui¢io de vidros trincados, a manutencio e a seguranca de-
vem verificar a causa da trinca ou quebra: se prego, parafuso, pressio de
baguete, de ferragem ou espessura deficiente; falta de massa dupla (em
ambas as faces do vidro) ou falta de folga perimetral, necesséria 3 compen-
sacdo de dilaragoes; ror¢ao ou flexibilidade de montantes, em janelas ou
caixilhos de abrir ou de projetar.

A massa de vidraceiro pode trincar ¢ desgarrar-se, pondo em risco a
fixagdo ¢ a seguranga do vidro €, 20 mesmo tempo, desproteger o mon-
tante que, se de madeira, pode deteriorar-se pela infiltracio e, se de ferro,
oxidar-se nas mesmas condigoes. Torna-se assim aconselhdvel a revisao das
condigbes das demais esquadrias, sempre que se deparar com vidro solto
ou massa decomposta, trincada ou desgarrada em qualquer das esquadrias.
Montantes de janelas ou caixilhos afetados por infiltragio (ou por cupins)
devem, antes da recolocacio de vidro, ser previamente limpos ¢ convenien-
temente reparados, tratados ou protegidos.

A massa de vidraceiro, por sua vez, requer, conforme a temperatura
ambiente, maior ou menor tempo de secagem, durante o qual nio se deve
movimentar a vidraca. Sendo oleosa, seus retalhos e sobras de colocacao
nio devem entrar em contato com assoalhos, tacos, carpete, tapete, Outros
revestimentos, acabamentos ou méveis — as nédoas resultantes podem ser
de dificil remociao.

Além dos vidros convencionais, hd situagoes em que a instituigio recorre
a alternativas como chapas de policarbonato alveolar e compactos de acrilico

ou plistico. A vedagao do policarbonato requer silicone préprio, como o de-
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senvolvido pela GE e as gaxetas devem ser de EPDM (terpolimero de etileno
propileno dieno) e nao de PVC (policloreto de vinila), cujo contato é nocivo
ao policarbonaro. Cabe ainda & manutengio zelar para que a limpeza do
policarbonato seja feita utilizando apenas dgua e sabao neutro, sem recorrer

a abrasivos, e evitar a lavagem em dias com temperaturas elevadas.

Patios, passeios, ruas, escadas, rampas

Calcadas ¢ ruas devem ser reparadas tao logo as condigées de dete-
rioracdo (trincas, afundamento, quebra) ou de seguranga o exijam, prin-
cipalmente em caso de degraus, escadas ¢ rampas. As fendas devem ser
tomadas, conforme a siruacao, com asfalto, cimento, composto de epoxi
ou produrto eldstico ¢, quando necessirio, o piso deve ser refeito parcial
ou totalmente.

Passcios perimetrais junto a muros ¢ paredes tém, ainda, a fungio de
protecao de alicerces — o desprendimento, a movimentagio ou a quebra
de placas ¢ cimentados de calgada podem criar fendas junto a parede. Essas
aberturas requerem pronta vedagao, pois constituem vias de acesso a dgua,
que pode minar nao s6 os alicerces, mas a base da propria calgada e, em
climas frios, dilarar e causar rupturas por congelamento.

A manutengio ¢ seguranca devem atentar para a importancia da dre-
nagem, sempre que necessaria, e, também, para o seu pronto reparo, a fim
de minimizar os danos subsequentes. Infiltragoes sob lajes por vazamentos,
rompimentos, trincas e oxidagao de dutos, podem levar 4 arriacao de pisos
e fundacoes, ¢ causar trincas em paredes. Vazamentos ainda podem ser a
causa de desperdicios e majoracao de contas de dgua, gis e eletricidade.
Raizes e formigueiros devem igualmente ser pesquisados, pois também
podem originar rachaduras. Demarcagoes de piso, em estacionamentos de

carros e outros, devem ser periodicamente avivadas.

Cobertura e impermeabilizagao

Impermeabilizagao

A cobertura plana, constituida de laje impermeabilizada, deve contar com
algum sistema de sombreamento ou isolamento trmico, para minimizar as
oscilacoes de dilatagdo ¢, assim, preservar por mais tempo a impermeabilizagao.
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A manutengdo e seguranga tém a disposi¢ao materiais e solucoes variados para
evitar a exposicao de lajes impermeabilizadas ao sol: placas sobrelevadas, tijo-
los furados, dgua, terra, argila expandida, placas de poli(estireno) expandido
(isopor) e outros. A garantia oferecida pelas empresas impermeabilizadoras
varia entre cinco e dez anos.

Cabe a manutengio e seguranga atentar para as condigdes impermea-
bilizantes das coberturas do hospital ¢ a ocasiao de proceder reparos e
substituicoes. O caimento, quando factivel, ¢ um valioso meio coadjuvante
de protegio contra infiltragées e formacio de bolsoes de dgua.

A impermeabilizagao deve estender-se a parapeitos e platibandas. Trin-
cas e revestimentos soltos em paredes ¢ platibandas podem ser causa de
infiltragao sob a camada impermeabilizante. Além disso, também cons-
tituem portas de entrada insidiosa e requerem cuidadosa vedacio: ralos,
drenos, dutos passantes (de ventilagao, por exemplo) ¢ juntas de dilatacio.
Caixas de passagem de condutores elétricos, quando embutidas em parede
externa sujeita a chuva e desprovidas de espelho de vedagao, também po-
dem ser focos de infiltracées, e requerem vedacio cuidadosa.

A impermeabilizagao ¢ um bom exemplo de terceirizacio, ¢ deve ser
contratada com uma empresa do ramo (cabendo a manutencio e segu-
ranga acompanhar e fiscalizar a execucio), jd que se trata de um trabalho
especializado e sob garantia. O mesmo se dd com relagio as caixas-d dgua
superiores ¢ inferiores. A guarda do respectivo termo de garantia de im-
permeabilizacao (e outros termos de garantia) ¢ de responsabilidade da
manutengao e seguranga administrativas. Esse termo resguarda os direitos
do hospital com relagio a eventuais reparos e refazimentos.

Os fabricantes de impermeabilizantes (como os de sistema de cristali-
zagao) recomendam a aplicagio do produto diretamente sobre o concreto
original, ¢ ndo sobre a camada de regularizacio aposta a laje ou 2 viga.
A experiéncia nos ensina que o sistema de cristalizacio é mais efetivo em

situagoes de permanente umidade, como de caixas d'dgua.

Infiltracoes
Sa0 causas de infiltragoes, em geral de dificil detecgao:
» D¢ de batente deteriorado (em area molhada);

*  Cotovelo de chuveiro trincado, gotejando por detris dos azulejos;
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*  Abertura em azulejo ou ceraimica sem vedagio ou rejunte, circundando
cano de descarga, registro ou torneira;

= Infiltragio de dgua por detrds da canopla, através de abertura nio
rejuntada;

= Azulejos, ladrilhos, placas, rodapés e ralos mal rejuntados ou com re-

junte gasto;
*  Prumadas de drenos e esgotos interrompidas por derivagio horizontal;
= Cano ou duto trincado, descolado, mal atarraxado ou furado;
=  Ralos, drenos e pisos nio impermeabilizados;
= Drenos entupidos;

» Trincas entre alvenaria e viga, principalmente sob lajes de coberturas
ou terragos com isolamento térmico deficiente;

»  (Caixilho sem contramarco ou com contramarco mal vedado;
= Peitoril externo sobrelevado em relagio ao caixilho ou ao peitoril interno;
= (Cobertura com caimento insuficiente;

s (Calhas e condutores subdimensionados ou sem recursos de extravasa-
mento.

Cobertura

Virios sio os materiais de cobertura disponiveis: lajes de concreto,
telhas de barro, relhas moduladas, telhas canalerta e calhetao, telhas ondu-
ladas de fibrocimento, de chapa galvanizada, de concreto, de fibra de vidro,
de pldstico, de aluminio, de vidro, de nicleo de espuma de poliuretano en-
tre chapas metilicas ou de aluminio, tipo Bernini e tipo Panisol, e muitos
outros. Em particular, as coberturas de fibrocimento devem ser instaladas
com o caimento, a sobreposi¢io e a fixagio determinados pelo fabricante
e pela arte de bem construir.

Em caso de reparos, lavagem ou limpeza, recomenda-se nao pisar em
telhas e, muito menos, quando estas estiverem enfraquecidas por absorcao
de d4gua — quedas fartais sio recorrentes. A boa técnica recomenda cami-
nhar em tdbuas estendidas sobre o telhado, de fibrocimento ou de barro,
mesmo quando seco.

A cobertura deve ser anualmente inspecionada, ¢ verificadas presenga
de trincas, quebras e deslocamentos; condicoes de telhas, cumeeiras, rufos,
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calhas, funis e condutores; platibanda e seu coroamento em chapa (galva-
nizada ou de cobre); colarinhos protetores em volta de dutos de ventilagio,
de exaustores, chaminés, antenas, para-raios e luz de vigilia.

Goteiras em telhados devem ser pesquisadas e localizadas em oca-
sides de chuva. Telhas de barro podem percolar com a idade e 0 uso — ha
no mercado recursos para impermeabilizi-las e protegé-las sem a necessi-
dade de substituicao. Tesouras, frechal, tercas, caibros e ripas devem ser
vistoriados, inclusive com relagao a cupins, brocas ou outras ameagas ao
madeiramento. Estruturas metdlicas devem ser verificadas com relacao 2
oxidagio e parafusos soltos. Além disso, medidas de prevengao devem ser
observadas com relacio ao uso de asbesto (amianto) e de materiais que o

contenham, pois o amianto ¢ considerado cancerigeno.

Funilaria

As calhas carecem de execucio tecnicamente correta: rebites, soldas
e suportes adequados; pintura protetora de galvite, carbolastic ou similar
(quando de chapa galvanizada); ladrao, buzinote ou outro dispositivo de
prevengdo de transbordamento. O turbilhonamento de dgua, que se forma
a entrada do condutor, reprime a vazao da calha e contribui para a sua
extravasio. A provisao de funil na conexio da calha com o condutor (acon-
selhdvel principalmente em calhas embutidas) atenua substancialmente o
vértice formado — cabe lembrar que o efeito Coriolis no hemisfério sul se
desenvolve no sentido hordrio. A manutengio e a seguranca devem ainda
atentar para depressoes em fundos de calha, falta de caimento, acimulo
de folhas, terra, detritos e dgua retida, que pode constituir foco de perni-
longos ou mosquitos Aedes aegypti, transmissores do virus da dengue, febre
amarela e outros.

O conserto de calhas passou por sensivel evolugio, com alivio do
trabalho da manutengio. O dobramento e o encaixe tradicionais (mio
amiga), com subsequente rebitamento da emenda de chapas, passaram
a ser executados com técnica simplificada: a fixacio mecanica das cha-
pas a emendar ¢ agora feita com rebites pop, e a vedagio, com aplicagao
de massa carbolastic ou similar. Este recurso elimina ainda a necessidade
de soldagem, cujo inconvenicnte maior é afetar a galvanizagao da chapa,
expondo-a & oxidagao. O recobrimento de calhas e rufos, principalmente
quando novos, com tinta protetora prolonga substancialmente a sua vida
atil. O uso do tradicional zarcao niao é recomendado, pela sua aderéncia
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inadequada a chapa galvanizada. Para essa aplicagio, os produtos a base de
zinco, como o galvite, revelam-se mais eficientes.

Para acudir a furos, rasgos ou vazamentos em calhas e condutores, a
manutencio e a seguranga podem langar mao de uma solugio expedita: a
forragio da parte a consertar com algum material adaptdvel, como tira de
ndilon ou tecido, para servir de suporte a aplicagiao da massa vedante. Duas
demaos de carbolastic n® 2 ou equivalente sao suficientes: ao secar, a massa
enrijece e adere A calha ou condutor, conferindo-lhe a estanqueidade emer-
gencial desejada. (ver “Aguas pluviais”, Capitulo VI, item 5.1. — pig. 261).

Solda de tubos de cobre

Tubos de cobre, onde e quando possiveis, substituem com vantagem
os encanamentos tradicionais de PVC e ferro galvanizado. Na soldagem
de tubos de cobre destinados a gases medicinais, a solda de estanho nio
pode ser empregada. Em seu lugar, deve ser utilizada a solda de liga de prata
(Argentum 45CD) ou similar, com a canalizacio de cobre sem costura.
J4 para dutos de cobre em instalagées hidrdulicas, o mercado oferece dois
tipos de solda: estanho com chumbo e estanho com antiménio (em pro-
porcio de 95% Pb para 5% Sb). A solda com chumbo nao ¢ recomendada
— a sua fabricagio, a exemplo dos EUA, tende a ser proibida, dada a sua
elevada toxicidade.

Segundo a Norma NB 254/1977, todas as juntas, conexoes e tubula-
coes da rede de gases devem ser soldadas com solda de prata (ou similar) de
alro ponto de fusio (superior a 537 °C). A fixacdo de juntas rosqueadas, na
instalacdo de vélvulas, de terminais e outros, ¢ realizada por estanhagem
da rosca macho com solda macia. Nio devem ser usados fluxos contendo
componentes graxos em dutos de oxigénio, para prevenir risco de explosao.
O uso de litargirio, glicerina ou outros compostos de vedagao especial-
mente aprovados para uso em equipamentos de oxigénio, inclusive fitas de
teflon, também sio recomenddveis.

Para canalizacoes destinadas 4 dgua, tanto fria como quente, a solda
recomendada ¢ a de estanho-antimonio, com ponto de fusio acima de
220°C. Virias sao as industrias que fabricam esse material: Alpha Best,
Solst Industria e Comércio de Metais, Soft Metais e outros.
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Pintura

Objetivos, funcoes e caracteristicas

Pintura e repintura sao recursos importantes a disposicio da manu-
tengdo. A pintura tem vdrias fungoes: protecio, higiene, acabamento,
decoragio e distribuicio de luz. A indistria municia a manutencio ¢ a se-
guranga com uma ampla gama de produtos, que contribuem sobremaneira
na conservagio e protegao de superficies: removedores, solventes, fundos,
massas, acabamentos e outros. As superficies ou substratos a tratar, por sua

vez, sio de naturezas diversas:

*  Alvenaria comum e revestimentos (tijolo, blocos de concreto, reboco,
placas de cimento-amianto, cimentados);

= Alvenaria especial e superticies (tijolo aparente, concrero aparente e
reboco especial);

*  Madeiras;

*  Metais terrosos;

*  Metais ndo ferrosos (aluminio, galvanizados, latao);

O preparo das superficies ¢ a aplicagio de tinta (pintura imobilidria)
devem, em cada caso, respeitar as recomendagées do fabricante e a boa
técnica. A selecio da tinta ¢ feita levando-se em consideracio o atendi-
mento a algumas caracteristicas fundamentais: pintabilidade, nivelamento,

secagem, poder de cobertura, rendimento, estabilidade, resisténcia, dura-
bilidade, lavabilidade, transferéncia 2 superficie e cheiro.

Protecao
A tinta constitui importante recurso de conservacio, manutengao e
seguranga, pelas propriedades que confere as superficies:

* Evita o esfacelamento de alvenaria e absorgio de dgua de chuva e su-
jeira, impede o desenvolvimento de mofo, distribui a luz e contribui na

decoragio (cor, textura, brilho);

*  Evita rachaduras em madeiras ¢ o seu apodrecimento por absorcio de

dgua, umidade e fungos;

= Combate a corrosao de metais ferrosos e protege os galvanizados e nio

ferrosos.

139



M&NUTEN(‘LR(J E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

8.3

140

Sistemas de pintura

A manutengio e a seguranca dispoem de diferentes sistemas de pin-
tura. A sua utilizagio depende do tipo de superficie a pintar, seu estado e

localizagao, podendo recorrer a:

] Impcrmeabiiizantes, seladores, pr[mer, anticorrosivos, massas, solven-
tes, removedores, secadores, liquido preparador, fundo nivelador.

*  Acabamentos: cal, litex, PVA, ldtex 100% acrilico, epdxi, poliuretano,
borracha clorada, esmaltes, oleos, vernizes e outros.

A selecio do material de acabamento para paredes deve atender a des-
tinagao dos respectivos ambientes, classificados em dreas criticas, semicri-
ticas ¢ demais dreas.

A pintura adequada s dreas criticas, como salas de operagio, ¢ feita
com tinta epdxi, poliuretano ou PVC e outros, sobre base impermeabi-
lizada e emassada. Esses produtos devem ser resistentes a lavagens fre-
quentes, a desinfeccio e repinturas; além disso com boa cobertura, boa
apresentagio, sem porosidade, lisos, sem frestas, brilho ou cheiro.

Paredes de dreas semicriticas, por sua parte, comportam pintura com
rinta acrilica, igualmente resistente a multiplas lavagens e com caracteris-
ticas apmvadas. Normalmente, as paredes das dreas criticas e semicriticas,
sao periodicamente repintadas. A manutencao e a seguranca podem tam-
bém recorrer a tinta acrilica (mais em conta) nas dreas criticas, mesmo por-
que as paredes, inclusive portas e batentes, sao protegidos contra impactos
¢ raspagens por protetores (tipo bate-macas de fixagao direta).

Nas demais dreas da instituicao, a tinta acrilica oferece acabamento
adequado, inclusive para os tetos.

O solvente antigamente empregado nas pinturas epéxi limitava o seu
uso pelo cheiro forte. Com o desenvolvimento das tintas epéxi hidrosso-
laveis, o seu uso foi generalizado. Uma ressalva as tintas epéxi, contudo, ¢
o seu amarelamento mediante exposicio a radiagao ultraviolera.

Uma rtinta que se tem mostrado adequada para paredes muito solici-
tadas, bem como para banheiros, é a Gel-O-Plast (Tintas Ancora,
www.tintasancora.com.br). O sistema mais prético ¢ rdpido de aplicacio de
tinta é o do rolo de pintar, em substituiio a pintura com pincel.

Divisérias de laminado melaminico e drywall acartonado para fe-
chamento de ambientes, recorrem, com bons resultados, a tintas de PVC.
As superficies estucadas com gesso, com reboco ou contendo cal, nao
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comportam pintura epoxi, que se destaca em mantas, repelidas pela alca-
linidade da parede.

As paredes destinadas a receber acabamento devem estar secas — pin-
turas a dleo, esmalte, acrilicas, epéxi e outras podem pipocar, esgarcar e
se desfazer quando afetadas por umidade na face de assentamento, seja
originada do piso, alicerce ou face externa da alvenaria, seja infiltrada pela
laje superior.

Um recurso pritico 4 disposicao da manutengio, para a recuperagao
e revitalizacao de superficies envelhecidas, como as revestidas por azulejos
(gretados, trincados e desbotados), ¢ o seu emassamento ¢ pintura. Exce-
lentes resultados, a baixo custo, tém sido obtidos com tinta epoxi.

Preparo de superficies

Os manuais de fabricantes, livros ¢ publicagées dio o procedimento
preciso e detalhado de preparo e tratamento de cada superficie e de apli-
cagdo de cada produto. Assim, este manual atém-se a apenas a algumas
recomendagoes bdsicas:

= O reboco, destinado a receber tintas de alta resisténcia, como epoxi e
borracha clorada, deve ser constituido de argamassa obrigatoriamente
isenta de cal com trago 1:3 (cimento e areia) e deve também ser isento
de impermeabilizantes do tipo Sika, Vedacit e outros de base alcalina:

* Aaplicagio da tinta é feita sobre reboco curado por mais de quarenta
dias. A superficie deve ser previamente preparada com primer;

* O intervalo entre demios ¢ de 24 horas para epéxi e doze horas para
borracha clorada;

*  Quando existe interesse em preservar o aspecto natural do tijolo apa-
rente, recorre-se a um repelente de dgua i base de silicone, acrilico
incolor ou fundo preparador;

= Afala de preparago da superficic antes de aplicacao de verniz ou tinta,
acarreta perda de adesao, seguida de descascamento do acabamento;

* A pintura de ambientes internos deve ser lavavel, facilmente repintavel

e nao pode exalar cheiro que perturbe pacientes ou funciondrios;

* As paredes pintadas com tinta ldtex acrilico, destinadas 4 limpeza
(lavagem com dgua e sabao neutro), devem repousar por trinta dias apés
a pintura, quando o filme estard completamente formado e solidificado.
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As paredes internas, revestidas com argamassa fraca e pouco coesa,
carecem de tratamento com liquido selador ou fundo preparador, a fim

de prevenir um descascamento posterior da tinta;

= As cores originais do hospital devem ser preservadas, quando integram
um esquema que harmoniza paredes, cortinas, pisos, forros, esqua-

drias, moveis e quadros.

Organizagao e administragao

A manutengio e a seguranga devem conservar todas as ferramentas e
materiais de pintura reunidos na oficina de pintura, e nio espalhados ou
esquecidos pelo hospital. Suas paredes ¢ portas devem ser & prova de fogo.
Tintas, solventes ¢ dleos inflamdveis devem ser armazenados em armarios
metdlicos fechados, cujas portas, também metdlicas, nao devem ter orificios.
Suas reparticoes devem ser suficientes para sclecionar e agrupar ordena-
damente os materiais e ferramentas de diferentes naturezas — um com-
partimento separado deve abrigar escovas, pincéis, broxas, rolos e trinchas,
mantidos em solvente; panos de limpeza devem ser guardados em recipiente
metélico, provido de porta autovedante. Gompressor de ar e pistola de pin-
tura também podem integrar o rol de equipamentos.

Cabe 2 manutengio ¢ a seguranga administrativas avaliar os beneficios
da contratacio de firmas especializadas para a manutenc¢io e seguranga
de pinturas maiores, como as externas. Elas devem também programar o
esquema de repintura de paredes em fungio da assiduidade de lavagem e
do correspondente desgaste da pelicula de tinta.

A pintura das dependéncias de pacientes deve ser coordenada com a
enfermagem e a geréncia de limpeza, ji que implica desativagao de leitos,
remogio de méveis, de persianas, de tapetes e cortinas (se houver). Con-
cluida a pintura, cabe ao servico de limpeza a lavagem de janelas, de pisos,
limpeza de armadrios e reposigao de méveis (limpos e tratados). Em caso de
substituicio de acabamentos ou alteragao de cores, estas devem obedecer a
um esquema pré-selecionado, dentro das necessidades dos pacientes e dos

funciondrios (psicodinimica das cores).
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Acabamentos

Estoque para reparos

Houve uma época em que se estimava, em torno de 5%, o estoque de
materiais de acabamento a ser armazenado para atender a reparos, conser-
tos, alteragoes e acréscimos na instituicio. Essa estimativa vem-se tornando
cada vez mais aleatoria, por trés razées principais:

a) Pelas alteragoes nos acabamentos empregados, decorrentes do tempo, do
uso, da agao do meio ambiente, da radiacao ultravioleta, etc. Esses fatores
¢ agentes afetam os mareriais de virias maneiras: desbotamento, greta-

mento e desgaste, tornando dificil o emprego de acabamentos estocados;

b) A aleatoriedade do percentual estocado pode também levar A falta e ou
a ociosidade e obsolescéncia de materiais de acabamento:

c) Com os progressos, inovacées, novos acabamentos, novas composigoes
estéticas, novos padroes, usos e costumes e continuas arualizacoes, as
instituicoes de saude serio menos oneradas se mantiverem estoques
minimos dentro do conceito dos Seis Sigma, voltando-se primordial-
mente as imposi¢oes e exigéncias da atualizagao e aos imperativos do

progresso tecnolégico.

Revestimento de pisos

Os pisos empregados em hospitais sio de variadas naturezas, espécies
e tipos: ceramicos, de alto coeficiente de atrito, cimenticios, condutivos, de
mdrmore, granito, granilite, pastilha, ardésia, madeira, metilicos, asfilticos,
vinilicos (PVC), borracha, autonivelantes, epdxicos, de fibra, carpete, etc.
A sua selecao e utilizagio depende da natureza e fungao dos respectivos am-
bientes, cada qual exigindo cuidados especificos de manutencio e seguranga.

Rodapés curvos e cantos de paredes sao de dificil execucio, caros e
sujeitos a trincas, além de prescindiveis face aos conceitos atuais de assep-
sia. Desta forma, eles foram suprimidos preditivamente hd anos em nossos
projetos. Felizmente, a Norma RDC 50, a seguir transcrita, tornou sem
efeito a antiga obrigatoriedade de cantos curvos — mesmo a exigéncia
atual de rodapé embutido, sem ressalto, estd em vias de SUpressao; o em-
butimento é desnecessirio, além de custoso. A poeira coletada pelo ressalto
¢ insignificante, principalmente em face da extensa superficie do piso do
respectivo ambiente. De mais a mais, a antiga correlagio poeira/infecio,
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revela-se inconsistente. A ANVISA, & pagina 30 (item 1.2, Superficies) de
sua publicagio Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de
Saside (MS — Coordenacao de Controle de Infec¢oes Hospitalares, 1994),
esclarece este tema (ver transcri¢io na pdg. 93). Com relagio ao rodapé, a
RDC 50, no item €2, normatiza: “A execugio da jungao entre o rodapé e
o piso deve ser de tal forma que permita a completa limpeza do canto for-
mado. Rodapés com arredondamento acentuado, além de serem de dificil
execugio, ou mesmo improprios para diversos tipos de materiais utilizados
para acabamento de pisos, pois nio permitem o arredondamento, em nada
facilitam o processo de limpeza do local, quer seja feito por enceradeiras,
quer por rodos ou vassouras envolvidos por panos.”

Um pardgrafo que chama a atengao por sua discrepancia preconiza que
“especial atengao deve ser dada 4 unido do rodapé com a parede, de modo
que os dois estejam alinhados, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé
que permite o acimulo de pé ¢ ¢ de dificil limpeza.”

QOurras supressoes em curso, ja anrecipadas em nossos projetos, dizem
respeito 2 sala de transferéncia de pacientes pré-cirtirgicos e a barreira pré-
-ingresso vestirio-centro cirtrgico, ambas produtos de uma tradigao sem jus-
tificativa epidemioldgica, e também ao propé, cujo efeito ¢ apenas psicolégico.

Ambientes administrativos, auditérios, escritorios, certos corredores,
salas de espera e similares comportam forragao com tapetes e carpetes.
Nesse sentido, os do tipo interface em placa sao particularmente praticos,
de ficil colocagio, remogio e substituigao, além de aderirem firmemente a
superficie lisa do contrapiso por simples contato, isto ¢, pelo vicuo formado
entre as duas superficies. Uma pesquisa realizada pelos professores David
J. Weber e William A. Rutala nio constatou impedimento epidemioldgico
entre o uso de carpete e de piso frio, conforme o trecho a seguir, devida-

mente transcrito e rraduzidn.

Carpetes'

“Diversos pesquisadores tém se dedicado ao estudo da microbiologia de
carpetes e a0 seu impacto no indice de infeccoes hospitalares, quando pisos
¢ p

Texto traduzido de Weber, D. J. e Rutala W. A., “Prevention and Control of Noso-
comial Infections’, Capf(ulu 19. In: Wenzel R.P. (ed.), Environmental Issues and Noso-
comial Infections, 22 ed., 1993.
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acarperados sio comparados a pisos ladrilhados. Embora se possa isolar
linhagens similares ou idénticas de bactérias em pacientes, procedentes de
carpetes, as investigagoes nio demonstram um incremento no indice de
infeccoes em decorréncia do uso de carpetes em hospitais. Nao obstante
os dados revelarem que carpetes contém niveis mais elevados de conrami-
nacio bacteriana (aproximadamente 10° bactérias por polegada quadrada)
do que contém superficies duras (aproximadamente 10 bactérias por po-
legada quadrada), e sejam mais dispendiosos ¢ dificeis de higienizar, seria
acertado nao empregar carpetes em unidades de terapia intensiva ou outros
ambientes onde se encontrem e estejam sujeitos a pesada sujidades pacientes
seriamente enfermos.”

Piso vinilico

Pisos vinilicos, constituidos de poli(cloreto) de vinila (CH,-CHCI),
vém sendo utilizados em varias instituicdes de saide, nacional e interna-
cionalmente. Por essa razao, merecem ter as suas caracteristicas bem ava-
liadas, como os diversos outros tipos ¢ materiais de revestimento. Além dos
revestimentos monoliticos, autonivelantes, de borracha, granito e ceramica
disponiveis no mercado e comumente empregados em EAS, as placas e
mantas vinilicas prestam-se igualmente bem ao acabamento de pisos de
varios ambientes hospitalares, bem como de unidades de internagao. A co-
locagio de pisos vinilicos, todavia, requer o atendimento a certos cuidados
e particularidades que demandam a aten¢do da manutengio.

Entre suas propriedades destacam-se: ser resiliente, nio fadigar a enfer-
magem nem tornar ruidosos os passos e ser lavdvel com detergente ou remo-
vedor neutros dentro das especificagoes do fabricante (que excluem produtos
dcidos). Para a assepsia, em geral recorre-se a uma solugio de hipoclorito de
sédio (NaClO), na diluigao recomendada pelo fabricante. Os pisos vinilicos
devem ser selecionados segundo padrées e cores mais adequados a ambientes
hospitalares internos, ndo devendo marcar e ter boa durabilidade quando
apropriadamente utilizados. Como regra geral, todo e qualquer piso deve
ser usado dentro dos limites, condicoes e caracteristicas estabelecidos pelos
respectivos fabricantes. Um exemplo de piso vinilico marcado, aprofundado
e antiestético é o utilizado em quarto de paciente cuja cama é guarnecida
por rodizios estreitos, duros e de raio reduzido.

O piso vinilico deve ser aplicado sobre contrapiso de argamassa de
cimento e areia, com resisténcia minima A compressao de 15 MPa (1:3
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desempenado), nio queimado, liso, perfeitamente seco, limpo, plano e uni-
forme. A impermeabilizagdo do contrapiso deve ser executada por empresa
especializada, de forma a eferivamente impedir qualquer percolagio de
umidade presente ou futura conforme estabelece a NBR 9.575/03, com a
consequente prevengao de futuros desprendimentos,

A remogio de pé de gesso, proveniente de paredes de drywall ¢ de for-
ros de gesso, deve ser feita cuidadosamente, de modo a eliminar quaisquer
residuos remanescentes — o adesivo vinflico e o gesso sio incompativeis.
A aplicagio deve ser feita pelo fornecedor ou pela empresa recomendada
pelo mesmo. Em geral, remendos e retoques em pisos de placa sio mais
simples ¢ podem ficar a cargo da manutengio, constituindo solugio eco-
nomica aos pisos em manta. Jd pequenos consertos em pisos de manta,
podem valer-se da mao de obra da manutengio, quando esta ¢ devidamente
treinada pelo fabricante.

Durante a manutengao, nao devem ser utilizados ingredientes, solventes
ou colas de pisos, de paredes ou de méveis, em dreas de pacientes ou de tra-
balho, ji que seus componentes exalam odores desagraddveis e que, muiras
vezes, afetam e agridem pacientes e funciondrios (medida de humanizacao).
Medidas de seguranga devem ser tomadas quando produtos inflamaveis
forem utilizados na fixagao de acabamentos de pisos e paredes — incéndios
fatais tém ocorrido por falta de atendimento a essas precaugoes.

Especial cuidado ¢ requerido na aplicagio de adesivos e no uso da
espatula dentada, que requerem experiéncia e técnica para evitar filetes pro-
nunciados de cola, que marcam o piso vinilico. Apés impermeabilizado, o
desenho deixado pela desempenadeira fica ressaltado na superficie acabada
do piso e resulta em efeito negativo e antiestético consequentemente em
relevo, que obriga ao refazimento de todo o servigo e a substituicao do piso.
Em seguida da aplicagao do adesivo, a utilizagao de um rolo de pintura
resistente a thinner ou a solventes minerais (derivados de petréleo) ajuda
na eliminagao dessas saliéncias. Por ser um piso de PVC, as irregularidades
em geral sdo visiveis na sua superficie, bem como a presenga de grios de
areia e imperfeigoes da base, independentemente da espessura do material.

Qutros efeitos negativos possiveis sao as bolsas e bolhas que, formadas
pelo desprendimento e elevagio da manta, is vezes em grande niimero e
variados tamanhos e lugares, o que obriga a retirada do revestimento ¢ o seu
refazimenro. Diversas sio as causas apontadas pelos técnicos: umidade, con-

di¢oes inadequadas do adesivo, insuficiente limpeza da superficie (residuos)
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ou p6 de gesso remanescente, demora na aplicagao e fixagao, remperarura
ambiente, destacamento da massa de PVA. A massa de poli(acetato) de
vinila (PVA), aplicada em demaos, é a camada que precede a aposigao do
adesivo. Composta por 4 litros de dgua, 1 kg de cola de PVA ¢ 10 kg de
cimento, requer um tempo de secagem de aproximadamente doze horas
antes da instalagio do revestimento.

Visando prevenir pmblemas na execuciao de revestimentos, a manuten-
¢io e a seguranca devem incluir, entre as condigoes da contratagio: forma-
tos e desenhos desejados, inclusive com relagio a rodapés, tabeiras, faixas
¢ filetes; enceramento e impermeabilizacio, bem como a responsabilizagao
pelo produto final, livre de marcas, bolhas, vicios ou defeitos, condicionada
a refazimento do servigo em caso de problemas.

A manutencio e seguranca de pisos vinilicos requer lavagem com pro-
dutos de limpeza com pH nio superior a dez, visando prevenir a quebra de
cantos, O comércio dispoe de produtos industrializados especificos para a
lavagem, o enceramento e a impermeabilizagio desses pisos.

A nossa pratica revela a necessidade de mais pesquisas sobre as causas
de desprendimentos de placas vinilicas, empregadas em pisos de compar-
timentos de chuveiro; o desbeicamento de placas, causado por produtos
de lavagem; os efeitos da temperatura da dgua de ducha, do pH dos pro-
dutos de higienizagao e de desinfecgao e do empogamento prolongado de
dgua, por deficiente remogio, drenagem ou caimento; e a umidificagao
da base por deficiente impermeabilizacao, por infiltracio ou por perco-
lagio de dgua.

9.3.1 Estimativas de rendimento de mao de obra
de limpeza

Areas de diferentes pisos higienizados, em unidades de hora/pessoa:

*  Granito ou piso vinilico impermeabilizado: 260 m*/hora/pessoa;
®  Piso de ambulatério, com maveis ¢ pessoas: 150 m*/hora/pessoa;

*  Piso vinilico cru: 250 mz;’hnraa"pcssua.

Revestimento de paredes

A forragio de paredes de salas de operagio e similares com laminado
melaminico deve ser feita acima do rodapé (evitando o contato com piso
molhado). A umidade também deve ser evitada na face posterior (tardoz).
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Respingos e vapores de iodo e outros produtos usados em assepsia e de-
sinfeccao, como a poli(vinilpirrolidona)-iodo, produzem nédoas de dificil
remogao. O revestimento com chapas de aco inoxiddvel, na rentativa de
prevenir essas nddoas, também ndo tem se mostrado satisfatério, o que
nos lembra um jocoso trocadilho em inglés: stainless steel stains (o ago ino-
xiddvel mancha). Outros aspectos contraindicam o revestimento de aco
inoxiddvel em salas de operacao: condutibilidade elétrica, reflexio de luz
(perturbando o ato cirtirgico), reflexao de raios laser (sigla em inglés para
light amplification by stimulated emission of radiation), sensacao de “frio
metilico”e desconforto psicolégico, reflexio de ruidos, alto custo e dificil
execucao, sobretudo considerando-se os vdrios acessérios emburidos: ne-
gatoscopios, relégios, tomadas e outros.

Um acabamento mais pritico para as paredes de salas de operagio
e similares é a pintura com tinta acrilica (ou epéxi) hidrossolivel e de
boa qualidade, sobre base impermeabilizada e emassada. Mais econémica,
ela enseja repintura periédica, cor adequada, superficie lisa e auséncia de
frestas, com a vantagem da auséncia de cheiro e a facilidade de lavagem e
desinfecgio. Isso, contudo, nao exclui a provisao de protetores embutidos
contra impacto de carrinhos ¢ outros. Ndo vemos razao para o nio em-
prego de pintura acrilica em ambientes criticos como alternativa 2 pintura
epdxi, mais cara.

Outro recurso a disposi¢ao da manutengio para a recuperagio e revi-
talizacao de superficies envelhecidas, como aquelas revestidas por azulejos
(gretados, trincados e outros), é o seu emassamento e pintura com tinta
epoxi, o que produz resultados excelentes e de baixo custo, com a vantagem
adicional da supressao das juntas.

Protecao de arestas

Arestas vivas, expostas, constituem ponto fraco de portas, méveis, me-
sas e balcoes revestidos com laminado. As arestas sao responsdveis por des-
beicamentos, desprendimentos, ma aparéncia e impressio de decadéncia.

O encabe¢amento perimetral de portas, mesas e outros, com madeira,
ferro, aluminio ou ago inoxidavel em forma de “U”, “T”, “I", ou qualquer
outra esteticamente mais adequada, elimina esse inconveniente e assegura
protegio, longevidade ¢ bom acabamento além de poupar a manutencao.
A protecao com madeira é a mais comum, evitando reflexos luminosos
potencialmente agressivos aos pacientes.
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Obtivemos bom desempenho e efeito estético circundando a folha de
porta e o respectivo batente com requadro de perfilado de ferro ou alumi-
nio em forma de “T”. Um recurso adicional muito funcional é a possibi-
lidade de abertura da folha de porta nos dois sentidos. Essas portas ainda

comportam frestas veddveis e batedores reversiveis.

Forros

Quando a instituigao conta com espaco técnico ou pavimento meca-
nico, o acabamento do forro se resume no revestimento da laje. Em caso
contrdrio, a depender das circunstancias, faz-se necessiria a cria¢ao de
forros falsos, para acolher instalagoes hidrdulicas, clétricas, de ar condi-
cionado, equipamentos ¢ outras. Os forros falsos podem ser continuos ou
removiveis — em dreas criticas, devem ser obrigatoriamente continuos,
para prevenir a poluicio de ambientes assépticos com poeiras e material
particulado. J4 os forros removiveis, objetivam asscgurar acesso as instala-
¢oes que se encontram no entreforro.

Os materiais para o acabamento de forros sao variados, com diferentes
naturezas, texturas e propriedades: placas de gesso, de PVC expandido,
placas actsticas de fibra de madeira; podem ser suportados por perfis de
aluminio ou de ago galvanizado, pintados, ocultos, encaixados ou aparen-
tes; quando de aparéncia “industrial”, nem sempre sao estéticos; placas de
la de vidro ou de la de rocha oferecem acabamentos variados na face ex-
posta. Para esse tipo de forro, ¢ importante nao deixar a la de vidro exposta
nas demais faces, a fim de prevenir as desagraddveis picadas e coceiras
em mios e bragos, quando do seu manuseio, além da nociva inalagao de
pé ou microfragmentos de vidro. Nos primérdios do langamento desses
forros no mercado, recorriamos, por seguranga, ao recobrimento das suas
faces aparentes com uma ténue camada de tinta asfiltica. Hodiernamente,
alguns fabricantes ja se preocupam em envolver as partes expostas da la de
vidro em um fino tecido protetor.

A recomendacao de nio utilizar plenum no entreforro, além da preo-
cupagio de ndo carrear poeira para ambientes supridos com ar condicio-
nado e saturar filtros, objetiva ainda o nio umedecimento do tardoz das
placas de forro, evitando submeté-las a pressao do fluxo forgado de ar.

Uma ocorréncia marcante por nés vivenciada, foi o desabamento re-
pentino, em cascata, do forro de gesso do centro cirtirgico do Hospital do
Servidor Piblico Estadual, em uma manha do ano de 1964, quando todas
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as suas 20 salas de operacdo estavam em plena atividade, causando graves
consequéncias. Naqueles tempos, as placas de gesso eram dependuradas e
mantidas suspensas por tirantes de arame e a fixacio da dobra horizontal
do arame a placa de gesso era feita com uma “pelota” de gesso. Esse aglo-
merado de gesso, submetido & umidade, pressao e vibragao das correntes
de ar do sistema de climatizacao, acabou amolecendo e se desprendendo
do suporte, soltando algumas placas de gesso que arrastaram as demais
num efeito cascata. Ap(’)s esse acidente, as placas de gesso passaram a ser
acartonadas e apoiadas sobre perfis metdlicos solidamente suspensos.

Os forros do tipo bandeja, de aluminio ou chapa metdlica, sio prarticos,
mas apresentam o inconveniente, comum a forros removiveis, de se defor-
marem e ndo retornarem a um bom encaixe, o que, apés algum tempo,
promove a perda da estética original. Um forro leve e de fécil instalagdo é
o de placas de PVC, a exemplo de muitos outros disponiveis no mercado,
com diferentes caracteristicas, aparéncia, actstica, estética, lavabilidade,
prego, inflamabilidade ¢ outros.

QOutra preocupagao importante com relagio a forros falsos, é a pre-
vengao preditiva, jd na fase de projeto, de se comportarem como rubos
acusticos, provocando intercomunicagdo sonora de diferentes ambientes.
Para ranto, impoem-se a instalagao de interceptores actisticos, andlogos das
paredes corta-fogo. A maior dificuldade na instalagio de barreiras corta-
som ¢ a grande quantidade de dutos que ocupam e disputam lugar nos
espagos entreforros. Essa ¢ mais uma razio em favor dos espagos técnicos
interpavimentos. Esse “espago mecinico” ¢, também, a grande solucao para
0 acesso as numerosas instalagoes vinculadas as salas assépticas, como de
centros cirtirgico-obstétricos, cujos forros devem ser continuos e, portanto,
nio removiveis e inacessiveis pela sua face inferior.

Grande empecilho e transtornos a instaladores e ao pessoal de manu-
tengdo, provocado por projetos estruturais e/ou construtoras, sio as vigas
que interceptam forros falsos. O forro deve, obrigatoriamente, respeitar o
pé-dircito do cdmodo e, a0 mesmo tempo, respeitar ¢ nio reduzir ou es-
magar o espaco destinado ao entreforro. Isso ocorre quando o espaco entre
forro e laje for precariamente dimensionado. Por vezes, a altura da viga
transversal ¢ tao proeminente que invade, obstrui ¢ impede a passagem de
dutos. Esta é uma ocorréncia comum e grave por erros de projeto e falta de

coordenagcio, preditividade ¢ reunioes de compatibilizagio, promovendo
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mutilacoes e Onus a instalagoes essenciais e de alto custo ¢ condenando o
hospital a consequéncias permanentes.

Outra situacio comum, e de graves consequéncias, € a falta de previ-
sio de espaco para comportar o cruzamento de dutos de ar condicionado.
Uma pritica necessdria é a provisao de furos e passagens para dutos, de
didmetros compativeis, através de todas as vigas. Tais passagens devem ser
retangulares para permitir atender aos caimentos de dutos de vapor, con-
densado, esgoto e ourros. O custo da execugio de forros falsos independe
da sua altura. Entreforros menores, tal qual os de maior altura, devem
acolher tanto as instalagées das primeiras etapas da construgao do hospital,
como atenderem preditivamente aos acréscimos, modificagées ¢ demandas
futuras do plano diretor.

E profissionalmente constrangedor para planejadores, construtores e
instaladores o afloramento de dutos sob forros, ou obstruindo a conti-
nuidade dos espagos passa-dutos, por falta de preditividade ao reservar o
espago necessirio no entreforro (ou no espago técnico) para comportar o

cruzamento de dutos de maiores dimensoes, como os de ar condicionado.

Reformas e ampliagoes

Precaucoes bacteriolégicas na execucao de reformas

10.1.1 A agitagao provocada por obras e reformas, principalmente em
ambientes de EAS, podem dispersar poeiras contendo esporos ac-
rotransportados de fungos Aspergillus, potencialmente letais para
pacientes imunodeprimidos. O fungo Aspergillus, que tem de 2 a
3,5 pm de didmetro, é encontrado em solos, ambientes 1 midos e
vegetais em decomposicao. Encontra-se também presente em sis-
temas de ventilagio que estejam funcionando inadequadamente:
filtros de ar, aparelhos de ar condicionado de jancla, exaustores,
forros falsos, forros actsticos, canteiros de obras, portas ou ja-
nelas expostas, aspiradores de limpeza hospitalar, plantas orna-
mentais, pombos, etc. A poeira proveniente de obras vizinhas
também pode afetar o EAS, pois o Aspergillus é esporulado e
veiculado pelo ar (@irborne bacteria). A umidade do ambiente
também contribui para a sua proliferagao. Assim, equipamentos
e instrumental colonizados com o fungo, quando armazenados

em ambientes imidos, podem tornar-se fontes de infecgao.
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10.1.2  Paraa prevengao da colonizagio de Aspergillus, as medidas reco-
mendadas incluem:

*  Vedar dutos de ar que se comunicam com dreas de obras,
terraplenagem ou construgio. Recomenda-se retird-los ou
desvid-los, levando-se sempre em consideragio que os siste-
mas de ar condicionado e de ventilaciao constituem um meio
propicio para a disseminagio de Aspergillus;

*  Proteger os pacientes mais suscetiveis, como os imunodepri-
midos;

*  Vedar hermeticamente os locais de reforma, visando im pedir
a dispersio de poeiras e detritos;

= Instalar, nos locais de obras, sistemas méveis de ar condicio-
nado, providos de filtros HEPA;

*  Retirar placas de forros removiveis com o cuidado de proteger
o ambiente contra a poeira, normalmente depositada e acu-
mulada sobre os forros.

10.1.3  As medidas de prevengio aqui presentes (Control of airborne con-
taminants during hospital renovation) foram apresentadas na 27"
Annual Education Conference da APIC (Association for Professio-
nals in Infection Control and Epidemiology), realizada em 2000
em Minneapolis, EUA.

Medidas de prevencao

As medidas de prevencao abrangem: criag¢io de barreiras hermetica-
mente seladas ao derredor do local das obras; restrigoes ao trifego pelo local
da recuperagio; provisio de pressao negativa nas dreas de trabalho; prote-
¢ao de pacientes de alto risco, recorrendo a sistemas méveis de filtro HEPA.

Qualquer hospital, grande ou pequeno, rural ou urbano, estd sujeito a
albergar pacientes suscetiveis a poeira, que devem ser adequadamente pro-
tegidos contra a exposicao a residuos de reformas e recuperagées internas,
bem como de escavagoes, demolicaes e construgoes externas ao ambiente
hospitalar.

Quando a concentragdo fungal externa for elevada, impée-se a ve-
dacdo de aberturas, como de portas e janelas vulneriveis. Os esporos de
Aspergillus podem ainda provir de revestimentos protetores contra fogo,
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placas de forro, dreas em reforma, sistemas de ventilacio, tomada de ar e
exaustdo contaminados, além de ar simplesmente nio filtrado. Atividades
como troca de filtros e limpeza ou vibragoes provocadas em dutos ou em
estruturas, quando os servicos de manutengio nio sao realizados com a
devida técnica, podem constituir-se em fonte de dispersio de contaminan-
tes. Barreiras inadequadas ¢ medidas ineficientes de protecao interna ém
levado & infecgao hospitalar por Aspergillus.

Deste modo, reformas, renovacées, ampliacoes e construgdes devem
sempre ser precedidas por um planejamento preditivo que contemple a
necessidade de controle de infecgoes.
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Capitulo IV

TECNOLOGIAS AVANCADAS DE DIAGNOSTICO
E TERAPIA

1 Automated Endoscopic System for Optimal
Positioning (Computer Motion, Santa Barbara,
EUA)

A cirurgia laparoscopica ¢ amplamente difundida no Brasil, que possui
diversos centros especializados em cirurgia laparoscopica tordcica, entre
outras. Em geral, a camera das cirurgias laparoscépicas precisa ser mantida
na posi¢ao correta por um cirurgiao auxiliar, fato que, por vezes, impoe po-
sicoes incomodas, obrigando a revezamentos por fadiga em bracos e mios.

Para superar tais dificuldades, robés com bragos mecinicos vém sendo
usados em cirurgias laparoscépicas na Franga, na Washington University
(Saint Louis), bem como em outros centros americanos de vanguarda. O robo
AESOP 3000 (sigla para Automated Endoscopic System for Optimal Positio-
ning) dispoe de bragos que obviam os inconvenientes do posicionamento manual,
e inovando pelo atendimento a comandos de voz, além da visualizagio otimizada
do campo Dpcr:itério, gragas ao correto posicionamento do foco luminoso.

O Prof. Miguel Srougi vem realizando cirurgias laparoscépicas de rim
e prostata no Hospital Sao Paulo hd anos e, com a aquisi¢io do AESOP
3000, é inaugurado o primeiro servigo cirtirgico robotizado em urologia do
Pais. A cirurgia robética, comparativamente, é mais cara ¢ demorada. Em
compensacio, ¢ mais precisa e permite a realizagao de telecirurgias, contri-
buicdo técnica do Dr. Céssio Andreoni, médico da equipe do Dr. Srougi.
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Coronariotomografia ultrarrapida
(Ultrafast CT)'

A coronariotomografia ultrarripida ¢ um novo mérodo de diagnés-
tico por imagem que permite identificar pacientes com aterosclerose co-
rondria, em estdgios nos quais os métodos convencionais sdo incapazes de
detectar anormalidades. Ele se baseia na identificagio e quantificagio do
cilcio depositado nas placas aterosclerdticas corondrias valendo-se de um
tomégrafo, denominado w/trafast CT, fabricado pela empresa americana
[matron, sediada em Sio Francisco, Califérnia.

O equipamento difere tanto dos tomégrafos convencionais, como dos
modernos tomdgrafos helicoidais, pelo seu modo especifico de obrencao das
imagens. Ao invés da rotagao de um tubo de raios X sobre o paciente, uma
fonte produtora de elétrons permanece fixa, emitindo um feixe horizontal. Em
seguida, este feixe € desviado para baixo por um campo magnético em diregio
a semicirculos de tungsténio. Ao atingir essas estruturas, so geradas radiacoes
dentro da faixa de raios X, além de radiagao infravermelha. Os raios X pro-
duzidos caminham verticalmente ¢ penetram nas costas do paciente, que se
encontra deitado, e atinge o detector fixado na parte superior do equipamento.

Nao hd partes mecanicas méveis neste processo, como ocorre nos de-
mais aparelhos de tomografia. Por essa razao, as imagens sao obtidas em
tempo mais curto, de 50 a 100 ms. Estas velocidades permitem imagens de
alta resolugao de 6rgaos méveis, como o corago. A titulo de comparagao,
a maior velocidade atualmente disponivel nos equipamentos convencionais
de tomografia é da ordem de 250 ms.

Com o ganho na velocidade de aquisi¢ao das imagens, um rotal de 20 a 40
fatias da regiao do mediastino, com espessuras de 1,5 mm ou 3,0 mm, pode
ser obtido num mesmo momento do ciclo cardiaco, deflagrado pelo eletrocar-
diograma do paciente, que deve manter-se em apneia por 30 a 40 segundos.

Nao se usa contraste e a exposi¢io a radiagio é compardvel aquela que
ocorre em uma cintilografia de perfusio com medicina nuclear. O tempo
necessario para a realizagao de todo o procedimento gira em torno de 15

a 20 minutos.

Referéncia: Coranariotomografia ultrarrdpida no diagnastico precoce da aterosclerose coro-
ngria, Dr. Romeu S. Meneghelo, Dr. Renato Alonso Moron e Dr. Raul Dias dos San-
tos Filho, da equipe de coronariotomografia ultrarripida do Hospital Israclita Albert
Einstein, Sao Paulo.
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Na literatura de lingua inglesa, essa tecnologia é também conhecida
como electron beam computer tomography (EBCT) ou electron beam tomo-
graphy (EBT). Utilizando o mesmo equipamento ¢ injetando-se contraste
em veia periférica, ¢ possivel obter uma cinecoronariogratia dos grandes va-
sos corondrios epicardicos, de pontes de veia safena e de artérias mamarias
anastomosadas com artérias coronirias, sem a necessidade de introducao

de careter.

Dermatovideoscopio

A dermatologia ganhou um valioso subsidio com o desenvolvimento do
dermatovideoscopio (Secalar, Zachary, EUA), pequena cimera que reproduz
e amplia na tela do compurador as regioes epiteliais, do couro cabeludo ou
de mucosas de forma nitida e colorida, em alta definicio e resolugio.

De posse desta tecnologia, fica simplificado o problema da manuten-
a0 e seguranga quanto  provisao de sistemas de iluminagao de alta per-

formance, préprios para os exames dermaroldgicos.

Tomografia computadorizada por emissao c.e
positrons (PET)

O principio do diagnéstico por PET decorre da caracteristica de as cé-
lulas neopldsicas (tumorais) distinguirem-se das normais por uma maior
demanda por glicose. A glicose-FDG (2-flior-2-desoxi-D-glicose, onde o
itomo de flior € o seu isétopo "°F), emissora de pésitrons, quando introdu-
zida no organismo do paciente por inje¢ao ou inalagdo, acopla-se a um certo
nimero de moléculas. Estas, ao circularem e se espalharem pelo corpo, tém
o seu percurso acompanhado e tracado pelo tomdgrafo, que assinala e ma-
peia a sua presenga. Assim, uma maior concentragio da glicose FDG pode
indicar a presenca de formacoes cancerosas.

Diferentemente dos raios X, da tomogratia e da ressonincia magnérica,
que atuam morfologicamente, isto é, dependem da forma e localizagio do
orgao, o PET opera de forma funcional (ver SPECT, item 5, pag. 161).

Devido ao alto indice de mitose da célula neopldsica, com proporcional
demanda por glicose (ou alguma espécie cognata radioativa), o PET per-
mite a distin¢ao de radionecrose, de tumor, e avaliagoes antes da ocorréncia
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de alteragoes anatémicas. As imagens produzidas sao de alta resolugao, o
que torna o PET uma valiosa e precisa ferramenta diagndstica.

Virios sao os isétopos disponiveis, prevalecendo no Brasil o fldor 18 ("*F).
O Children’s Hospital of Michigan, em Detroit, por exemplo, utiliza diferen-
tes tipos de moléculas marcadas com o isétopo oxigénio 15 (*O). Sao ram-
bém utilizados outros isétopos radioativos, incluindo o carbono 11 ("'C) e 0
nitrogénio 13 (N). Pelo fato desses isétopos possuirem meias-vidas de curta
duragdo, a instalagdo do PET é invidvel em locais distantes da base de ativagdo
da substancia utilizada ou quando a escala de produgao revela-se insuficiente.
Em Sdo Paulo, a Ginica fonte de obtengio oficialmente autorizada de isétopos
radioativos ¢ o IPEN (Instituto de Pesquisas Energéricas e Nucleares), situado
no campus da USP. Essa dificuldade geogrdfica contribui para restringir a pro-
liferagao da técnica de PET — atualmente, apenas cinco instituigoes de satde
disponibilizam exames por PET na cidade de Sao Paulo. As razées principais
para tal limitagdo sdo trés:
*  Porencial insuficiente de produgao de isétopo radioativo;

*  Distancia ou tempo, condicionado a meia-vida do isotopo;

= (Custo.

O PET é um equipamento de diagnéstico e acompanhamento de custo
elevado, mas de alta eficicia na detecgio e localizagao de neoplasias e me-
tdstases, bem como no diagnéstico de problemas cardiacos e neurolégicos
e, ainda, na definicao de conduta médica para a avaliagio e seguimento de
tratamentos quimioterdpicos.

A difusio desse valioso equipamento em outros centros do pais de-
pende fortemente de parcerias ou da liberagio da instalagio de acelera-
dores de particulas ou microciclotrons pelo Governo Federal, para que
instituigoes particulares possam produzir radioisétopos destinados ao en-
riquecimento de substancias. Atualmente encontra-se em tramitagio no
Congresso Nacional um projeto de lei que libera esse acesso.

Idealmente, o ciclotron, o laboratério radioquimico onde sao prepara-
dos os respectivos radiofirmacos e todo o conjunto integrante da tomogra-
fia computadorizada por emissao de pésitrons devem guardar proximidade
entre si, bem como relagio de nivel, considerando-se que o ciclotron ¢é
equipamento pesado, da ordem de 50 toneladas.

O PET, no caso da oncologia, permite detectar com grande precoci-

dade dreas tumorais minimas, menores que 5 mm, de dificil detecgao por
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outros métodos de imagem. Pela sua precisio e nio invasividade, o PET
vem encontrando muira adesao e difusao. Atualmente, o PET também vem
sendo utilizado para o estudo de doencas neuroldgicas e psiquidtricas, como
esquizofrenia e depressio.

Os aparelhos de dltima geragao PET/CT acoplam o PET aos equipa-
mentos de tomografia computadorizada (CT) helicoidal, de qualidade diag-
ndstica. A partir disso, pode-se conjugar o método metabélico do PET com
o método morfolégico (anatémico) da CT. As imagens em sobreposicio
permitem uma localizagao precisa de pequenas lesoes tumorais. O PET/CT
conjuga, com excepcional otimizagio, as imagens bioquimicas do PET com
a localizagao espacial refinada, proporcionada pela CT helicoidal. O PET
permite, ainda, diagnosticos cardfacos ¢ diagnosticos diferenciais de doengas

como de Alzheimer, de Parkinson, epilepsia e outros.

Tomografia computadorizada por emissao de
foton unico (SPECT)

O SPECT ¢ um equipamento relativamente recente, com amplas
¢ valiosas aplicacoes. Conjuga uma ou mais cdmaras de medicina nu-
clear (gama camara, cintilografia, etc.) a romografia computadorizada de
emissao de foron tinico. Ele utiliza, basicamente, um método semelhante
ao PET. O paciente recebe uma dose de uma substancia tracadora, ca-
paz de ser facilmente absorvida por tecidos, 6rgaos ou cérebro. Uma das
moléculas mais urilizadas ¢ a glicose-FDG ou outro isétopo radioativo.
Células mais ativas, com maior atividade metabdlica (precisam de mais
energia), absorvem uma maior dosagem de substancias tracadoras radio-
ativas (ver PET, item 4, pag. 159).

Diferentemente da ressonancia magnética nuclear e da tomografia
computadorizada, que se atém a estruturas anatdmicas (mérodo morfolé-
gico), o tomdgrafo SPECT (tal como o PET), permitem exames funcionais
de grande alcance.

O dromo de flaor 18 tem a propriedade de — diferentemente da maioria
dos radioisotopos usados em medicina nuclear, que emitem raios gama —,
de emitir um pésitron ou um foton. Quando o pésitron emitido colide
com um elétron, ocorre o aniquilamento de ambos ¢ a liberagio de raios
gama de alta energia, que sio captados pelo PET. Quando oriundos de
fétons, os raios gama sio caprados pelo SPECT,
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Com o aniquilamento, sao produzidos dois raios gama de alta energia
(511 keV cada), que se propagam em sentidos opostos (180° um do outro)
e sao caprados simultaneamente por cimaras de cintilagio especiais. Essa
colisao, simultinea e a 1809, é uma caracteristica especitica do PET, que
o diferencia do SPECT.

Ambos, contudo, exibem resultados em cores, construindo uma visao
tridimensional de 6rgdos e permitindo investigar as fungoes mais diversas:
desde cognitivas, como linguagem, aprendizado e sensibilidade; até fluxos
sanguineos, consumo de oxigénio no cérebro; passando pelas atividades

sensoriais e memaria.

Imagem por ressonancia magnética (MRI)

Dc—signada em inglés por MRI (sigia para magnetic resonance imagin ),
a ressonancia magnérica recorre a poderosos campos magnéticos, obtidos
por meio de imas supercondutores operados a baixissimas temperaturas
(4 K, ou -265 ©C), obtidas por hélio ¢ nitrogénio liquidos. A classificagao
dos campos magnérticos é feita em unidades de Tesla (1,0 Tesla corresponde
a 10.000 Gauss).

Os equipamentos de ressonincia magnética podem compor o agrupa-
mento de imagenologia da instituicio ou estarem situados em locais mais
acessiveis aos usudrios; o elevado peso dessas instalagoes deve ser levado em
considera¢ao na determinagdo da sua implantagao. Por nao utilizar raios X,
empregados em aparelhos de radiografia e tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética ¢é frequentemente considerada um método de diag-
naostico inbeuo.

Para a protegio contra interferéncias no campo magnético, a MRI re-
corre 3 blindagem feira com laminas ou blocos de ferro doce (sem carbono).
J4 a protecio contra as interferéncias elecromagnéticas externas no campo
de radiofrequéncia do equipamento pode ser obtida por meio de chapas de
cobre, aluminio ou ferro galvanizado (gaiolas de Faraday).

O exame consiste em submeter o paciente ao intenso campo magné-
tico da MRI, que permite alinhar os prétons, integrantes do niicleo dos
seus atomos de hidrogénio, em posi¢des paralelas entre si. Em seguida,
sob a acdo da energia de um campo de radiofrequéncia, provoca-se o des-
locamento e a rotagio desses dtomos de hidrogénio. O fato de os dtomos
de diferentes regiées do corpo (magneticamente diferentes) responderem
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diferentemente a radiofrequéncia permite o estabelecimento de distingio
entre tecidos de naturezas variadas. A digitalizagao dos posicionamentos
atdomicos permite a criagao de imagens detalhadas, em duas e trés dimen-
soes, retratando tecidos moles ¢ duros, revelando particularidades e ano-
malias morfolégicas.

O fenémeno da ressonancia magnérica relaciona-se ao magnetismo
natural dos dromos de hidrogénio ('"H), componentes das moléculas de
dgua, cuja abundancia no corpo humano varia entre 40% e 70% da massa
corporea total.

Ao serem submetidos a intenso ca mpo magnético, esses dtomos, aruando
como pequenos imas ou dipolos magnéticos, passam a se alinhar e, conco-
mitantemente, a girar em torno do seu eixo de alinhamento (movimento de
precessao) com determinada frcquénci;l.

Quando esses dtomos sao subsequentemente expostos a ondas eletro-
magnéticas de frequéncia igual & da precessio, os dromos passam a absorver
energia (essas frequéncias estao na regiao das ondas de ridio, daf a necessi-
dade de pulsos de radiofrequéncia). Com a interrupgao do campo magnérico
e da radiofrequéncia, os pratons de hidrogénio retornam i posicao original
e passam a devolver a energia eletromagnética que haviam absorvido. Cada
aromo, contudo, devolve essa energia em um tempo que caracteriza a sua
natureza. Em outras palavras, cada dtomo de hidrogénio, em cada regiao
do corpo, tem uma susceptibilidade diferente ao campo magnérico e, por
conseguinte, absorvem (e devolvem) radiofrequéncia de forma diferente.

O equipamento mede o tempo que cada dtomo leva para reestabelecer
o seu estado original (antes da absorgao da radiofrequéncia) ¢ o transforma
e amplifica em unidades de energia e, por fim, em imagens que assinalam
os contrastes entre os diversos tecidos do corpo humano ¢ os contrastes
entre tecidos normais e patolgicos. Esses contrastes decorrem, além da
diferenga entre 0 nimero de dtomos de hidrogénio presentes nos diferentes
tecidos, de como cada dtomo ¢ afetado pelas radiagoes incidentes.

A MRI tem oferecido grande contribuigio em ortopedia, neurociéncia,
sistema musculo-esquelético, crinio e coluna. Além disso, a MRI vem evo-
luindo: do rubo cilindrico, de reduzido didmetro, incomodo e claustrofé-
bico, para os cilindros com didimetro aumentado; e, mais recentemente, ¢
também disponibilizado na forma aberta, mais agraddvel e confortavel. Estas
versbes, porém, tém um custo mais elevado, ¢ ainda apresentam campos

magnéticos com intensidade inferior aos tubos fechados.
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Integram o aparelho o magneto supercondutor, médulo de radiofre-
quéncia (transmissor e receptor), recursos computacionais, processadora
a seco, bomba injetora de conrraste, cimera e monitor de video (para a
observacao do paciente dentro do magneto), além de misica ¢ tampdes de
ouvido para os pacientes.

No Brasil, o Hospital Israelita Albert Einstein, sob nossa supervisio
(em parceria com o radiologista Dr. Salvador Abilio), foi a primeira insti-
tuicao de saide sul-americana a instalar um equipamento de imagens por

ressonancia magnética.
= Poténcia: 50.000 W,
= Alimentagio: 380/400 V, 60 Hz;

= Cobertura populacional: um aparelho para 500 mil habitantes ou

1.500 leitos de internagao em hospital de atencio tercidria.

‘Tomografia computadorizada (CT)

Consiste em uma fonte de raios X que gira rapidamente em torno do
paciente, posicionado horizontalmente, gerando informacoes digitalizadas
4 medida que a mesa vai se deslocando através da abertura circular do ni-
cleo do equipamento ou do gantry. A CT consiste na formagao de imagens
relacionadas ao contraste dos raios X com as diferentes densidades dos
tecidos e dorgios por eles atravessados.

Durante toda a rotagao, a ampola emite raios X num feixe estreito
(colimado), de forma a incidir sobre apenas uma pequena faixa (faria) do
corpo do paciente em exame. Ao redor do paciente também gira um com-
plexo conjunto de detectores de raios X. Ao ser captada pelos detectores, a
radiacdo é convertida em sinais digitais, denominados varredura de feixe,
que sao processados em computadores, onde sio formadas imagens de
aspecto espacial. Apds o processamento das informacées, o computador
reconstréi uma imagem tridimensional: a parte do corpo em exame.

As imagens da CT disponibilizam 200 diferentes tons de cor cinza que
possibilitam identificar densidade tecidual, constituicao 6ssea, formagoes
tumorais, liquidos e outros. Em conjunto com a ressonancia magnética
nuclear, a tomografia computadorizada tem uma contribuigéo decisiva no
estudo do sistema nervoso central.
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Tomografo computadorizado helicoidal multislice

Destina-se a realizagio de exames radiolégicos por cortes, formando, por
meio de uma série de radiografias seccionais registradas em um computador,
imagens tridimensionais de 6rgios ¢ regioes do corpo. Estes equipamen-
tos compoem-se basicamente de: unidade de comando, ganery, mesa mével
de paciente, pacote de softwares integrados, gerador de raios X (poténcia de
saida minima de 60 k\ e corrente de 30 a 300 mA), mesa com material
radiotransparente, bomba injetora de contraste e estabilizador de tensio.

A tomografia de cortes muiltiplos constitui uma nova geragao de tomé-
grafos, mais rdpidos, mais precisos ¢ com melhor qualidade de imagem,
além de maior campo de utilizagao. Gragas ao emprego de duas fontes de
raios X ¢ de dois detectores simultineos, 0 Somatom (da Siemens) tem a
capacidade de realizar 44 cortes tomogrificos em 0,37 segundos de rotacio,
velocidade muito superior i do tomégrafo convencional, que permite apenas
um corte a cada rotagao. Com isso, o tempo requerido para o exame de
varredura de corpo inteiro ¢ drasticamente reduzido. A importancia desse
novo tomégrafo ¢ realcada na drea cardiovascular, em vista da substituicio
de técnicas diagndsticas invasivas.

A elevada velocidade dos cortes tomogrificos também possibilita ima-
gens submilimétricas, de batimentos cardiacos irregulares, isto ¢, permite
a captacio de imagens irregulares em periodos compativeis a ciclos cardia-
cos. Permite também a obtengio de imagens angiogrificas em 3D com alta
qualidade diagnéstica, e exames tomogrificos habituais como de térax,

abdomen, cabeca, pescoco, musculo-esqueléticos e ourros.
= Poténcia: 40.000 W,
* Alimentagio: 380 V, 60 Hz;

* Cobertura populacional: um aparelho para 100 mil habitantes ou
1.500 leitos de internagao em hospital de atengao tercidria.

Ultrassonografia

O aparelho de ultrassom, inventado na década de 1960, é um equipamento
médico digital amplamente empregado para diagnésticos vasculares, abdomi-
nais, periféricos, obstétricos, ginecologicos, urolégicos e outros, que recorre ao
principio do sonar. O seu amplo espectro de utilizagao é reforcado pelo faro

de a ultrassonografia ser uma téenica nao invasiva e inofensiva ao feto. Ondas
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sonoras refletidas sio captadas e rastreadas, disponibilizando dimensoes, for-
matos, localizacio e outros dados médicos referentes ao corpo humano.

Sao utilizados vdrios modos de imagem e de Doppler (medigao da
velocidade da circulagio sanguinea): colorido, pulsado, recidual. Adicio-
nalmente, o registro digital de imagens se dd por transdutores de diferentes
frequéncias e sistemas variados de impressao. Imagens de alta definicio
podem ser obtidas com 256 niveis de cinza para o modo 2D.

»  Poténcia: 350 W;
»  Alimentacao: 110/220 V, 60 Hz (em ambiente com aterramento indi-
vidualizado);

= Cobertura populacional: um aparelho para 25 mil habitantes.

Mamografia

O mamoégrafo é um aparelho destinado ao exame ¢ diagndstico por
meio de radiografia de mama. Trabalha com um gerador de raios X (anodo
de molibdénio giratério) com filamento protegido, tubo de raios X e coli-
mador, controle automatico de exposigao, movimentos motorizados, seletor
de compressao e descompressio automitica, e detector Bucky para cassetes
de 18 x 24 cm. O mamégrafo estereotdxico permite o registro de imagem
tridimensional da mama, sendo usado na localizagio de neoplasias € no
auxilio a procedimentos biopsiais.

A sua instalagio requer sala com protegao plumbifera, biombo proretor
com vidro plumbifero, protetor de tireoide do tipo viseira (com fecho em
velcro). Acompanham o aparelho um avental plumbifero, projetor grifico

¢ um descritivo com as especificagoes da sala ¢ das instalagoes.
»  Poténcia: 30.000 W;
= Alimentacao: 110/220 V, 60 Hz ou 220/380 V (60 Hz);

= Cobertura populacional: um aparelho para 240 mil habitantes.

Eletroencefalografia

166

O eletroencefalograma (EEG) bascia-s¢ nas atividades elétricas cere-
brais, que podem ser registradas.
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Na sua operagio, eletrodos sao colocados em determinados pontos da
cabega do paciente e conectados a0 EEG, que intensifica a amplitude dos
sinais eletronicos captados do cérebro em algumas milhées de vezes. Um
galvanémetro registra graficamente as oscilagoes capradas, sob a forma de
ondas, em uma tira de papel.

Os eletroencefalégrafos mais arualizados dispem de um grande ni-
mero de cletrodos, podendo contar com quarenta canais, facultando gran-
des avangos médicos na neurologia, psiquiatria ¢ no auxilio do diagnéstico
de diversas doencas cerebrais como desordens do sono, bem como a loca-
lizagao precisa de formas epiléticas e tumores cerebrais.

Através de atividades elétricas anomalas, presentes nos tracados do ele-
troencefalograma qualitativo ¢ no mapeamento cerebral colorido quanti-
tativo, obtido pela conjugagio com compurtadores e impressoras coloridas,
o neurologista tem condigoes de diagnosticar diversas anomalias cerebrais.

A animacao dinamica ¢ o estudo das fungdes do cérebro em acio
devem-se a ECG quantitativa: gragas ao seu grande potencial, essa técnica
vem sendo utilizada com sucesso na localizagio de tumores cerebrais, epi-
lepsia, alterages vasculares, derrames, hipertensao, distirbios da atencao,
deméncias, atrofia cerebral e esquizofrenia.

Acelerador de protons

O acelerador de prérons constitui a mais recente conquista em trata-
mento oncoldgico, privilégio de poucos hospitais ainda restritos aos EUA.
A terapia por protons ¢ a arma mais recente ¢ complexa criada para o
tratamento de tumores, baseada na tecnologia desenvolvida por fisicos de
particulas. Consiste na irradiacao do tumor por um feixe de prérons ace-
lerados & velocidade proxima i da luz.

Consritui a terapia mais precisa ¢ com menores efeitos colaterais, se
comparada a radioterapia convencional, além da eficicia comprovada em
relagdo ao tratamento de determinados tumores. Um dos poucos centros
de prétons em operacio é o do Hospital Geral de Massachusetrs, da Har-
vard University. O edificio que contém o equipamento ocupa uma ampla
area de terreno: suas paredes t€m 5,5 m de espessura. O peso do equipa-
mento excede 220 roneladas e seu custo gira em torno de 100 milhoes de

délares.
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Densitometria 0ssea

Fquipamento destinado 3 deteccao do grau de osteoporose, com em-
¢ g

prego de raios X. Forma imagens digitais, permitindo a impressao de exa-

mes de corpo total, colo de fémur, coluna ¢ antebraco em alta resolugao.

= Poréncia: 3.500 W;

»  Cobertura populacional: um aparelho para 140 mil habitantes.

Hemodialise : B

Constitui em uma filtragao lenta e continua do sangue por um equipa-
mento de alta complexidade, que exige instalagio, manutengio e operacao
precisas. Ele permite a realizacio de didlise sequencial, de alra eficiéncia ou
de curta duragao, possibilitando terapia de sédio. Possui bomba de infusio
continua de heparina (anticoagulante) ¢ um sistema de desinfeccio por
calor ou processo quimico.

Os principais parametros de operagio incluem pressao transmembrana,
temperatura, tempo de processamento, condutividade e vazao. Disponibi-
liza fluxo varidvel de solucao de hemodidlise (na faixa de 350 a 600 ml/mm),
com protegio contra embolia gasosa. Hd ainda alarmes sonoros e visuais
para vazamentos de sangue, bolhas e alteragoes na condutividade, tempera-
tura e pressoes arterial ¢ venosa, de acordo com a Norma [EC 60601-2-16.

Instalagio do sistema: a dgua disponibilizada deve ser tratada por um
sistema de osmose reversa, devendo ser pré-filtrada se necessirio, O reserva-
torio deve ser pre’-dimcnsimmdo, com controle do nivel da dgua. Ademais,
a canalizacio entre a unidade de tratamento da dgua ¢ o aparclho deve
assegurar condigoes assépticas: o pH da dgua deve estar entre 5 e 7, com

auséncia de fons cdlcio e magnésio.

Litotripsia extracorporea

O objetivo da litotripsia é fragmentar calculos renais por ondas de cho-
que sonoras, mediante a sua localizagdo por fluoroscopia. O sistema conta
com fluoroscépio, fonte de raios X de anodo rotativo, gerador de ondas de

choque eletromagnético, localizador a laser, monitoramento e controle a
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distincia, intensificador de imagem, sistema de imagem digiral, aparelho
g g g P

de ultrassom, transdutor mu[tifrequenciu] e video printer.

= Poréncia: 5.000 W,

Céamara hiperbarica

Equipamento de suprimento de oxigénio acima da pressio atmosférica,
destinado a elevar a concentragao de oxigénio na corrente sanguinea e nos
tecidos do paciente.

Had camaras hiperbdricas de diversos tamanhos: para um ou multiplos
pacientes. Elas utilizam diferentes pressoes de operacao (até 70 PSI), dife-
rentes frequéncias de exaustio (200 a 400 I/min) e possuem painel indica-
dor de pressao, controles de intercomunicagio, fonte de alimentagio (para
o caso de falta de energia) e alarme de falta de suprimento de oxigénio.

Devido i alta inflamabilidade do oxigénio puro, as cimaras hiper-
baricas devem ser instaladas a distancia de fontes de calor, em ambientes
protegidos do fogo. O ambiente, com temperatura controlada entre 20 °C
e 23 °C, deve ainda contar com extintores de incéndio e piso de material
frio (ndo gerador de eletricidade estdtica).

= Poténcia: 2.500 W
= Alimentacio: 110/220 V, 60 Hz.

Hemodinamica

O equipamento de hemodindmica destina-se 4 realizagao de exames de
angiografia (imagem de vasos sanguineos e linfiticos) por meio de imagens
digirais destinadas a diagndsticos cardiolgicos, neurologicos, vasculares
periféricos e procedimentos intervencionistas controlados por micropro-
cessador,

Possui um gerador de feixes de raios X com colimador automatico,
intensificador de imagem, estativa de deslocamento mororizado, movi-
mento motorizado do arco em velocidades varidveis e, além disso, permite
a roragao do rampo da mesa.

Possuem capacidade de rendimento maximo de 1000 mA/125 kV, con-

trole automitico de kV ¢ mA para fluoroscopia e protegio contra sobrecarga
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do tubo de raios X com controle de temperatura, permitindo o registro de
imagens dinimicas para exames cardfacos, vasculares ¢ neuroldgicos com
controle de kV e mA continuos ¢ a inje¢ao de contraste automdtico sincro-
nizado.

= Poténcia: 100.000 W;
*  Alimenrtagao: 380 V, 60 Hz.

Ecodoppler

A ecocardiografia, também designada por ecodoppler, Doppler vascular
ou ultrassom Doppler, destina-se a exames e diagnosticos ecocardiografi-
cos vasculares, abdominais, perif‘éricns, cerebrovasculares, ginecalégicns,
obstétricos e urolégicos.

O equipamento trabalha com um ultrassom digital de, no minimo,
521 canais, incluindo software ¢ acessorios. Permite imagens de alta defi-
nicao, com 256 niveis de cinza para o modo 2D, com conexao simultanea
de pelo menos trés transdutores, zoom em tempo real, sistema de registro
digital de imagem e painel de controle regulavel em altura e rotagio. Deve
contar ainda com mesa para paciente, escada de dois degraus e cadeira
giratoria para o médico.

= Poténcia: 350 W,

*  Alimentagao: 110/220 V, 60 Hz (em ambiente com aterramento indi-
vidualizado);

= Cobertura populaciunﬂi: um apar{:]ho para 25.000 habitantes.









Hospital Nacional del Cancer v Quemados
Capiata — Paraguai, 1982; ver a pag, 419






Capitulo V

MANUTENCAO E SEGURANCA DE INSTALACOES
E EQUIPAMENTOS ELETRICOS E ELETRONICOS'

1.1

Atribuicoes gerais

Habilitacao dos responsaveis pela manutencao

A manutengao encarregada do setor de eletricidade e eletrénica deve ser
habilitada, experiente, versiril e afeira a atividades ¢ equipamentos como:
instalagao e reparo de luz e forga; sistemas de distribuicio de baixa e média-
-tensdo; casa de forga e centro de medicio; fiagio e condurores elétricos; dis-
positivos de manobra e sinalizagio; chaves seccionadoras; sistemas automati-
cos; tusiveis e seccionadores-fusiveis; contatores e relés; disjuntores de baixa
¢ média-tensao; chaves de partida; morores; conversores; posteacio; manu-
tengdo de sistemas de seguranga; iluminagdo; transformadores, geradores e
bombas; sistemas de refrigeragio; sistemas de condicionamento de ar; ven-
tilagao; monta-cargas, elevadores, transporte pneumdtico; telefonia, PABX,
sistema de sonorizagio, comunicacio, intercomunicacao, telefonia celular,
internet, sinalizagdo, informitica, telemetria, telediagnostico, telemedi-
cina, video-conferéncia, eletronica, monitoragio, TV, telefax, telex; antena

parabélica; sistema de aterramento; para-raios; projetores ¢ equipamentos

Com a colaboragao dos engenheiros Theodoro Ricardo Bender, diretor da RDI
(Representagoes ¢ Distribuicao Industrial Lida.) e Sérgio Castellari, diretor de enge-
nharia da RDI, na revisio dos itens 1 a 5.
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relacionados; instalagoes médicas, aparelhos e equipamentos para diagnos-
tico e terapia, mdquinas hospitalares; miquinas de escritorio, de calcular, de
reprografia; de revelacio, outros.

Deve ter conhecimentos seguros relativos aos principios bisicos de insta-
lagoes elétricas e eletrénicas, de protegao e seguranga: estar afeita a plantas,
diagramas, catdlogos ¢ especificacoes; ao uso de amperimetro, voltimetro,
ohmimetro e outros instrumentos de medicao e aferi¢ao; a estocagem de pe-
cas de reposicio, abrangendo cadastramento ¢ controle; i estimativa de custos
de suprimentos e de mio de obra; ao trabalho em equipe, junto a profissionais
de dreas especializadas e especificas, terceirizadas ou nao. Deve, ainda, estar
afeita a projetos de eletricidade, tabelas, grificos, desenhos ¢ conversoes ¢ a
projetos arquitetdbnicos e outros, sem, NO entanto, incorrer Na tentagao anti-
ética, de interferir ou pretender substituir ou preterir os autores dos projetos.

Atendimento a normas

Por ocasiao de alteracées, substituicoes e ampliagoes de instalagoes
elétricas, estas deverio ocorrer sempre em conformidade com as normas
técnicas vigentes e com as devidas atualizagoes de desenhos e documentos.

Pela sua importancia, sao abaixo mencionados os tépicos que dizem

respeito a manutengio, laudo téenico e alteragaes.

NR-10 (Portaria 598/2004) — Norma Regulamentadora

10.4.4 As insralacoes elétricas devem ser mantidas em condigoes
seguras de funcionamento ¢ scus sistemas de protegao devem ser ins-
pecionados e controlados periodicamente, de acordo com as regula-
mentagoes existentes ¢ definigoes de projetos.

Todo profissional, que trabalhe em instalagoes clétricas, deverd ter um
certificado de frequéncia em curso sobre NR-10.

E exigéncia do Ministério do Trabalho e fiscalizada a partir de
08/12/2006 com aplicagao de multa aos infratores,

Jorge Nemésio Sousa, professor da UFR], consultor e instrutor de
gestio do risco elétrico, alerta para as complexidades da nova sistematica
regulatéria e sugere que os empresirios se debrucem sobre as exigéncias e
pesem os riscos de seu nao cumprimento. Dentre as inovagoes introduzi-
das pela NR-10, destacam-se a implantagio do Prontuirio das Instalagoes
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Elétricas (PTE) ¢ a exigéncia de Relatério das Inspegoes de Conformidade
das Instalacoes Elétricas. A NR-10 enfatiza que a preocupacio com segu-
ranca deve comegar no projeto e torna obrigatdrias medidas de protegao
coletiva que envolvem, nao apenas os trabalhadores diretamente ligados
com dreas energizadas, mas todos aqueles que atuam em seu entorno.
Essas pessoas devem receber treinamento de seguranca adequado, para
cada circunstincia, com curriculo e carga hordria, dentre outras obrigacoes
descritas no anexo 11 da norma. Assim, servicos em instalagoes elétricas
devem ser planejados ¢ executados segundo procedimentos especificos pa-
dronizados, onde cada tarefa é minuciosamente descrita. Todos esses tra-
balhos técnicos devem estar sob a responsabilidade de profissional treinado
segundo critérios da norma.

Normas técnicas a serem seguidas:

ABNT NBR 5410 — Edigao de 2004

7.1.1 Qualquer instalagio ou reforma (ampliagio ou modificagio) de
instalacio existente deve ser inspecionada visualmente e ensaiada, du-
rante ¢/ou quando concluida a instalagio, antes de ser posta em servigo
pelo usuirio, de forma a se verificar a conformidade com as prescrigoes
da norma;

ABNT NBR 13534 - Edicao 2008

Instalagoes elétricas em estabelecimentos assistenciais de saide — Re-
quisitos especificos para instalagio em estabelecimentos assistenciais
de satde;

RDC 50 da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) - de
21/02/2002

Dispoe sobre o regulamento téenico para planejamento, programagao,
elaboracio e avaliacio de projetos fisicos de estabelecimentos assisten-

ciais de saide;

Portaria do Ministério da Saiide NR 2662 de 22/12/1995.
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2.2

2.3

Distribuicdo de energia

Cabine de forca e transformadores

A assisténcia aos equipamentos da cabine de for¢a deve paurar-se pelas
recomendacoes da concessiondria e do fabricante, bem como atender is
normas usuais.

A limpeza da cabine deve ser feita anualmente,

O nivel de 6leo e a temperatura de transformadores e de disjuntores de-
vem ser verificados a cada seis meses, com inspecio visual a cada trés meses.

As conexoes devem ser verificadas, no tocante i fixagio; corrosio e
sinais de sobrecarga; reaperto geral deve ser feito semestralmente.

O dieléerico deve ser ensaiado semestralmente, quando de éleo mineral,
e a cada ano, quando de silicone; jd os transformadores “a seco” dispensam
maiores cuidados, salvo quando submetidos a efeitos de poluigio ambiental.

Equipamentos de protecio individual (EPI) devem estar sempre a dis-
posicio do pc—:ssual.

Um cadastro deve consignar data de inspegio, condigoes do transfor-

mador, corrente por fase ¢ outros dados.

Quadros elétricos e componentes

Os quadros de distribui¢ao e os circuitos de comando devem ser inspecio-
nados anualmente, e conexdes, barramentos, reapertos e sobrecarga de linha,
verificados; as partes mecinicas dos equipamentos devem receber exame
anual. O mesmo com relacao a cabos; fios, eletrocalhas e barramentos.
No sistema de prote¢ao devem ser verificados os contatos ¢ a compatibili-
dade de fusiveis e disjuntores.

O sistema de chaves seccionadoras, interruprores, contatores, relés,
disjuntores e outros deve ser verificado anualmente quanto a temperatura,
contatos sujos e faiscamento; reaperto periédico ¢ bom contato coibem
centelhamento, aquecimento e que bornes, contatos, terminais ¢ outros

elementos de conexido percam a témpera.

Cuidados especificos

Contato elérrico deficiente, como, por cxcmplu, f‘olga entre bornes e o
terminal de monitor, ou a insuficiente fixagio do adesivo hipoalergénico a
pele de paciente, quando do uso de aparelho de diatermia, bisturi elétrico,
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eletrocoagulagio ¢ outros, pode causar queimaduras, como, também, o
mau contato de ligagio para terra, ou de eletrodo com a pelicula cuténea,
decorrente de infiltracao de dlcool-iodado ou PVP-I (polivinilpirolidona-

-iodo) por ocasiao do procedimento de antissepsia.

Controles

Visando economia e eficiéncia, devem ser verificadas, periodicamente,
as cargas de alimentacao, a fim de determinar o fator de poténcia.

Por ocasiao da ativacao do hospital, a manutengao pode vir a constatar
fator de poténcia inferior ao limite minimo desejivel; rodavia, 3 medida
que forem sendo postas em operagio as cargas resistivas previstas, ocorrerd
gradual melhoria do fator de poténcia.

A manuten¢ao poderd, ainda, otimizar os custos de energia do hospi-
tal, através da instalagio de banco de capacitores para correcio do fator
de poténcia.

A pritica tem demonstrado ser compensadora a instalagio de con-
trolador de demanda microprocessado, que automaticamente procede a0
desligamento de circuitos predeterminados, visando a nao ultrapassagem
da demanda contratada. Deve, também, ficar sob responsabilidade da ma-
nutengao o controle dos insumos das instalagoes de utilidades, tais como
energia elétrica, dgua, gases, vapores, €Ic.

Planilhas adequadas devem ser elaboradas de forma a permitir rigido
controle e atuacio imediata em caso de “desvios™ acima do normal.

Uma sugestao simples e rapida ¢ eferuar leitura de instrumentos (de-
manda e consumo de energia elétrica; de vazio de dgua, gases, etc.) diaria-
mente, ¢, preferencialmente, em horirio padronizado; o mercado dispoe
de instrumentos apropriados para proceder ao monitoramento desejado.

Circuitos

Outra pritica que redunda em economia ¢ a subdivisao de circuitos,
mormente em grandes ambientes e corredores, ensejando virias combina-
¢oes (acionamento de lumindrias de forma simultinea, setorial ou indivi-
dual).

Quadros de disjuntores, quando em maior nimero ¢ conveniente-
mente situados, redundam em circuitos menos extensos e em reducgao de

custo de fiacao.
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3.1

Periodicidade de manutencao de instalagoes elétricas

A manutengio de instalagoes elétricas compreende ainda verificagio
semestral dos quadros gerais e dos demais quadros elétricos de baixa-ten-
sio; verificagdo dos niveis de corrente durante horarios de maior demanda
(mensalmente); reaperto geral de todas as conexdes; verificacio do fun-
cionamento das chaves elétricas; verificagio semestral do aquecimento de
circuitos alimentadores e de distribui¢io ¢ de aterramentos elétricos; verifi-
cagao de lampadas e lumindrias (mensalmente); verificagao anual de toma-
das e de resisténcia de aterramento (abaixo de 10 Q); em sistemas eletronicos

os valores podem atingir limites inferiores (em torno de 1 Q) anualmente.

Protecao

Fusiveis e disjuntores

A protegio de circuitos elétricos ¢ assegurada por fusiveis, disjuntores
e chaves seccionadoras com fusivel NH, Diazed, Neozed ou Silized.

A manutengio deve repor os fusiveis queimados, mantendo o valor da
corrente nominal; protetores com caracteristicas acima das devidas nio de-
vem ser tolerados. Em caso de interrupgao de energia, cabe & manutencio
a pesquisa da causa que a originou; disjuntores oferecem a seguranga do
desligamento automitico de circuitos; todavia, nio devem ser religados até
que o defeito seja diagnosticado e sanado.

Protetores contra falta de fase e de sobrecarga devem ser instalados

onde aconselhdvel,

Piso condutivo

As salas de cirurgia, UTI ¢ equivalentes, em que o paciente ¢ moni-
torado, devem ter o seu sistema de “nivel equipotencial” mantido testado
(para prevenir contato elétrico, as vezes fatal); a Portaria 400 do Ministério
da Satide, anterior 4 Portaria 1884/94, recomendava que pisos como os de
salas de cirurgia fossem condutivos; o piso condutivo de salas cirtrgicas e
outras devem oferecer resisténcia entre 25.000 ¢ 1.000.000 de Q, e todo
0 cquipamento (mesa de operacio e outros, inclusive paciente ¢ equipe
cirtirgica) deve encontrar-se ¢letricamente conectado ao piso (através de

sola de calgado, bracadeira, rodizio e outros de borracha condutiva). Cabe
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a manutengio coibir prdticas contraindicadas, como o uso de cera isolante;
quando o piso tiver de ser encerado, deve sé-lo com cera condutiva; a
condutividade do piso, da sola de calcado cirtirgico e outros requer verifi-
cagao periodica. No livro Planejamento de hospitais, por nos editado, sio
oferecidos maiores detalhes.

Por ser pouco significativo e por medida de economia, o rodapé con-
dutivo ¢ dispensavel.

Interruprores, botoes de chamada, interfones, negatoscépios, lumini-
ria cirargica, aparelhos e outros dispositivos produtores de centelha em
salas de Operagao e similares, capazes de provocar inflamacao ou exp]usfw
de gases anestésicos, devem estar situados acima de 1,50 m do piso (norma
da National Fire Protection Association), a nio ser que sejam a prova de
centelha.

Praticas cirtirgicas atualizadas dispensam gases anestésicos inflamdveis
(como ciclopropano — C.H), desaparecendo a consequente necessidade
de piso condutivo. Alguns hospitais internacionais, como o de Cleveland
(EUA), mantém piso condutivo em apenas uma sala cirdrgica, para algum
eventual uso de gases inflamaveis ou explosivos, afixando, nas portas das
demais salas de cirurgia, o aviso “esta sala é desprovida de piso condutivo”.
Todavia, piso antiestatico ¢ recomendado em ambientes que requeiram
nivel equipotencial para prevenir choque ou eletrocussio.

A Porraria RDC 50, de 21/02/2002 (ANVISA, do Ministério da
Satde), estabelece a “utilizagio de piso condutivo somente quando houver
uso de misturas anestésicas inflaméveis com oxigénio ou éxido nitroso,
bem como quando houver agentes de desinfecgao, incluindo-se aqui a zona

de risco”.

Aterramentos

Aterramento ¢ requerido para instalagoes como: sala cirdargica, UTI,
CPD, telefonia, PABX, subestagao de forca, tomadas, aparelhos de raios X
¢ outros.

Para prevenir tensio entre sistemas de aterramento diferentes e para
estabelecer nivel equipotencial entre massas metdlicas expostas e malhas
de “terra’, todo o conjunto deve ser interligado adequadamente, conforme
estabelecem as normas ABNT NBR 5.419, 5.410 e 13.534.

A resisténcia do solo deve ser verificada periodicamente; em caso de
a resisténcia exceder ao maximo admissivel, procede-se a verificagao do
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estado dos componentes do sistema de aterramento e, se necessdrio, o tra-
tamento do solo, capaz de assegurar “terra” confidvel.

As tubulacoes metdlicas destinadas a dgua, esgoto, gases e outros tam-
bém devem ser interligadas & barra equipotencial do hospital. A fim de
nio se ter diferentes potenciais em sistemas nio destinados 3 condugio de
energia elétrica, a interligagao de todos os aterramentos, 2 base equipoten-
cial, deve ser feita de forma radial.

3.3.1 Sistemas de aterramentos

1 — A Norma ABNT NBR 5.410 de setembro de 2004, que revisa e
amplia a edicao de 1997, refere-se a instalacoes eléricas de baixa tensao.
2—Segundo a RDC 50 — item 7.2.3.1.: “Todas as instalagées elétricas de
um EAS devem possuir um sistema de aterramento que leve em considera-
¢ao a equipotencialidade das massas metalicas expostas em uma instalagao.”
2.1. Todos os sistemas devem atender as normas da ABNT NBR
13.534, ABNT NBR 5.410 ¢ ABNT NBR 5.419, no que diz respeito
ao sistema de aterramento.

O esquema TN-C nio ¢ admitido em estabelecimentos assistenciais de

saude a jusante do quadro de distribuigio principal.

2.2 "Nenhuma tubulagio destinada a instalacoes pode ser usada para

fins de aterramento.”

3 — Didaticamente sio trés os tipos bdsicos de aterramento de sistemas
elérricos:

3.1. O aterramento funcional de um condutor — o0 aterramento do neu-

tro, ou de outro condutor, destina-se a assegurar o devido desempenho

da instalacao;

3.2. O aterramento de protegdo — visa proteger pessoas € animais con-

tra choque elétrico, causado por contato indireto;

3.3. O aterramento misto, que, 20 MESMO teMpo, atua COMo aterra-

mento funcional e de protecio.

4 — A Norma ABNT NBR 5410 apresenta cinco exemplos de aterra-
mento de sistemas trifdsicos, mais comumente utilizados. Esses cinco exem-
plos de esquemas (TN: TN-S, TN-C, TN-C-S; TT e I'T) encontram-se
reproduzidos, graficamente, as paginas 15, 16 e 17 da norma.

5 — Caracreristicas principais dos esquemas de aterramento, segundo
a ABNT NBR 5410:
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5.1. Esquema TN: caracteriza-se por ter um ponto de alimentagdo direta-
mente aterrado; as massas ligadas ao referido ponto, através de condutor
de protecao e as massas ligadas ao referido ponto, através de condutores de
protegdo ¢ correntes de falta direta, fase-massa, constituindo corrente
de curto-circuito. Os trés tipos de esquema TN: TN-S, TN-C-Se¢ TN-C
decorrem de diferentes disposigoes do condutor neutro ¢ do condurtor
de protecao:

5.2. Esquema T'I: caracteriza-se por ter: um ponto de alimentacao
diretamente aterrado; as massas das instalagoes ligadas a eletrodos de
aterramento; os eletrodos de aterramento da alimenrtagao, eletricamente
distintos; as correntes de falta direta, fase-massa, inferiores a correntes
de curto circuito, todavia, as tensées de contato apresentam condigoes
perigosas de choque;

5.3. Esquema IT: diferentemente dos outros esquemas, este nao possui
nenhum ponto de alimentagao diretamente aterrado, tendo, porém,
aterradas as massas da instalacao; todavia, a corrente decorrente de
uma tnica falea, fase-massa, nio tem intensidade capaz de possibilivar
tensoes LlL' congato pl’:figl).‘sﬂﬁ.

6 — Simbologia empregada:

6.1. Situagao da alimentagao em relagao a terra:

(12 letra) — T — um ponto diretamente aterrado.

(12 letra) — I — isolamento de todas as partes vivas ou aterramento atra-
vés de impedancia.

6.2. Situagao das massas em relacao a terra:

(22 letra) — T — massas diretamente aterradas, independentemente de
aterramento eventual de um ponto de alimentagao.

(2% letra) — N — massas ligadas diretamente ao ponto de alimentagao
a[erradn, em g(_’l—ll], 0 }‘)UntU neutro.

6.3. Outras letras referem-se a disposicao do condutor neutro e do

condutor de protegio:

S — com fungdes de neutro ¢ de protecio, asseguradas por condutores

distintos.

C — com fungoes de neutro e de protegio, combinadas em um tnico

condurtor PEN.
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PE - condutor de protegio.

PEN - condutor ligado & terra com fungées de condutor de protegao ¢
condutor neutro.

7 — Este texto limita-se a enfocar caracteristicas e particularidades

mais voltadas a aterramentos utilizados em estabelecimentos assistenciais

de saude (EAS).

8 — Consideragoes priticas:

8.1. Todas as instalagoes elétricas de um EAS devem possuir um sis-
tema de aterramento que leve em consideragao a equipotencialidade
das massas metilicas expostas em uma instalagao. Todos os sistemas

devem atender as normas da ABNT 13.534, ABNT NBR 5.410 ¢
ABNT NBR 5.419, no que diz respeito ao sistema de aterramento;

8.2. Nenhuma tubulagio destinada a instalagoes pode ser usada para
fins de aterramento;

8.3. A Resolugao RDC 50, em seu capitulo 7, “Instala¢oes prediais
ordindrias ¢ especiais”, item 7.2.3.1 — Aterramento, preconiza e estabe-
lece: “Fica proibida a utilizacio do sistema TN-C a jusante do quadro
de distribui¢ao principal, especificado na norma ABNT NBR 13.534
em EAS.

Esse posicionamento da ANVISA deve-se ao fato de hospitais serem
vulneraveis a risco de incéndio ¢ de explosoes ¢ contarem com locais
sujeitos a dgua ¢ a umidade; ambientes esses inadequados a comportar
o esquema I'N, em vista do valor elevado de suas correntes de falta;
nestas circunstancias o esquema 1T teria melhor desempenho;

8.4. O esquema IT ¢ exigido em instituicoes de satide por utilizar cir-
cuitos de alimentacao separados e onde a continuidade de alimentacio
¢ a seguranga dos pacientes sao essenciais (ABNT NBR 13.534);

8.5. Os hospitais encontram-se particularmente sujeitos a ampliagoes
e atualizacées fisicas e funcionais e a reformulaciao de instalacoes exis-
tentes, carecendo de consequentes recursos de flexibilidade e medidas
de seguranca; fato que enfatiza a necessidade de o plancjamento de
sistema elétrico de hospirais ser preditivo e contar com meios capazes
de ir a0 encontro de tais situagoes: a solugao é a adogao de um esquema
de aterramento misto, inteligente ¢ criativo: prestando-se bem, para

tanto, o esquema [T}
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8.6. Por sua vez, o esquema I'T ndo ¢ recomendado quando se tratar de
alimentar equipamentos de elevado nivel de corrente de fuga (raios X,
equipamentos acima de 5 KVA); nestes casos o esquema TN ¢é urilizado

com disposirivn residual-diferencial;

8.7. Outro requisito propiciado pelo esquema I'T ¢ a continuidade ope-
racional, essencial em instituigoes de satude; cujo bom desempenho ¢
assegurado pela equipe de manutengio, sempre presente e vigilante
em hospitais ¢ em condigoes de detecgao de ocorréncias, como “falta
4 terra” e sobrecarrentes. Isto ocorre desde que a instalagao tenha um
dispositivo de supervisio de isolamento (DSI), e um dispositivo super-
visor de sobrecarga ¢ sobretemperatura do transformador (DST).

9 — A ABNT NBR 5410 ¢ a ABNT NBR 13.534 revelam o quao im-
portante ¢ o correto e 0 adequado planejamento, o planejamento flexivel
e preditivo do sistema de aterramento ¢ o relevante papel da manutengao,

especialmente em instituigoes de saude.

Circuito: particularidades

A manutengao deve estar inteirada das particularidades de cada cir-
cuito, quadro de distribuicao, tomada, disjuntor ¢ demais dispositivos
elétricos, eletronicos e outros, por ambiente, tanto em projetos, plantas,
desenhos e grificos como em paredes, pisos e tetos, além de equipamentos
¢ aparelhos; sirvam de exemplo os aproximadamente 60 recursos elétri-
cos, eletrénicos e ourros a disposigio em salas de cirurgia de alto padrf{o:
tomadas de 110 V, de 220 V, tomadas de corrente estabilizada de 110 V
e 220 V; corrente alternada e continua; tomada para bisturi elétrico, para
comando de mesa de cirurgia; tomadas em colunas retrdteis ou colunas
reguldveis; tomada para cobertor elétrico; ponto de forga trifdsico de 30 A,
para aparelho de laser (inclusive pontos de dgua e esgotamento para o seu
estriamento, quando nao por sistema a ar); ponto para relogio, com indi-
cador de segundos; pontos para negatoscopios; pontos, interruptores e gra-
duadores de intensidade (dimmer) para focos centrais, tocos laterais e focos
auxiliares; idem para iluminagao da sala; tomada para raio X: regulador
de ar-condicionado; comando de persiana elétrica; sinalizacio de enferma-
gem; sinalizagao de anestesista; sinalizacao de “sala ocupada”™; tomadas ¢
potenciémetros para musica ambiente e para fones de ouvido de paciente;

sistema de interfone; de comunicagao de dados; de monitoragao; sistema



MANU'I'I:'.N(‘_'AO E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

3.6

186

de alarme contra incéndio; impedancidometro de aterramento (medicio e

alarme); ohmimetro para medicio ¢ alarme de condutividade de piso e

de sola de calcado ou de sola de propé quando este, ainda, for usado em

intervengoes cirdrgicas, outros.

Procedimentos incorretos e inseguros

Nio raro, a manutengio tem de se defrontar com situacoes aberrantes,

fruto de despreparo, ingenuidade ou improvisagao; por mais simplérios

e elementares que forem os procedimentos, nem por isso deixam de ser

causadores potenciais de danos, prejuizos ou transtornos. Sio ilustrativos

os exemplos abaixo:

Uso de fusiveis ou de disjuntores para correntes acima da capacidade
dos condutores ou dos aparelhos a proteger;

Aparelhos elétricos, alimentados por fios subdimensionados;
Substitui¢ao de fusivel queimado por fio elétrico, grampo ou moeda;
Substituigao do fio original, de baixo ponto de fusio, por fio elétrico
comum, de cobre, instalado dentro ou por fora do cartucho

Ligacao de condutores de alimentagio de tomada diretamente aos bor-
nes de entrada da chave seccionadora, antes dos fusiveis, simplesmente
ignorando-os;

Fixagio precdria e insegura de condutores de equipamento trifisico, 2
chave de faca, por meio de gancho improvisado em forma de “U”, de
contato precirio e ticil soltura, provocando queima de motor, quando
remanescerem apenas duas fases;

Ligacao de virios aparelhos, simultaneamente, a um mesmo “benja-
mim” ou a uma mesma extensao;

Tomada elétrica improvisada, utilizando condutores de telefone, de
campainha ou de antena, de insuficiente amperagem:;

Fixagao direta de condutores a caibros de telhado ou simplesmente

apoiando-os sobre forro de madeira ou sobre placas aciisticas combustiveis;

Fios de alimentagao de luminaria atravessando forro, em contato direto
com madeira ou outro material combustivel;

Chave de faca mantida ligada, nio obstante faiscamento visivel ou cha-
muscamento do papelao do fusivel de cartucho;
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Queima de aparelho trifisico por falha de contato de uma fase, decorrente,
por exemplo, de falta de aperto dos respectivos pa rafusos de fixacio;
Idem, por desaperto de fusivel de rosca;

Incéndio provocado por nao utilizagio de condutores antichama;

Borne destemperado por faiscamento ¢ aquecimento decorrente de

mau contato ou condutor subdimensionado.
Desbalanceamento de circuito por sobrecarga de uma fase;

Aquecimento de disjuntor ou de chave seccionadora por subdimensio-

namento ou mau coneatoe;

Aquecimento de corddo elétrico, de interruptor, pera ou tomada cau-
sado por excessivo niimero de lampadas ou aparelhos ligados simulta-
neamente a0 Circuito;

Condutores fixados a rodapé ou batente de madeira ou correndo sob

ou sobre carpete ou tapete de material combustivels

Condutores instalados em espagos internos de divisorias de madeira ou
de aglomerado, utilizados 4 guisa de eletroduto;

Condutor instalado em eletroduto imido ou sujeito a infiltragao de dgua;

Caixa de passagem para condutores exposta ao tempo, desprovida de
espelho de vedacao, permitindo penetragao de dgua em eletrodutos e
lumindrias;

Ligagio de aparelhos sem prévia verificacio da tensao, corrente, fre-
quéncia, e se corrente alternada ou continua;

Emenda de condutores sem a devida técnica ¢ protegio, ou dentro de
eletrodutos;

Queima de limpada incandescente (¢ por vezes ocorréncia de curto-
—circuito) em decorréncia de torgio de fios, ao ser atarrachada a lampada,
por falta de meio de fixacao do bocal (soquete). (A superagao desta e de
outras deficiéncias de fabricagio encontra-se condicionada a habilidade
e A criatividade da manutengao);

Queima de motores trifisicos (por indugao), deixados ligados. por oca-
sidao de trovoada com descargas clétricas;

Condutores elétricos correndo em galerias subterrineas sujeiras a inun-
dacio, umidade, condensagao de dgua ou agio de roedores.
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_Equipamentos elétricos e eletrénicos

Peculiaridades e requisitos

Os hospitais vém continuamente incorporando equipamentos, apare-
Ihos e recursos de diagnéstico, de terapia e de apoio cada vez mais com-
plexos, ousados e invasivos, consequentemente aumentam os riscos a que
pacientes e operadores ficam expostos. Tais circunstancias obrigam fabri-
cantes, arquitetos, engenheiros, técnicos ¢ a manutengio de hospirais a se
precaverem e a recorrerem a diferentes recursos de seguranga, prevengio,
blindagem e outros.

Tecnologias avangadas, concernentes a aparelhos e equipamentos,
demandam correspondentes tecnologias no tocante a instalagoes ¢ infra-
estrutura; ¢, ainda, preparo e habilitacao de técnicos, operadores e uti-
lizadores; gerando a necessidade de especializagio em manutengio e o
concurso de fisicos de engenharia de manutengio, engenharia hospitalar,
engenharia clinica, de bioengenharia, biosseguranga ¢ outros.

Iniimeros sio os aparelhos e equipamentos disseminados pelo hospital,
cada qual com exigéncias, peculiaridades, cuidados e requisitos os mais
variados, envolvendo: peso, volume, altura, vibragio, interferéncias, blin-
dagem, protegio, isolagao, iluminagao, voltagem, estabilizagao de corrente
elétrica, sistema no-break, short break, nivel equipotencial, aterramento,
corrente de fuga, campo magnético induzido; explosdo e inflamagio de
gases, dgua tratada, destilada, quente; vapor, condensado; assepsia; esterili-
zagao, umidade, temperatura, ar condicionado, ventilagio e muitos outros

mais.

411 Monitoracao

Antes do advento de equipamentos invasivos e de monitoragao, de en-
doscopia, cateteres intravenosos, cateteres de bomba injetora, cateteres sali-
nos intracardiacos para transducio de pressao (de resisténcia elétrica baixa),
insercao de eletrodos e outros, as preocupagoes mantinham-se a niveis cuta-
neos, a macrochoques da ordem de miliampéres, provocados por equipa-
mentos como chuveiro elétrico, aparelhos de diagnéstico, de terapia e outros:
atualmente, choques e eletrocussoes podem ocorrer, também, em nivel de
microampéres (microchoques, da ordem de 10 microampéres ou menos).
A partir de 100mA, passando pelo musculo cardiaco, os microchoques sio
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capazes de causar fibrilagio ventricular ¢ asfixia por contragio de misculos
respiratérios. A faixa critica situa-se entre 40 Hz e 150 Hz; jd o “efeito peli-
cular cutaneo”, decorrente de corrente de alta frequéncia, acima de 150 Hz,
minimiza a ocorréncia de fibrilagao muscular.

O Comirté Brasileiro de Eletricidade (Cobei/ABNT) prestou valiosa
contribui¢io na normatizacio de equipamentos eletromédicos e de ins-
talacdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de saide, em conexao
com a IEC-International Electrotechnical Commission, ao elaborar a
Norma ABNT NBR 13534:2008 — Instalacaes elétricas de baixa tensio
— Requisitos especificos para instalagio em estabelecimentos assistenciais

de saude.

4.1.2 Correntes de fuga

A corrente de fuga pode ser altamente nociva ¢ pode facilmente origi-
nar-se em equipamentos elétricos, em decorréncia de:
*  Mi isolacio elétrica interna, que energiza, por Contato € por meio de

corrente resistiva, a carcaga de protegao externa do aparelho;

*  Energizagao de carcaca por efeito capacitivo ou indutivo de corrente
alternada, mesmo com condutor bem isolado e afastado da carcaca
de protecao do aparelho; situagao que se agrava com a instalacio de
transformadores e filtros de radiofrequéncia (RF), que tém o seu efeito
capacitivo ampliado, quando em ambiente de maior umidade.

Protecao contra choque eléetrico

Cabe 4 manutencido assegurar ¢ ensaiar, periodicamente, os recur-
sos de protecao contra macrochoque, microchoque e corrente de fuga,
cuidando de manter baixa esta corrente, de modo a nao ulctrapassar 10
microampéres através do paciente, nem permitir diferenga de potencial
acima de 10 mV. Correntes da ordem de 100 microampéres, circulando
pelo masculo cardiaco podem, com alta probabilidade, provocar fibrilagao
ventricular.

A tabela a seguir fornece a relacao entre a passagem da corrente de fuga

pelo corpo humano e seus efeitos:
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CORRENTE (mA) REACOES FISIOLOGICAS HABITUAIS
. ” Parada cardiaca, morte. salvo se houver socorro
Acima de 500 mA . . >
imediato.
Paralisia na musculatura tordcica, sensacio de falta
de ar, tontura, possivel fibrilagao no coragio (de-

30 - 500 mA 5
. = pendendo da fase do ciclo cardiaco ¢ do tempo de

duracao).
10 - 30 mA Sem efeito grave, com exposicao inferior a 1/5 de
 segundo.
Ageira paralisic s -0s / inici
0.5 - 10 mA Ligeira par |{|u: 1 na mu‘;cul.u.ura dQAS bracos / inicio
de reranizagao I nenhum efeito perigoso.
0,1 -0,5 mA | Leve percepgao / nenhum efeito.

Para evitar tais transtornos, os recursos de protecio a disposi¢io de

hospitais sao:

4.2.1 Aterramento e equalizacao de potencial

Aterramento consiste na ligagao da carcaga de aparelhos ¢ equipamen-
tos elétricos ou eletronicos & “terra”, por meio de condutor de protecao;
para tanto, as tomadas do hospital, principalmente as de dreas criticas, de-
vem dispor, além dos pinos de fase e neutro, ou pinos de fase e fase, ainda,
de um terceiro pino: “terra’”.

O aterramento, todavia, pode apresentar falhas, deficiéncias e inter-
rupgoes; por isso, além dos testes periédicos por parte da manutengio,
procura-se complementd-lo com outros dispositivos de seguranga.

O aterramento de dispositivos elétricos, eletronicos e de computagio,
visando, também, eliminar “ruido”, requer integracao elétrica ao sistema

de aterramento geral.

4.2.1.1 Prevencao de falha para “terra”

A prevengao ¢ feita por meio de dispositivo diferencial-residual de alta
sensibilidade, onde, sempre que ocorrer uma corrente de fuga para a “terra”
da ordem de alguns miliampéres, o dispositivo secciona o circuito com
falha. Segundo a ABNT NBR 5410, o dispositivo de protegao de falha
para terra deve ter corrente nominal igual ou inferior a 30mA e é reconhe-
cido como protegao adicional contra choques elétricos. Um dispositivo que
prescreve estas caracteristicas ¢ o DR, ajustado para determinada corrente
de fuga, sendo esta atingida, o circuito é imediatamente desconectado.
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Existem, porém, instalagdes e equipamentos como, por exemplo, for-
nos, equipamentos de vicuo e laboratérios de andlises que nao podem ser
desligados, para nio acarretar perdas e prejuizos.

Outro dispositivo que atende as caracteristicas requeridas ¢ o DSCR
(Dispositivo Supervisor de Corrente Residual), que pode ser ajustado para
informar o aumento da corrente de fuga (tendéncia a defeito), possibi-
litando, assim, & manutengao preditiva tomar providéncias antes da ne-
cessidade de desligamento dos equipamentos. O grifico ilustra o DSCR
pré-ajustado para 50% do valor critico da corrente de fuga, de modo a dar

o alarme ou seccionar o sistema, quando atingido.

Figura 9
DSCR/CORRENTE DE FUGA

mi Protecao a pessoa
Protegéo a propriedade ]
4 Protecdo contra incéndio Valor critico B
(0]
R
R
E
N
T Alarme
E N\
D > 50%
E
F -
g At Tempo
A Vantagem em tempo

O desligamento no valor critico pode ser efetuado por um DR a ju-
sante do DSCR ou 0 DSCR atuando uma chave magnética/disjuntor.

Este tipo de supervisao eléurica foi desenvolvido especialmente para
circuitos que devem ter uma protecio contra corrente de fuga, proveniente
de mau isolamento nas instalagoes elétricas ¢ nos equipamentos em geral,

Com o uso do DSCR, procede-se a um rdpido reconhecimento da
ocorréncia de alguma fuga de corrente, que pode resultar em choque elé-
trico, curto-circuito e incéndio.

O pré-alarme de uma fuga de corrente em desenvolvimenro facula
0 necessirio tempo para a eliminagao. Outra vantagem da supervisio de

corrente de fuga € a de, havendo falha na isolagao de cabos, gabinetes ¢
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conexoes, 0 DSCR poder atuar; sendo a corrente de fuga baixa, nio haverd
verdadeiro perigo para pessoas. A fuga de corrente é informada, no anun-
ciador de alarme, através do LED aceso e de emissio actstica.

Quando o valor parametrizado de corrente de fuga for ultrapassado
poderd haver perigo.

No surgimento de uma corrente de fuga, providéncias urgentes deve-
rao ser tomadas para evitar choques clétricos com intensidade, ou queda
de energia do recinto, ou até mesmo incéndio.

Apos a constatagio da corrente de fuga, o pessoal encarregado precisa
informar a manutengio do ocorrido; cabe 4 equipe de manutencio verificar
onde ocorreu o defeito ¢ elimind-lo,

Figura 10
DSCR COM LOCALIZACAO DE DEFEITOS

|

=
o
£

Figura 11
DSCR PARA UM PONTO DE SUPERVISAO DE CORRENTE DE FUGA
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4.2.1.2 Equipotencializagao suplementar

As normas recomendam ligagao equipotencial entre diferentes elemen-
tos condutores do edificio do hospital, obtida pela interligacao, entre si, por
meio de condutores de equipotencializagio aterrados, incluindo a armacio
da estrutura de concreto ou de aco e das canalizagoes, quando metdlicas,
de dgua, gds e outros.

Em ambientes criticos, destinados a pritica de procedimentos invasivos
de risco, como cateterismo cardiaco e outros, cuja tensio de contato nio
deve ultrapassar 10 mV, entre as massas de equipamentos e o sistema equi-
potencial, recorre-se, para reforgo de seguranca, a uma segunda ligagio,
dobrando os condutores de protegao (equipotencializagao suplementar).

Para equipotencializagio suplementar deve ser aplicado o disposto na
ABNT NBR 5.410, com o acréscimo do disposto pela ABNT NBR 13.534
para os locais do grupo 1 e do grupo 2, onde ¢ exigida para cada um des-
tes locais uma equipotencializagao suplementar envolvendo as seguintes
partes no ambiente do paciente: condutores de protecao (PE), elementos
condutives e, se existentes, blindagens contra interferéncias eletromagné-
ticas, blindagem eletrostitica do transformador de separagio e conexoes
dos pisos condurtivos.

4.2.1.3 Dispositivo de protecao contra curto-circuito

Fusiveis, circuitos com interruprores e chaves de protecio eletromag-
nética cortam automaticamente o circuito e previnem macrochoque ¢
outros; todavia, certos circuitos em hospitais, como de UTTI, ber¢drio de
alto risco, de centro cirdrgico, de pulmao arificial, cimara hiperbirica e
outros devem ser protegidos contra interrupgao de fornecimento de ener-
gia elétrica, sob risco de vida de pacientes; por isso, sio complementados
com circuitos de emergéncia, aciondveis dentro de 10 segundos, através de
gerador, ¢ em 0,5 segundos através de no-break, conforme norma ABNT
NBR13.534.

4.2.1.4 Extrabaixa tensao de seguranca (SELV e PELV)

Qutro recurso de protegao contra choque ¢ a alimentacio de equi-
pamentos por corrente alternada de extrabaixa tensdo, igual ou menor a
25 VCA (volragem corrente alternada), valor eficaz, ou por corrente con-

tinua, abaixo de 60 VCC (voltagem corrente continua), sem ondulacao.
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Sao aplicdveis nos locais dos grupos 1 ¢ 2. As partes vivas devem ser co-
bertas por isolagio, barreira ou invélucro, conforme descrito no anexo B
da ABNT NBR 5.410.

Em locais do grupo 2, as massas dos equipamentos (por exemplo, do
foco cirargico) devem estar conectadas ao condutor de equipotencializagio.

4.2.2 Esquema IT-medico

De acordo com a Norma ABNT NBR 13.534 (edi¢ao 2008) e portaria
RDC 50 (edigao 2002), todos os locais do grupo 2 (sala cirdrgica de qual-
quer porte, RPA, UTT neo-natal, infantil e adulro, conforme anexo BB)
deverao ter a instalagao elétrica no esquema I'T-médico.

Conforme descrito em 4.2.2.2.3 da ABNT NBR 5.410 no esquema I'T,
todas as partes vivas devem ser isoladas da terra, incluindo o neutro, que,
igualmente, deve ser isolado da terra (PE).

O esquema ['T-médico ¢ formado pelos seguintes componentes:

= Transformador de separacao
= Dispositivo supervisor de isolamento (DSI)

= Dispositivo supervisor do transformador em relagio a carga e tempe-

ratura (DST)
= Anunciador (sinalizador) de alarme ¢ teste
= Quadro de protecio e supervisao

Os tinicos circuitos em locais do grupo 2 onde sao admitidos esquema
de aterramento TN-S e, portanto, prote¢ao por seccionamento automitico
da alimentagio através de dispositivo DR (mdximo 30 mA) sio os que
alimentam:

*  Equipamentos de maior porte (com poténcia nominal superior a SkVA)

=  Equipamentos de raios X (essencialmente os méveis)

= Mesas cirargicas

= Equipamentos elétricos nao-criticos (ndo associados i sustentagdo de
vida)
E recomendado que nestes circuitos todos os condutores vivos sejam

supervisionados quanto ao isolamento, o que pode ser feito através de um

dispositivo supervisor da corrente residual (DSCR).
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Figura 12
TRANSFORMADOR DE SEPARACAO

TRANSFORMADOR DE SEPARACAO

4.2.2.1 Transformador de separacao

Elemento fundamental para a formacio do IT-médico, o transforma-

dor de separagio (TS) ¢ assim denominado por separar galvanicamente

a instalagao elérrica do hospital (esquema TN-S) dos locais do grupo 2,
descritas no anexo BB da ABNT NBR 13.534, destacando-se:

Locais de urgéncia (alta complexidade) e emergéncia
Unidade de terapia intensiva

Hemodinamica

Sala de indugio anestésica

Sala cirdrgica (ndo importando o porte)

Sala de recuperagao anestésica (RPA)

Sala de parto cirtrgico

Sala de assisténcia ao recém nascido

O TS deve ser instalado 0 mais préximo possivel do local do I'T-médico.
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Através do disposto na ABNT NBR 13.534 ¢ exigido pela resolugao
RDC 50 da ANVISA, os transformadores de separagao para uso no es-
quema IT-médico, apliciveis em ambientes médicos do grupo 2, devem
ser construidos de acordo com as normas internacionais IEC 742 e IEC
61.558-2-15.

Vale ressaltar que a Norma IEC 61.558-2-15 exige que cada transfor-
mador de separagio seja testado individualmente e emitido um relatério
que comprove o teste, comprovando que o transformador de separagao seja
de aplicagio hospitalar.

Nestes locais devem ser empregados transformadores de separagao com
poténcias de no minimo 0,5 kVA ¢ no méximo 10 KVA, monofisicos, com
tensao secunddria mdxima de 250 VCA.

O emprego de transformadores de separagio trifisicos ¢ permirido
somente para a alimentagio de um equipamento trifdsico.

O transformador de separagao para uso em locais médicos deve ser
construido, observando-se principalmente o reforgo da isolagao, ter blin-
dagem eletrostdtica entre primdrio ¢ secundario, corrente de fuga prépria
baixa (menor que 0,5 mA sob condigao de falta a terra) e ser supervisionado
quanto a sobrecarga e sobretemperatura,

No Brasil, a maioria dos equipamentos nos centros cirurgicos e nas
UTTIs tem tensaes diferentes, ou seja, alguns sio de 220 VCA, outros de
127/110 VCA, o que faz com que sejam utilizados transformadores mono-
fisicos, com tensao secunddria de 220 VCA ou 127/110 VCA.

Vale ressaltar a mencao da Norma ABNT NBR 13.534, que preconiza
a adocao de uma tinica tenso no local médico.

Referéncia ABNT NBR 13.534: “6.5.3.102 — Recomenda-se que os cir-
cuitos de tomadas de corrente sejam todos de uma mesma tensao, para ga-
rantir que todo equipamento, sobretudo nas emergéncias, possa ser usado
o mais rapidamente possivel, livre de embaragos.”

Esta acio complementar inerente a esta disposicao € que o estabeleci-
mento de satide padronize a tensio dos equipamentos que adquirir.

Caso as tomadas de corrente nio sejam todas de uma mesma tensao,
elas devem ser ndo intercambidveis.

A Norma IEC ¢ a ABNT NBR 13.534:2008 estabelecem a utilizacio
de transformadores de separacio monofasicos.

Isto ocorre devido aos iniimeros problemas acarretados pelo uso de
transformadores trifisicos, como: desbalanceamento de carga entre as fases
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e consequente alteragdo das tensoes ¢ aparccimento de tensdo entre neutro
e terra, podendo atingir 40 V e aumento das capacitincias de fuga do
préprio transformador.

O transformador de separagao deve ser protegido no primdrio por
disjuntores, que devem ser corretamente dimensionados e acionados so-
mente em caso de curto-circuito nos cabos de alimentagio do TS.

Figura 13
TRANSFORMADOR DE SEPARAGCAO MONOFASICO P00

Figura 14
TRANSFORMADOR DE SEPARACAQ MONOFASICO DUPLO 1P23
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4.2.2.2 Supervisao do esquema IT-médico

Pelas propriedades do esquema I'T, elemento fundamental para a for-
macdo do I'T-médico, como as fases e neutro nio tém conexio com a terra,
as correntes de fuga através do corpo do paciente, numa primeira falta a
terra, sdo pequenas, nio causando acidente.

Figura 15
ESQUEMA IT

| L

|ost |

=§¢ I %

1, = Corrente de falta a terra
I, = Correnre capacitiva
C, = Capacitancia de fuga

R,r = Resisténcia de isolamento da falta a terra

Por que estas correntes sio pequenas? Por dependerem essencialmente
das capacitincias de fuga entre os condutores de fase ¢ terra.

O problema reside no fato de que se houver na mesma instalagao uma
segunda falta a terra, o sistema se torna aterrado, ¢ as correntes de fuga
através do corpo tornam-se perigosas.

Levando em conta este problema, foi desenvolvido um supervisor de
isolamento, prescrito em todas as normas nacionais e internacionais.

Este equipamento chamado DSI (dispositivo supervisor de isolamento) deve
alarmar quando ¢ alcangado um valor de resisténcia de isolamento minimo.

As principais caracteristicas do DSI sao definidas por normas, especi-
ficamente pela Norma IEC 61557-8, algumas das exigéncias:
= DSI deve ser capaz de detectar falhas simétricas e assimétricas e indicar

o valor de resisténcia de isolamento resultante;
= DSI deve atender as exigéncias de compatibilidade eletromagnética

(EMC) de acordo com a IEC 61.326-2-4;

= DSI deve medir falhas de isolamento no lado corrente continua (CC)
dos equipamentos eletromédicos.
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Caracteristicas particulares para aplicagao hospitalar

Cada circuito IT-médico deverd ser supervisionado por um DSI.
O DSI deverd ter as seguintes caracteristicas, conforme ABNT NBR 13.534
-5.1.2.2.4.4:

* Ligacdo a circuitos mono ou trifisicos;
= A impedancia interna CA deve ser de no minimo 100 K€;
= A tensio de medigao nio deve ser superior a 25 VCC;

= A corrente de medigdao, mesmo sob condicées de falta, nao deve ser

superior a ImA.

A indicacao de queda da resisténcia de isolamento deve ocorrer antes
que esta atinja 50 K€2 ou, no miaximo, quando atingir este valor. Deve ser
provido de um dispositivo de teste que permita verificar a conformidade
com esta caracteristica em particular. No entanto, para atender a esta indi-
cagiao de no minimo de 50 KQ (quando atingir este DSI patamar de queda
de resisténcia de isolamento) o DSI deve ter um ajuste minimo de 50 K.

Nota: estas exigéncias se aplicam a circuitos que alimentam equipa-
mentos elétricos situados a até 2,5 m acima do piso.

Portanto cada circuito I'T-médico deve ser supervisionado indivi-
dualmente nao havendo protegoes de desligamento devido a falha ou so-
breca rga, porém somente contra curto-circuito.

A caracteristica basica do [T-médico é de que, na primeira falha, as
correntes de fuga através do corpo humano sio pequenas, mas, esta falha
deverd ser indicada imediatamente, pois havendo uma segunda falha no
mesmo Circuito, as correntes df ]:nga Pﬂsﬁﬂn] 4 sér thas L4 pcrig()sas {Ver

Figuras 16 e 17, pdgs. 200, 201).

4.2.2.3 Sinalizagao

As grandezas medidas pelo DSI, bem como a carga e temperatura do
TS, devem ser sinalizadas para alertar o corpo médico e a enfermagem. Isto
¢ feito pelo anunciador que deve ser instalado na sala cirtrgica e no posto
de enfermagem das UTIs.

A ripida tomada de providéncias por parte da equipe de manutengio para
eliminagio de uma falha é otimizada caso seja instalado um anunciador repe-
tidor de alarmes em um posto de enfermagem do centro cirtrgico ou UTI.

Atualmente hd novos tiposdeanunciadores/sinalizagao (Figura 18, pig. 202)
com memorizagao de eventos, gerando relatério para a manutengao de todos
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Figura 18 )
ANUNCIADOR/SINALIZA(;AO

rfSaia cirtrgica 03 B
Falha de isoclamento
Valor de medigdo 43 kQ

\\:x!yy 1 EDS 09:50 Y,

[ Desde: 25:01:05 16:52
Dispaositivo: DSI
Endereco: 003/00
217:30

N it

0s eventos que ocorrem em um centro cirtrgico ¢ UT]. Para falhas de isola-
mento intempestivas (muito comuns por se tratar de cargas desconecradas,
ou seja, ndo fixas), ¢ uma excelente ferramenta para manutengao preditiva
dos equipamentos eletromédicos.

4.2.2.31 Sinalizacao por leito de UTI através de
localizacao de falhas

A ABNT NBR 13.534 prescreve a poténcia maxima do transformador
de separagio em 10 KVA. Este fato restringe a supervisao de uma unidade
de UTT a, no mdximo, cinco a seis leitos.

Figura 19
SISTEMA DE LOCALIZACAO DE FALHAS POR LEITO DE UTI/RPA

Localizader
de Falhas

& mm-

Paste
de Enfermagem
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Em uma UTI ou RPA, a localizacio de uma falha é muito drdua e
dispendiosa, devido:

®  Os pacientes nio terem tempo definido de permanéncia;

¢ Nao haver possibilidade de desligamento dos equipamentos ele-
tromédicos;

*  Nio haver possibilidade de parada para manutencao programada;

*  Uma parada de vdrios leitos criar situagio de grandes transtornos
para o corpo médico e para a manutengio;

° A quantidﬂdc de equipamentos eletromédicos ser grarlde, em torno

de dez equipamentos por leito.

A ABNT NBR 5.410 preconiza que a primeira falta deve ser eliminada
no menor espaco de tempo possivel recomendando o uso de sistemas de
localizagio de faltas. Em contraponto ao procedimento de paralizagao das
atividades e localizacao manual de falhas, um sistema automdtico com in-
dicagdo muitas vezes em menos de 10 segundos do leito onde estd a falha,
¢ sem duvida um recurso que, além de facilitar as atividades da equipe de

manutengdo, minimiza custos.

4.2.2.4 Quadro de supervisao e protecao
O qlliidro d{.’ Contrﬂle dt:ve dbllgaf 0s St’guiilti’:s Clcl]](’n[os:

= Chave magnérica geral bipolar

*  Disjuntores termo-magnéticos para cada subcircuito

= Dispositivo supervisor de isolamento (DSI)

= Dispositivo supervisor do transformador (DST)

= Transformadores de corrente para o DST

= Fusiveis para os dispositivos

* Barra parao PE

= Barra para o PA (ligagao equipotencial suplementar)

= Barra de Bornes com identificagio dos circuitos

s [Localizadores de falha e transformadores de medida
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Figura 20
PAINEL DE UM ESQUEMA IT-MEDICO COM
LOCALIZACAO DE FALHAS POR LEITO

A localizagao do quadro deverd estar o mais préximo possivel de cada
sala cirargica, UTI/RPA. Nota: os quadros nao devem estar dentro das

salas cirargicas.
4.2.3 Quadros elétricos setorizados e particularizados

Idealmente, unidades e departamentos do hospital devem dispor de
quadros préprios ou setoriais. A alimentagao desses quadros ¢ feita por
circuitos de distribuigdo a partir do quadro geral ou do quadro secundirio
da ala ou do pavimento. Virias sio as vantagens de quadros particulariza-
dos: circuitos terminais subdivididos, selecao de circuitos, protecao indi-
vidualizada por ambiente, circuitos de curta extensao, redugio de corrente
capacitiva e melhor desempenho do transformador de isolamento. Quadro
elétrico particularizado, instalado junto a cada departamento, possibilita
o seu desligamento ao final do expediente, permanccendo ligados apenas
circuitos especificos, como de autotéenico de anatomia patolégica; de re-

frigeradores e de freezers, de banco de sangue, de laboratério e outros; de
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estufa de cultura, camaras frigorificas e outros, que devem ser claramente
identificados com aviso de “nao desligar”.

4.2.4 Inspecao de instalacoes e equipamentos

Inspegio visual: por meio de inspegao visual, a manutencao se certi-
fica das condigoes da instalagao e do equipamento, verificando estado do
aparelho, dos condutores, dos cordées de alimentagio, das ligagoes, das ter-
minagées, dos plugues, tomadas, isolagoes, partes soltas, desparafusadas,
rachadas, quebradas, tampas de protecao e espelhos sem fixagao devida;
inspegao de equipamentos e aparelhos, suas condigoes de protegao contra

riscos e danos.

4.2.4.1 Inspecao de pino de aterramento

Inclui medigio da resisténcia de contato de pino de aterramento de
aparelhos com relagao a carcaga do equipamento, medicio de terra da
carcaga de chuveiro elétrico e outros; o ohmimetro deve acusar valores

inferiores 2 0,1 Q e a 0,15 €, que sao os maximos admissiveis.

4.2.4.2 Inspecao de corrente de fuga

A medigao ¢ feita por dispositivo de medigao-DM, que apura as cor-
rentes de fuga para a terra pela carcaga e através do paciente e de corrente
auxiliar através do paciente. Tabelas da IEC (International Electrorechnical
Commission) e outras dio os valores admissiveis em mA, para equipamen-
tos eletronicos; para condicao normal, os niveis de correntes sensiveis sao da
ordem de grandeza de 0,01 mA a 0,5 mA, em funcio do tipo de protecio.

4.2.4.3 Inspecao de resisténcia de isolacao, calibracao,
revisao e outros ensaios

Estes ensaios nao sao normalmente da alcada da manutencio, mas de-

vem ser efetuados periodicamente por fabricantes ou firmas especializadas.

4.25 Equipamentos de classe |, Il ou com fonte de
alimentacao elétrica interna

Equipamentos de classe | sio dotados de isolagao bisica e de conduror
de protegao terra.

()
=)
W
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5.2

Os equipamentos destinados a aplicacio cardiaca direta e similares re-
querem protegdo adicional, como a conferida por equipamentos fabricados
com isolagdo dupla (classe II).

Qutro recurso ¢ o fornecido por equipamento alimentado por corrente
alternada de extrabaixa tensao, igual ou menor a 24 V.

A frequéncia desempenha importante papel em relacio 4 seguranca.
Equipamentos com baixa frequéncia, da ordem de 40 Hz, sao menos segu-
ros do que os de frequéncia mais elevada, como os de 150 Hz.

Equipamentos de classe 111, que compreendiam os alimentados por
corrente continua, com tensao igual ou abaixo de 60 V, nio sio mais acei-

tos, segundo a [EC 601-1.

Motor Diesel

O motor a Sleo diesel deve receber inspegao semanal, sendo verifica-
dos: nivel de 6leo lubrificante, nivel de refrigerante (dgua); nivel de éleo
do filtro de ar do tipo imido; danos, vazamentos, correias soltas ou ruidos
estranhos e nivel de combustivel.

Mensalmente sao verificados os filtros de ar e sio drenados a agua ou
os sedimentos dos tanques e dos filtros de combustivel.

Anualmente ¢ procedida a troca de éleo lubrificante e dos filtros do
motor ¢ feitos: exame e tratamento da dgua de refrigeracao; limpeza ou
troca do respiro do motor; verificagio dos componentes elétricos do motor.

A manutengio das baterias compreende: verificagao do nivel e densi-
dade da solugio e da corrente de carga do carregador.

A cada dois anos procede-se a regulagem de vilvulas e injetores do
motor ¢, a cada quatro anos, a limpeza e calibracao de injetores e bombas
de combustivel; verificacio do turbo alimentador, de amortecedores de
vibragoes e bomba d’dgua.

Sistema elétrico

Devem ser inspecionadas as fungoes do quadro elétrico de comando e
o gerador deve ser acionado uma vez por semana “em carga”, preferencial-
mente em hordrios de pouco comprometimento, durante 15 minutos, para
deix4-lo em condigoes seguras, para pronto uso, quando requerido, e ainda,
para que os seus operadores fiquem afeitos a sua operagao rotineiramente.
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A medida que novos aparelhos ou novos circuitos forem sendo acrescidos
ao circuito de emergéncia do hospital, a demanda instalada passa a requerer
mais poténcia e conjunto eierrégeno compativel, com acréscimo de novos

médulos, no espago previsto pela arquitetura ¢ manutencao preditiva.

Circuitos elétricos de emergéncia

Os circuitos elétricos de emergéncia devem suprir:

5.3.1 Circuitos criticos

Salas de cirurgia, parto, emergéncia, terapia intensiva, bercdrio e ou-
tros.

5.3.2 Circuitos semicriticos

Sala de recuperagio ¢ demais dreas e equipamentos vitais; ilu minagao
de corredores, escadas, saidas ¢ iluminagio minima em dreas de pacientes;
sistemas de alarme, incéndio; central de gases; bombas de dgua; camaras
frigorificas; telefonia; sinalizacio e outros.

5.3.3 Circuitos opcionais

Posto de enfermagem; clevadores (para liberar pessoas confinadas):
ventiladores; exaustores; central de vicuo clinico; outros. A pratica reco-

menda, sempre que possivel, um foco por ambiente.

Sistemas de comunicagéo

Inspegao

Deve ser inspecionado, rotineiramente, o sistema de chamada paciente-
enfermagem (relé pera, corddo, botao, campainha, luz de chamada, luz de
consolo), ¢ feita a substituicio de limpadas queimadas; também deve ser veri-
ficada a tensao. O sistema de sonorizacio por alto-falante é o que menos solicita
a manutengio (mas que mais poluicio sonora causa). O sistema de chamada
por luzes coloridas, acoplado ou nio a dispositivos sonoros, requer verificacio
semanal (contatos, relés, lampadas); musica ambiente, bip, radiocomunicagio,
presenga médica e demais sistemas de comunicacio mais complexos costumam
fazer parte de contrato de manutencao com empresas instaladoras.
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6.2

7.1

208

O mesmo com rc]a(;a'lo a TV, intercomunicadores, sistema de compu-
tagdo, informdtica, monitoragio e demais equipamentos eletroeletronicos,
mais sofisticados e Cspccializados. inclusive os referentes A drea médica,
PABX, telefonia, telefonia celular, internet, telemerria, video-conferéncia,

telecirurgia, “robodoc”, outros.

Periodicidade de manutenc¢ao do sistema de sonorizagao,
sinalizacao e antena coletiva

A verificacio e inspecio do sistema devem ser feitas mensalmente.

Elevadores e transportes mecanicos

Elevadores

Os elevadores de hospitais normalmente sao automdticos, coletivos-
-seletivos, de comando por botocira (com ascensorista), autonivelantes e
providos de cabine com dimensées ¢ abertura para comportar cama; de
preferéncia sio equipados com motor de corrente continua.

Usualmente, a manutencio compete a empresas especializadas.

A inspecio semestral ¢ voltada ao sistema de seguranga, as condigoes
dos cabos, capacidade de carga da cabine; condigoes do motor e dos meca-
nismos de controle; lubrificacio e limpeza. O motor deve ser examinado
com relacio i sobrecarga e ao sobreaquecimento. A manutengio deve certi-
ficar-se de que o painel de controle, a casa de mdquinas ¢ o pogo contam
com boa iluminagao. Por razées de seguranga, a cabine nunca deve ficar
as escuras.

Verificacio minuciosa evita parada de elevadores; contatos, reapertos,
freios, portas e fiagao requerem assisténcia semanal; partes gastas ou dani-
ficadas devem ser substituidas, tio logo detectadas. Boa limpeza e conser-
vagao da casa de maquinas sao obrigatérias, bem como ventilagio cruzada
permanente, rc:sguardada, todavia, de vento com chuva. O piso da cabine
desgasta-sc em razio de intenso uso, obrigando reposigaes; placas de gra-
nito, porcelanato ou equivalente reduzem a manutengao.

Detalhe que costuma passar despercebido ¢ o do dispendioso hibito de
se apertar simultaneamente os botoes de acionamento de mais de um eleva-
dor; o sistema seletivo evita que mais de um elevador atenda aos chamados;
nio havendo tal protegio contra esse procedimento, que leva a desgaste
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mecanico, aumento de consumo de energia ¢ incremento de reparos, a
manuten¢ao vale-se de meios educativos e de esclarecimento, como a afi-
xa¢ao de lembretes com dizeres como “Favor chamar apenas um elevador”.
Naturalmente, sc os elevadores estiverem subdimensionados, nenhuma
campanha educativa terd sucesso, e o prejuizo em tempo desperdicado em

espera pode ser elevado.

Transporte pneumatico

A manutencao do sistema de “correio pneumitico” ¢ atribuicio da

empresa instaladora.

Monta-cargas e outros transportadores

Monta-cargas, elevadores de servico e escadas rolantes devem merecer
inspecao e reparos como preconizados pelo fabricante; 0 mesmo no caso
das esteiras e outros dispositivos de transportes mecanizados.

A manutengdo de monta-cargas requer lubrificacao mensal das polias
de suspensao; lubrificacio e verificagao mensal das corredicas méveis; troca
de dleo, anualmente, do redutor de velocidade e lubrificacao de mancais a
cada trinta dias. Verificagao anual do comando elétrico; verificagio mensal

das condigoes dos cabos de aco, das portas (regulagem) ¢ outros.

Generalidades

A manutencao deve estar afeita ¢ familiarizada com desenhos, diagra-
mas, esquemas ¢ projetos; toda vez que for introduzida alguma alteragao
ou inovagio em qualquer drea da instituigao, estas deverao ser consignadas
nos desenhos, mantidos assim sempre atualizados (as built).

A manutengio tem a seu cargo a selegao e uniformizagao (sempre que
possivcl) de chaves, interruptores, tomadas, soquetes, disjuntores, reatores,
lampadas e acessorios, bem como sua conservagao, substituigio e reparo e,

ainda, o fornecimento de orientagdo técnica em aquisigoes.
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8.2

8.3

8.4

Lampadas

A manutengao tem a sua disposi¢ao trés familias de limpadas: lampa-
das incandescentes, limpadas halégenas e limpadas fluorescentes,

Um dos requisitos para a avaliagdo de uma limpada ¢ a sua maior ou
menor fidelidade cromdtica ou, reprodugio da cor real. O Indice de Repro-
dugdo de Cor (IRC) dd a correspondéncia entre a cor real de uma superficie
€ a sua aparéncia, quando vista sob uma fonte luminosa. Quanto mais alto
o IRC melhor a reprodugao da cor. Limpadas de alto IRC tém custo mais
baixo, mas durabilidade mais reduzida e, inversamente, liampadas com
baixo IRC tém custo maior ¢ maior durabilidade.

Lampadas incandescentes

Enquadram-se na categoria de IRC 100 (alto) e baixo custo; o seu
filamento de tungsténio dura pouco, aproximadamente 1.000 horas; as
particulas que se desprendem do filamento aquecido aderem ao bulbo,
escurecendo-o, e a lampada perde eficiéncia luminosa.

Circuitos de laimpadas incandescentes sobrecarregados podem ser ali-
viados com a substituigao de bulbos por limpadas fluorescentes, que con-
somem menos corrente para a mesma emissao de luz (duas a quatro vezes
mais limens por watts), a custa, todavia, de instalagio inicial mais elevada.

Outra forma de reduzir o consumo de energia ¢ reduzindo a poténcia
(nimero de watts) das limpadas, em ambientes que o comportem, e, ainda,
a instalagdo de sensores de presenca.

Lampadas fluorescentes

Tém o filamento substituido por gds de mercurio e o tubo revestido
internamente com substancia fluorescente; sao do tipo de baixo IRC, da or-
dem de 70 a 85, ¢ de custo maior; o mesmo, relativamente 2 sua instalagio
inicial; duram aproximadamente de 7.500 a 10.000 horas e consomem am-
peragem 80% menor do que as limpadas incandescentes, correspondendo
o scu rendimento a quatro vezes o de uma limpada incandescente. Tém
comprimentos que variam de 0,45 m a 2,40 m; possuem alta eficiéncia
luminosa e baixa radiagao de calor.

Quando a lampada fluorescente ¢ acesa, consome um pico majorado
de rensio, antes de se estabilizar; se for desligada antes de atingir a estabi-
lizagao, sua vida util sofre decréscimo.
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Hd pessoas muito sensiveis a raios ultravioleta e podem ser afetadas pela
radiacio UV de lampadas fluorescentes; o uso de protetor solar obvia tais
inconvenientes. Luz fluorescente e radiagao ultravioleta, que corresponde
aproximadamente a 10% da luz solar, podem afetar portadores suscetiveis
a lipus, bem como, afetar olhos e levar a fotoqueratites ¢, ainda, causar
eritema em pessoas de pele clara.

Luz fluorescente interfere em equipamentos biomédicos de telemetria;
a sua instalagao, em ambientes como de ressondncia magnética, deve ser
vedada.

Lampadas fluorescentes apresentam efeito estroboscépico minimizado
quando instaladas aos pares ¢ ligadas a sistema elétrico tecnicamente cor-
reto, com reatores de boa qualidade e de alto fator de poténcia.

Lampadas fluorescentes requerem maior manutencio, principalmente
com relagao a reatores, dispositivos de partida (starter) e remogao para lim-
peza; laimpada encoberta por poeira pode perder até 30% da sua eficiéncia lu-
minosa. A vida ttil de limpadas ¢ afetada por excesso ou deficiéncia de tensao.

A manutengao deve certificar-se das condicées dos starters e reatores
na troca de lampadas, para nao afetar a sua durabilidade. Reatores devem
ter alto fator de poténcia.

Sempre que possivel, deve-se oprtar por reatores de partida rdpida, pois
cles possibilitam o acionamento imediato das limpadas, dispensando o
uso de starters.

Lampadas descartadas nao devem ser quebradas ou abandonadas, pois
o vapor de merctrio ¢ o pd, procedente do revestimento interno do tubo,
constituido por substancia fluorescente (composto fosforado), sao prejudi-
ciais a saide.

Lampadas dicroicas

Sao um misto de lampadas incandescentes e gases halégenos; na re-
producao de cores, o [RC ¢ de 100, mantendo a textura inalterada; nio
escurecem, duram de 2.000 a 4.000 horas e emitem luz infravermelha.

Sao lampadas com bulbo de quartzo, localizado no centro de um re-
fletor, constituido de espelho multifacetado, podendo ou nao ter vidro
frontal (dicroica fechada ou aberta); sua poténcia ¢ de 50 W, tensao de
12V, comportando o emprego de modulador de facho de luz “dimerizado™
o seu facho de luz ¢ preciso, intenso e dirigido.
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Lampadas fluorescentes compactas

Estas laimpadas, também chamadas lampadas eletronicas, integram os
produtos economizadores de energia e podem substituir lampadas de maior
consumo, como as laimpadas incandescentes; uma lampada incandescente
de 60 W pode ser substituida por uma limpada eletrénica de 9 W, man-
tendo a mesma eficiéncia luminosa.

As lampadas compactas compéem-se de tubos em forma de U ¢ sao
disponiveis em virias verses, modelos, tamanhos ¢ poténcias; algumas,
conforme o modelo, tém reator eletronico, starter e capacitor incorporados;
o capacitor tem a fungéo de evitar a radio-interferéncia; as poténcias dessas
lampadas comportam variacoes de 9 W a 26 W.

Encontram-se disponiveis em opcoes de Indice de Reprodugio de Cor
(IRC) de 80 a 84, e com aparéncia de cor quente de 2.700 °K, cor neutra
de 4.000 °K e cor fria de 6.500 °K.

A vida média ¢ alta, indo de 3.000 a 10.000 horas, variando a sua
eficiéncia luminosa, limen por watt, de 60 Im/W a 69 1m/W.

A substituigio de limpadas incandescentes por limpadas compactas
redunda em significativa economia de consumo de energia, da ordem de
80%, se bem que o custo da limpada seja mais elevado.

Cabe ao projeto de luminotécnica langar mao dos diferentes recursos
de iluminagio disponiveis e criar a atmosfera requerida, por ambiente; deve
levar em consideragao os importantes componentes psicolégicos e de bem-
-estar ¢ bem sentir, propiciados pela iluminagao; ¢ da atribuicao da manu-
tengio preservar o esquema, as nuances ¢ particularidades de cada tipo e
familia de lampadas ¢ lumindrias.

Outro cuidado a observar é quanto a frequéncia de acendimento da
lampada; as limpadas de descarga (fluorescentes tubulares, fluorescentes
compactas, a vapor de merctirio e a vapor de sodio) sofrem decréscimo de
vida uril proporcionalmente ao niimero de vezes que forem acesas.

Dentro da preocupagao de minimizar desperdicios e economizar ener-
gia, sensores de presenca e minuterias constituem bons exemplos; todavia, o
seu emprego ¢ questiondvel em ambientes em que a luz é mantida acesa por
menos de quinze minutos; tempo esse, minimo, compativel com a econo-
mia de energia, sem afetar a vida ttil de lampadas fluorescentes, razao pela
qual ndo ¢ recomendadvel a sua instalagiao em circuito provido de dimmer,
interruptor eletrénico ou minuteria.
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Devem ser preferidas lampadas certificadas pelo Inmetro ou pelo Pro-
cel, mesmo que sejam mais dispendiosas.

Outro cuidado a observar ¢ a correta voltagem da limpada e a sua
compatibilidade com a tensio da rede (127 V ou 220 V); se a tensio for
mais alta que a requerida pela limpada, sua vida util decrescerd; o mesmo
em caso de oscilagoes excessivas da rede elétrica.

Para luz de vigilia, em drea externa ¢ local protegido contra intem-
péries, pode-se optar por limpadas fluorescentes compactas de 9 a 11 V,
conjugadas a célula fotoelérrica, que acende a luz ao escurecer e a apaga

a0 amanhecer.

Luz de emergéncia autébnoma

O conjunto de emergéncia autbnomo consiste em uma bateria recarre-
gdvel, em circuito elétrico de 110/220 V (bivolt), e duas laimpadas fluores-
centes pequenas de 8 W cada ou lampada fluorescente compacta de 9 W,
modelo SE, com pinos.

Ocorrendo falta de energia elétrica, a bateria acende automaticamente
as duas lampadas por, no minimo, uma hora. O nivel de iluminamento
deve alcangar, em ambiente com piso e paredes de cor clara, sem obsti-
culos, um minimo de 3 lux na superficie do piso, 4 sombra. Uma chave
permite que scja selecionada apenas uma das limpadas para iluminagao de
emergéncia, ensejando, assim, aumentar a autonomia da bateria para duas
horas, com, no minimo, 90% do fluxo luminoso da lampada.

Existem, também, sistemas centralizados de 12 ou 24 VCC (voltagem
de corrente continua) com carga profunda, para baterias estaciondrias, de
acordo com a ABN'T NBR 10.898/99.

Cabe & manutengio testar o conjunto a cada seis meses, por no minimo
uma hora, procedendo ao prévio desligamento da energia de alimentagio
do equipamento e registrar, no livro de ocorréncia da manutengio predial,

hora, dara e demais dados.

Luz de emergéncia com inversor

A iluminagao de emergéncia, com inversor ou conversor, consiste na
utilizagdo de uma das lumindrias normais do ambiente, ligada separada-
mente a um circuito elétrico de 110 ou 220 V. Esse circuito alimenta as

lumindrias normalmente e, a0 mesmo tempo, um segundo circuito carrega
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as baterias de emergéncia durante 24 horas; o inversor procede a ligacao
do ponto de iluminacio de emergéncia, em caso de interrupgao de energia
eléerica.

O inversor é um aparelho eletronico que, na falaa de corrente elétrica
alternada, aciona a corrente elétrica da bateria, acendendo uma das lampa-
das da lumindria; quando do retorno da energia elétrica normal, dd-se a in-
terrup¢ao do fornecimento da energia da bateria e a sua recarga automitica.

A bateria utilizada normalmente, com inversor, tem uma autonomia de
aproximadamente setenta minutos, para uma lampada fluorescente de 32 W,

Existem dispositivos destinados ao desligamento automdtico de circui-
tos, quer de suprimento normal, quer do de emergéncia, para prevenir que
ocorra acendimento de lampada, quando e nas horas em que o ambiente

prescindir de iluminagao.

Lampadas germicidas: luminarias

Limpadas ultravioleta, quando usadas, devem sé-lo com lumindrias
que assegurem protegio a vista (prevengio de conjuntivite); todavia, pela
sua limitada agio germicida e falso sentimento de seguranga, sua instalagao
em hospitais vem sendo descartada. O Ministério da Satide nao permite
a utilizagao de radiacio ultravioleta para a desinfeccao ou esterilizagao de

superficies ou artigos (Portaria n® 930, de 27 de agosto de 1992).

Lampadas especiais

A substituicao de limpadas, em geral, é mais bem execurada, de forma
mais direta e menos burocrdtica, através de um giro didrio da manutengao
pelo hospital (manutengao de rotina).

Um cadastro deve consignar tipo, data de instalagao (para controle de
vida média util), tamanho de limpada, tipo de luminaria e outros, por se-
tor, o que nio dispensa verificacao periddica do nivel correto de iluminin-
cia, de fluxo luminoso e temperatura de cor, por ambiente; nesse sentido, é
importante a correta composi¢ao cromdtica, obtida por laimpadas especiais
ou pelo conjunto de diferentes tipos de limpadas; necessidade maior ¢
sentida em especialidades como de dermatologia, que, todavia, hoje conta

com o valioso subsidio do scalar dermatovideoscopio.
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lluminagao excessiva onera a instituigao ¢ iluminagao deficiente pre-
judica as atividades. A ABNT dispoe de normas que dao os niveis reco-
mendados de iluminancia por ambiente especifico (ABNT NBR 5.413).

Luminarias

Lumindrias de teto (bem como: forros removiveis, grelhas, difusores
de ar, anemostatos, trilhos e outros) devem prevenir, em ambientes limpos,
queda de p6 e detritos sobre campo operatério e outros; as luminarias de
ambientes nio assépticos prescindem de protetores (acrilicos ou outros); em
geral, protetores sao contraproducentes, por acumularem poeira interna e
externamente, afetarem a iluminacio, serem de dificil manutencio e dis-
pendiosos, volumosos e raramente estéticos.

Aprecidvel incremento no rendimento luminoso ¢ conseguido por meio
de: adequada manutengio de lumindrias, refletores e lampadas em con-
di¢oes limpas e sem poeira; otimizagio de luminosidade é obtida com a
aposigio ou a forragio da parte interna de lumindrias, com lamina ou filme
refletor brilhante, proprio para esse fim. Focos cirdrgicos carecem de ma-
nutengao e ajustamento periddicos, inclusive de seu mecanismo e sistema
de suspensao.

Em salas assépticas, como de cirurgia, as lumindrias devem contar com
requadro metdlico pintado (acabamento nio brilhante), para receber veda-
¢do de placa plana de policarbonato transparente ou de acrilico, ou de vidro
laminado incolor, nao se recomendando vidro temperado, pelo risco de se
desintegrar. Preconizamos, ainda, a observancia das seguintes particula-
ridades técnico-econdmicas: requadro, retromencionado, provido em seu
lado maior de duas dobradicas (ou outro meio de suspensao), permitindo,
quando aberto, ficar dependurado; parafusos de fixagio, com cabega sa-
liente serrilhada, prépria para atarrachamento 4 mio; limitador de curso,
para prevenir que os parafusos se soltem e caiam quando desatarrachados.
Requadro, com dobradigas e parafusos “antiqueda”, tem finalidade ergo-
nomica; atarrachamento & mao, em substituigio ao uso de chave de fenda,
objetiva prevenir riscos ¢ incisoes na pintura. Por detrds das lampadas fluo-
rescentes € aposta uma limina de aluminio reflexivo. Os reatores, devi-
damente numerados e identificados, afixados a um painel, no pavimento
técnico, outro local ou local préximo, sao conecrados por meio de cabos as

respectivas luminadrias.
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A desassociacao “lumindria-reator” enseja: dispensa da chapa suporte
. &l - » -

do reator e dos respectivos parafusos de fixagao, além da reducio do vo-
lume da lumindria; dispensa, ainda, do ingresso da manutencio na sala de
cirurgia, de troca de roupa e de armagio de escada.

Outro recurso ainda a ser creditado ao pavimento técnico é o acesso
que o mesmo permite as laimpadas fluorescentes “por cima”, através de
lumindrias de fundo removivel ou elevivel por meio de dobradica.

Lampadas ultravioleta

Vez por outra, ciclicamente, ressurgem propagandas, decantando pro-
priedades mdgicas atribuidas ao poder germicida das limpadas ultravioleta;
nio que determinadas radiagoes ultravioleta nao detenham capacidade
bactericida, mas os seus restritos campos de atuagio e as suas limitacoes
nao devem ser omitidas ou minimizadas nem criados falsos sentimentos
de seguranga; institui¢oes de satde sao particularmente sensiveis e infor-
magoes capciosas podem levar a consequéncias danosas.

= A luz ultravioleta ¢ radiacio eletromagnética nao visivel, apesar de a
lampada, quando acesa, emitir brilho azul-esverdeado, mesmo quando
a sua produgao de radiagio germicida sofre sustagio, ao fim de sua
vida aril.
E chamada de ultravioleta por seguir-se a luz violeta, no espectro ele-
tromagnético; o seu comprimento de onda ¢ menor do que o da luz
visivel e maior do que o comprimento das ondas de raios X.

*  No espectro de ondas eletromagnéticas, a “luz visivel” ou “luz branca”,
que abrange as cores do arco-iris (cores: vermelha, laranja, amarela,
verde, azul e violeta), encontra-se inserida entre a faixa de radiacao
infravermelha, de comprimento de onda de 800 nm, ou 8.000 A, ou

=% . s - - -
10 c¢m, ¢ a faixa de radiagdo ultravioleta, de comprimento de onda de
400 nm ou 4.000 A.

* Jdafaixa da luz ultraviolera situa-se entre os mencionados 400 nm, ou
4.000 A, ou 0 comprimento de onda entre 10 cm e 10 cm e a faixa
de RX, cujo comprimento de onda se inicia com 13,6 nm, ou 136 A
ou10 cm.
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8.12.1 Classificacao da luz ultravioleta

A radiagio ultravioleta é subclassificada em:

8.12.11

8.12.1.2

8.12.1.3

RADIAGAO UVA: compreendendo luz de comprimento
de onda entre 400 nm e 320 nm; ¢ chamada “luz de
onda longa” e de “luz negra”; é a luz ultravioleta con-
tida na luz do sol; nio causa eritemas ¢ nem bron-
zeamento da pele e prescinde de vidro especial na

confeccio da lampada.

RADIAGAO UVB: compreende luz de comprimento de
onda de 320 nm a 280 nm; ¢ dita “luz de onda média”,
causa eritema, conjuntivite ¢ bronzeamento da pele;
tem atividade antiraquitica, contribuindo para a for-
magao de vitamina D.

rRADIAGAO UVC: compreende a luz de “comprimento
de onda curta” de 280 nm a 100 nm. A sua acio bac-
tericida mais potente corresponde ao comprimento de
onda de 253,7 nm, ou 2.537 A. A limpada UVC ¢ a
que, dentre as luzes ultraviolera, responde pelas carac-
terfsticas germicidas mais potentes, pela formacio de
ozénio e pela polimerizagao de determinados compos-
tos. A UVC ¢ ariva contra germes no ar ¢ em superfi-
cies expostas, mas nao tem capacidade de penetrar em

grande nimero de substancias.

8.12.2 Unidades de comprimento de ondas
eletromagnéticas

O comprimento de onda do espectro eletromagnético ¢ medido se-

gundo trés unidades:

de um micron.

Unidade métrica: centimetros e fragoes de centimetros.

Unidade dngstrom: um angstrom cnrrespondendo a 1/10.000 partes

Unidade nanémetro: um nanémetro mede um bilionésimo de metro
.‘] a " P . * .

(10 ) ou 0,000,000,001 m. Dentre a radiacao visivel, o comprimento

de onda mais curto ¢ o da luz violeta; radiagao maior do que a da luz
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visivel ¢ a da radiagao infravermelha; cuja faixa de comprimento de
) 2 6y - , :
onda se situa entre 10 cmou4x 15 Ae 10 centimetros ou 8.000 A,

correspondente ao inicio do espectro visivel.

8.12.3 Acao da radiacao UV

A agao fisiologica e quimica da radiagio encontra-se relacionada ao
comprimento de onda, a intensidade e ao tempo de exposigio.

O comprimento de onda responsdvel pela formagéo de eritemas situa-
se entre 4.000 A e 2.537 A.

8.12.4 Luz negra

Lampadas ultraviolera que emitem ondas de comprimento préximo 4
luz visivel sao chamadas de “limpadas de luz negra” e tém propriedades
fungicidas. A luz negra é gerada através de limpada fluorescente desprovida
de pé de fésforo; quando este revestir a superficie interna do tubo de vidro,
a lampada passa a emitir luz visivel. A luz negra é utilizada para efeitos
6ticos, como em pista de danca e outros; € usada rambém em propaganda
de saboes; a conhecida “prova de janela” prevalece-se dessa luz ultravio-
leta, que tem a propriedade de realgar o branco do tecido (o “lavar mais
branco”) mesmo que a roupa nio tenha sido bem lavada, e se encontre en-
cardida, transmite a brancura e a aparéncia de limpeza. Outra propriedade
da luz UV ¢ o desbotamento de tecidos.

8.12.5 Constituicao da lampada ultravioleta

O processo de producao de luz ultravioleta ¢, em principio, idéntico
ao das lampadas fluorescentes que, além de gerarem luz visivel, também
geram luz ultravioleta, na proporcao aproximada de 20%; o potencial de
UV e a porcentagem de luz infravermelha emitida sao dados pelo espectro
ultraviolera, constantes das especificagoes que acompanham as lampadas
ultraviolera, e que devem ser consultadas pela manutengiao antes de qual-
quer compra, para prevenir efeitos danosos, caso ultrapassem os mdximos
permitidos.

O processo vale-se de vapor de merciirio, que tem a capacidade de
gerar grande quantidade de luz ultravioleta; quando uma corrente elétrica
¢ induzida, entre os eletrodos de tungsténio dos polos da lampada, gera

intenso arco voltaico, de alta voltagem, que ioniza os dtomos de merciirio;
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estes dtomos, assim ionizados e potencializados, pelo decorrente acréscimo

de energia, provocam a sua conversio em fotons de luz.

8.12.6 Propriedades germicidas

A radiagao UVC, com comprimento de onda de 253,7 nanémetros ou
2.537 A, dentre os demais comprimentos de onda, ¢ a que apresenta maior
poder germicida.

O efeito germicida de lampadas de arco de merciirio de média pressao
ocorre em decorréncia da absorcio da radiagio UVC por microorganis-
mos. Quanto maior a absorgao, mais ripida ¢ a destruicio de patégenos;
esta variagao ¢ acentuada, havendo os de baixa absorgio e os que requerem
alta dosagem de radiagao, para assegurar efetiva inativagio; segundo Koller
(1944), o comprimento de onda de 2.537 A mantém a sua acao bactericida,
com certa constancia, 4 intensidade de 80 mW/cm' a um metro de distin-
cia, perpendicularmente 4 superficie.

Virios pesquisadores dedicaram-se a determinagao da agao microbio-
cida do UV; Duggar e Hollander (1934) concluiram que o virus do mo-
saico do tabaco era 100 vezes mais resistente i radiacio de 3.100 A, em
relagdo & de 2.652 A. McCulloch (1947, pag. 60) menciona a grande sus-
cetibilidade de agentes biologicos gram-negativos (Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella), nao esporulados, a radiacao UV, enquanto os virus filtrdveis se
apresentam extremamente resistentes.

Quando em intensidade adequada, a luz UVC destréi bactérias em
suspensao no ar (airborne bacteria).

O mecanismo de inativagio de microorganismos (virus, bactérias, ri-
quetsias e fungos) se dd pela propriedade de o UVC ser absorvido ¢ de
penetrar no nicleo de patdgenos, afetando o seu dcido nucleico, por agio
fotoquimica.

Virios sdo os tipos de limpadas ultravioleta disponibilizados pela in-
dustria: lampadas de arco de mereirio de alta pressao, limpadas de arco de
merctirio sem eletrodos e limpadas de arco de mercirio de média pressao;

esta tltima ¢ a mais prevalente ¢ é a aqui objetivada.

8.12.7 Precariedade das lampadas germicidas

Naio obstante a agao germicida de limpadas UVC de arco de merciirio de

média pressio, o seu emprego em instituigoes de satide sofre reparos e restrigoes.
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Pela Portaria n° 930, de 27 de agosto de 1992 — pdg. 92, o Ministério
da Satide desconsidera a utilizagao de radiagao ultravioleta para a desinfec-
¢io ou esterilizagio de superficies ou artigos hospitalares.

Importante, em limpadas ultravioleta, ¢ a natureza do vidro empre-
gado na fabricagio de seu corpo; ¢ essencial que seja de quartzo, pelo fato
de a silica vitrea permitir 90% de transparéncia aos raios biologicamente
ativos da luz ultravioleta, o que nao ocorre com relagao a limpadas con-
feccionadas com vidro comum.

Vidro comum ¢ opaco a luz de comprimento de onda menor do que
3.100 A. Jd o comprimento de onda mais curto, transmitido pelo quartzo,
¢ de 1.600 A (McCulloch, The Transmission of Ultravioler Light. pag. 27).

Igualmente, vidros comuns ndo sio adequados as altas temperaturas a
que as lampadas ultravioleta se encontram sujeitas.

A UVC, apesar da sua atuacao sobre microorganismos que se encon-
tram no ar, ou depositados sobre superficies, nio tem capacidade de aden-
trar a maioria das substancias devido ao seu baixo poder de penetragao.

A vida il de lampadas de arco de merciirio de média pressao ¢ de mil
horas; apos as quais, a poténcia da limpada sofre declinio, que ocorre lenta e
progressivamente; a eficicia da radiagio de luz ultravioleta vai decaindo, até
tornar o seu potencial germicida insuficiente & inativagao de microorganismos.

Virias sao as causas do declinio da vida atil da limpada UVC: de-
terioracao da transparéncia do corpo de silica da lampada; frequéncia de
comurtacao da limpada; insuficiente arrefecimento da sua temperatura e
dos eletrodos e outros.

A atuagdo da radiagdao UV nao ¢ instantinea; a sua agdo bactericida ¢
tanto mais efetiva quanto mais adequado o tempo de exposigao, que varia
de microorganismo para microorganismo, e se encontra na dependéncia da
poténcia de radiagio, volume a ser irradiado, nimero de recirculagoes de ar
ou de dgua, superficie considerada, dngulo de incidéncia, particulas (poeira
¢ outros) em suspensio, poluicio da superficie externa da limpada e outros.

A acio microbicida do UV esti ainda na dependéncia do comprimento
de onda e da distincia do alvo.

Radiacées de UV causam danos irreversiveis aos olhos. Pudemos tes-
temunhar estudantes universitarios, do grupo dos “adoradores do sol”,
perderem a visao por terem ficado encarando o sol, por tempo excessivo.

UV causa conjuntivite, eritema, inflamagio e opacidade permanente
do cristalino.
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Para 0 bom desempenho da UVC, a superficie a ser irradiada deve
encontrar-se direta e frontalmente exposta.

A penetragio de luz ultravioleta na pele ¢ desprezivel, bem como a sua
acao bactericida.

M icroorg&nismos cncontrame-se protegidos pOl‘ Sangue ou pus seco qlle
estejam encobrindo a superficie aferada.

Radiagio ultravioleta ¢ processo de superficie, de distincia e de per-
pendicularidade.

A radiagao penetra pouco ¢ precariamente em liquidos, e estd sujeita a ser
refletida pela sua superficie; a turbidez torna-a opaca e a distincia inoperante.

Pingos de dgua dificilmente sao esterilizados.

A intensidade da luz UVC sobre uma superficie decresce na propor-
¢ao do quadrado da distancia, que medeia entre a lampada e a superficie
considerada.

Sombra subtrac microorganismos 2 agio da radiagao UVC.

A acido bactericida da radiagio UVC requer exposicao prolongada, di-
reta e proxima (a curta distincia). Em salas cirurgicas, os microorganismos
expelidos, através de mdscara, do orofaringe (fala, tosse, espirro ou risa),
dada a sua elevada velocidade, de 30 m/s, nao sao afetados pela radiacao
UVC (Carl Walter, pag. 196).

Em salas de operagao, providas de lampadas germicidas, a equipe de
cirurgia deve manter olhos, cabeca e pescoco devidamente protegidos.

O ozonio, formado pela radiagao de laimpada UVC, na proporgio de
I parte por 25 milhées, constitui fator de irritacio da mucosa, da parte
superior do aparelho respiratério.

Ventilagao adequada ¢é requerida para dissipar concentragoes de 0z6-
nio, denunciado pelo seu cheiro caracteristico.

Para que a lampada UVC tenha agao bactericida eficaz requer, em
principio, correspondente a0 comprimento de onda de 2.537 A, intensi-
dade de energia de 20 mW/s/cm ', a distancia de 1 m.

Liampadas UVC requerem testes periodicos, com medidor de UV, para
o acompanhamento do decaimento do seu potencial de emissdo ¢ para a
determinacio da devida ocasiao de sua substituicio.

Lampadas UVC devem ser limpas periodicamente, para a remogio
da barreira de p6 e poeira; quanto maior a deposicio, maior o nimero de
patogenos nio atingidos pela radiagao. Cada grao de poeira cria um cone
de sombra de protecio.
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Lampadas UVC, mesmo em grande quantidade, forrando a superficie
interna de durtos de ar condicionado, mostraram-se inoperantes e foram
abandonadas, bem como as lampadas UVC sobre portas de ambientes
assepricos e outros.

8.12.8 Tentativas praticas de aplicacao de lampada UV

Virias tém sido as tentativas de aplicagio de uso pritico ¢ da poten-
cializagao das propriedades germicidas do UVC em instituigio de satide.

No inicio da década 1950, quando grassava a infecgao hospitalar, os
hospitais nos EUA de tudo tentaram para prevenir ¢ combaté-la: somas
miliondrias foram disponibilizadas; separagoes fisicas de ambientes; dis-
tincia e barreiras entre parto e cirurgia; maternidades em prédios isola-
dos; bergarios dotados de barreira pressorica, subdivididos em cobort system
(4 RN por bergdrio); isolamentos diretos e reversos; antecimaras; pressao
negativa; fumegagio; formolizagao de salas de operagio; salas cirtrgicas
deixadas de quarentena por 45 minutos apés a sua limpeza e desinfeccio,
para permitir que a poeira pudesse se depositar; movimentagio da equipe
cirdrgica realizada em cimara lenta, para evitar agitacao e elevagiao de mi-
croorganismos junto com a poeira assentada no piso; cirurgia com botas
em salas de operagio, com 1 cm de dgua em piso rebaixado; nebulizacio
com antibiéticos e muitas outras tentativas mais; inclusive solucoes fan-
tasiosas, como transformacao de salas cirtirgicas em autoclaves gigantes.

Nesse quadro aflitivo, uma das grandes esperangas residia na laimpada
germicida; foi recebida como solugio salvadora; o seu uso passou a ser gene-
ralizado; nao havia sala de cirurgia, de parto ou bergdrio que nao contasse
com uma limpada germicida sobre a porta, dia e noite acesa, protegida
com luminaria contra visao direta, para prevenir conjuntivite.

Havia salas de cirurgia circundadas por lampadas ultravioleta, dire-
cionadas para o teto ¢ até instaladas sobre e diretamente voltadas para o
campo operatorio.

Lampadas encaixadas em batentes ¢ em derredor de portas, criando
uma “cortina” de radiagdo ultravioleta, visando a protegio de ambientes,
ja desde o ingresso.

Onde houvesse possibilidade de alguma fonte de agente infeccioso, 14
havia uma lampada UV.

Cardlogos alentados com grificos, estatisticas e informacées cientifi-
cas, decantavam as propriedades “magicas” das lampadas germicidas.
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Os duros de ar condicionado eram internamente forrados com lampadas
ultravioleta, permanentemente ligadas; grande era o consumo de energia elé-
trica, mas pifios revelaram-se os resultados; a ponto de, tempos depois desse
surto, nenhuma lampada germicida ter subsistido; todas acabaram sendo
retiradas; a grande expectativa esvaneceu-se! Nenhuma instituicao de satde
recorre mais 2 instalagdo de laimpadas UV, visando a assepsia ambiente.

8.12.9 Atuacoes limitantes por grande
numero de razoes

O quartzo, um dos poucos materiais transparentes ao UV e o tnico
vitreo, nem sempre ¢ empregado, dado ao seu elevado prego, comparativa-
mente ao do vidro comum.

O pé e a poeira blindam a superficie externa das lampadas U'V; cada poei-
rinha ou grio de areia ou de terra, depositado sobre as mesmas, cria amplo cone
de sombra, que alberga e protege considerivel nimero de microorganismos.

As decantadas condiges assépticas de um compartimento de repicagem,
de um laboratério de microbiologia de uma renomada faculdade de medi-
cina, eram atribuidas a sua limpada ultravioleta, instalada por sobre a sua
porta; na demonstragdo feita por nds, que se resumiu em passar dois dedos
sobre uma pequena parte da superficie da limpada, os mesmos recolheram
espessa camada de material pastoso, de cor preta, absolutamente opaco; ne-
nhuma luz, de qualquer natureza, tinha condigaes de atravessar tal barreira,
e nenhuma radiagao germicida havia ou estava sendo produzida, pois a sua
vida trtil hd muito havia transcorrido. Reversamente, fica a inquietante inda-
gacdo, quais € quantos prejufzos teria ou terd essa limpada germicida causado
a repicagem, se de fato alguma vez fora atuante? Nio era a primeira vez que
nos deparamos com laboratérios de bacteriologia irradiados por UV.

Dificil, pouco pritico e oneroso dar manutengio devida a grande nu-
mero de lampadas UV: medir e controlar as suas radiagoes e manté-las
livres de poeira.

Dificil adentrar dutos de ar condicionado, forrados de lampadas ultravio-
leta para limpd-las e para substituir aquelas com baixa ou insuficiente emissao
de radiagao germicida, ao fim da sua vida til, que é de apenas mil horas.

Impossivel evitar a poeira, carreada pelo ar que circula dentro dos
durtos, tio prejudicial a agao de lampadas ultravioleta. Cada poeira ou
particulado, depositado sobre lampadas ou em suspensao no ar, cria amplo
cone de protecio aos microorganismos presentes.
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A velocidade do fluxo de ar nio permite tempo suficiente 2 exposigio
minima requerida para a destrui¢ao de microorganismos.

A maneira segura e eficiente de eliminar poeiras e particulados do ar de
um ambiente ¢ através de filtragem, como especificado na Norma ABN'T
NBR 7.256; uma vez, ar ¢ limpadas livres de poeira, a radiacao ultravioleta
teria condicoes de atuar mais efetivamente contra microorganismos aéreo
veiculados (airborne bacteria); todavia a filtragem, jd por si, se encarrega de
reter os particulados; para que entio a duplicidade da limpada ultraviolera?
Mesmo porque a ABNT NBR 7.256 nada refere a respeito de emprego de
UV em sistemas de tratamento de ar.

Temos recebido vistosos catilogos de empresas oferecendo “eficiente
sistema de esterilizagao de ar de salas de cirurgia”; o sistema resume-se em
um duto equipado com uma singela limpada UV!...!

Temos recebido também catilogos para “esterilizagao segura de dgua”,
que simplesmente flui em volta de uma limpada ultravioleta; sem qualquer
referéncia ou restrigio a rurbidez da 4gua, a sua velocidade de passagem (que
deve ser lenta), ao nldmero necessdrio de repasses e 3 dosagem de radiacio
UVC; isto ¢, nimero de microwatts, por segundo, por cm?.

Propagandas enganosas, essas ¢ outras compardveis a “dgua magneti-
zada” com propaladas “mdgicas” propriedades, inclusive cura de indmeras
doengas, como: diabetes, cincer, hipertensio e de muitas outras mais; para
obrter tal “dgua milagrosa”, basta, segundo a propaganda, envolver o gar-
rafio de dgua na capa, que ¢ comercializada pelo anunciante, provida de
alguns imas! e ... pronto, é sé tomar dois copos desse “remédio” por dia..!

Para quem quiser tomar conhecimenro dessa propaganda, basta recor-
reraTV.

Ha equipamentos de tratamento de ar, que suplementam a agio de fil-
tros com uma limpada ultravioleta, instalada ao meio do filtro; para que a
radiacdo tenha alguma eficiéncia deveria, ao menos, incidir perpendicular-
mente sobre a superficie do filtro e nio obliquamente, criando “sombras”
adicionais.

A luz ultravioleta germicida s6 atua efetivamente sobre superficies
quando direta e perpendicularmente expostas; sua atuagio ¢ essencial-
mente agao de superficic; ndo penetra em frestas, plissados, dobras, orifi-
cios, fluidos opacos e locais de sombra ou protegidos por obsticulos; requer
tempo de exposicao suficientemente prolongado, a fim de que o agente
patdgeno tenha o seu niicleo de DNA atingido.
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A vida util de uma lampada UVC ¢ de mil horas, apés as quais a
limpada deve ser substituida; demandando, quando dentro de um equi-
pamento, a sua abertura para periédica manutencao: limpeza, acompa-
nhamento ¢ medigao do potencial de radiagio da limpada, obrigando tal
controle a considerdvel mao de obra e custos.

O fato de a limpada continuar acesa, apesar de nao mais emitir radia-
¢do UVC, cria falso sentimento de seguranca.

Pocira e particulados, depositados sobre a superficie de filtros, conri-
buem para blindd-los contra a agao da radiacio ultraviolera, que deve atuar
diretamente sobre os microorganismos.

Pré-filtros e outros, interpostos, dificultam ou impedem que radiagoes
UVC atinjam adequadamente as superficies de filtros finos e HEPA.

Bandejas evaporadoras e serpentinas (coils) devem ser instaladas em
equipamentos de tratamento de ar a montante de filtros, (como preconizado
pela Norma 7.256 da ABN'). A agao de limpadas UV, instaladas apés os
humidificadores, em dutos de ar condicionado, reduz pouco significativa-
mente o nimero de germes aerotransportados (Putsep, pdg. 284)

O Guideline for Environmental Infection Control in Health Care Facilities
(2001, pdg. 17), apresenta as seguintes restri¢oes 2 laimpada ultraviolera:

1. Esporos de fungos sao minimamente inarivados;

o)

. A exposigao requer suficiente espaco de tempo;

w

Em vista da sua inconstante eficicia, a radiacio UVC nio é recomen-

dada para a manipulagao do ar de isolamentos;

4. Nao deve ser usada radiacio UV em substituicio a filero HEPA, a
exaustao de ar ou a pressio negativa;

5. Acoplamento de lampadas UVC a filtros HEPA nio melhora as con-
dicoes do filtro;

6. A manutengao periddica de limpadas UV ¢é essencial, principalmente
quanto a remogdo de poeira ¢ A reposicio de lampadas vencidas.
Conclusido: apesar do reconhecido poder germicida da lampada ul-

travioleta UVC, o seu emprego seguro em instituicoes de satide estd na

dependéncia da superagio de suas limitacoes.
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9.2
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Cadastro

A frequéncia de inspecio e lubrificacio decorre do uso e da solici-
racio a que equipamentos estejam sujeitos, das suas caracteristicas e das
recomendacoes do fabricante. A manutencio deve manter um cadastro de
cada equipamento, ¢ onde se encontra: localizacio; caracteristicas; data de
instalacio; finalidade; lubrificante recomendado; data de lubrificacao e data
da manutencio; reparos executados; pegas trocadas; ocorréncia de sobreaque-

cimento e sua causa € outros,

Motores

[nspegio de motor deve ser feita quando ocioso e comprovadamente
desligado. A verificagio inclui: vibragio; ruidos estranhos; eixo; rolamento;
rotor; bronzina; engrenagem; suporte; corrente; polia; escova; condutores;
ligacoes; chaves e outros.

Os motores devem ser protegidos contra falta de fase, sobre tensao e
sobrecarga; a instalacio inclui chave eletromagnética de partida de motor.

Mortores e aparelhos clétricos devem ter o seu aterramento testado;
assim como subestagio, PABX, para-raios, CPD, pisos condutivos, equipa-

mentos elétricos, eletrbnicos, tomadas elétricas em geral ¢ outros.

Equipamentos

Em caso de desmontagem de equipamentos, as pecas devem ser devi-
damente marcadas; a remontagem deve ser feita sem forgar encaixes e pe-
¢as; as ligagoes devem atender a um diagrama especifico; apds a montagem,
a verificacdo deve ser feita, primeiro, manualmente. Limpeza e remogio de
poeira de equipamentos também sio da atribuicao da manutengao.

Virios equipamentos, instalagoes ¢ aparelhos dependem de protegio,
barreiras e blindagem apropriadas; entre os quais estao compreendidos:
equipamentos de radiologia, de ressonincia magnética, medicina nuclear,
hemodinimica, esterilizacao por 6xido de etileno ¢ outros.
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Capitulo VI

MANUTENCAO E SEGURANCA DE
INSTALACOES E DE EQUIPAMENTOS
HIDRAULICOS E FLUIDOMECANICOS

1.1

1.2

Agua fria

Precaucoes

O desempenho da manutengao na programagao preventiva também
abrange aspectos de higiene, profilaxia, seguranca e conhecimento de cer-

tas precaugoes inerentes ao planejamento e a administragao de hospitais.

Reservatorios: prevengao de contaminacao

Os reservarérios elevados de dgua constituem exemplo.

E essencial que a manutencio operacional esteja a par da razao da pro-
visao, pela manutencio preditiva, de reservatérios elevados em nimero de
quatro; os destinados a dgua potdvel sao duplos, para permitir o uso de um,
enquanto o outro estiver interditado para reparo ou limpeza periédica; os
outros dois, totalmente segregados dos de dgua potdvel, visam suprir dgua,
devidamente tingida, e mesmo clorada em situacoes especificas, para des-
carga de bacias sanitdrias e para usos similares; por isso, estdo em condigoes
de acolher: dgua de pogo, caso disponivel, ou de lencol fredtico, de mina,
de chuva, de lavagem, de lavatério, de chuveiro, de maquina de lavar roupa,

de descarga de caldeira, de equipamento de hemodiilise, de destiladores e
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outros; além do faror economia, decorrente do aproveitamento dessa dgua
de reuso, essas caixas desempenham, ainda, importante papel na prevencao
de contaminag¢io da rede de dgua do hospital; é sabido que no sistema de
valvula fluxivel, a dgua, quando descarregada repetidamente em bacia sa-
nitaria cheia (por obstrugio ou entupimento), acaba por criar subpressio no
duto de alimentacao da bacia, acarretando, consequentemente, aspiragio e
ascensio de dgua poluida, com possibilidade de transmitir contaminagio
(a ser pesquisada) & caixa-d’dgua (razio da precaucio de sua segregagio);
transmissao essa que pode atingir, igualmente, aparelhos, como: lavatério;
bidé; chuveiro; mictério e torneira de lavagem, quando ligados a coluna que
alimenta a bacia sanitdria (ver dispositivo quebrador de vicuo — Figura 22,
pag. 2306).

Cabe A arquitetura preditiva disponibilizar rede para a captagao das
diferentes dguas servidas ¢ canalizd-las as caixas de dgua nao potavel, para
0 seu reuso.

Grande contribuicio, ao empenho de captagao de dgua de chuva, vem
da Prefeitura de Sao Paulo, que promulgou a Lei n® 13.276 de 04.01.2002,
tornando obrigatéria a provisio de caixas coletoras de dgua de chuva em
edificacio com drea impermeabilizada acima de 500m’.

Outra pritica, relativamente recente, do poder municipal de Sao Paulo,
altamente salutar, ¢ nao mais lavar as ruas da cidade com dgua trarada ¢
clorada, mas com dgua de reuso.

Protecao de reservatorios

Qutra preocupagio a cargo da manutengio, além da limpeza perio-
dica, é zelar para que as caixas-d’dgua se mantenham sempre bem cerradas;
principalmente quando o reservatorio d'dgua inferior situar-se no jardim da
instituicdo; o reservatorio, quer enterrado, quer sobrelevado, estd sujeito a
coletar poeira, terra e adubo organicofestrume; este, quando aderido  sola
de calgado ou carreado por vento, pode constituir-se em risco adicional,
como transferir-se a caixa e contaminar a dgua ao ser aberto o algapao do re-
servatério ou se infiltrar pelas suas fendas ou bordas, quando mal vedadas.

A comecar pelo adubo organico, incompativel com a higidez hospi-
talar; sao razoes, entre outras, que levam muitas posturas sanitdrias a se
contrapor a instalagio de reservatérios de dgua particulares.

Importante medida sanitdria, a cargo da manuten¢ao preditiva, ¢ o
isolamento de reservatérios enterrados, tanto perimetralmente, como em
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sua base; o hiato de ar, exigido por preceitos oficiais, visa a prevengio de
percolagio de dguas poluidas; o mesmo com relagdo a caixas de 4gua potd-
vel e ndo potavel, quando contiguas. Pritica, que se vem difundindo paraa
reservagao de baixo volume, sao as caixas de “fibra de vidro” de 5.000 litros
ou mais, em substitui¢ao as de concreto; resta pesquisar o comportamento
da fibra de vidro com relagio 2 infiltragao e fendilhamentos a longo prazo,
particularmente por acio de radiagio solar.

Solugio mais econémica, em relagao ao reservatério inferior é, sempre
que vidvel, instald-lo acima do piso e nio enterri-lo.

Subpressao e suas causas (Figura 21, pag. 235)

Importante aspecto de seguranga, cuja prevengao a manutencio deve
chamar a sua responsabilidade, ¢ a possivel ocorréncia de subpressao em
instalagoes de dgua.

Virias sio as causas que podem contribuir para a formagio de vdcuo
e sucgao em rede de dgua:
= Multiplas torneiras (a jusante) ligadas a uma mesma canalizacao sub-

dimensionada;

*  Duto com insuficiente vazio, solicitado bruscamente, por aparelho de
grande demanda, como médquina de lavar roupa;

* Agua escoando com grande velocidade, em duto maior, arrastando

agua de ramal menor (efeito Venturi);

*  Fechamento de registro geral (para reparos ou limpeza da caixa-d dgua
elevada) com torneiras (a jusante) consumindo dgua;

= Alimentagao de baixo para cima em duto desprovido de dispositivo
quebrador de vicuo, ou de vilvula de retengio, cujo nivel de dgua, por
qualquer razao, des¢a bruscamente (por interrupgio do sistema eleva-
torio, decorrente de consumo grande na base da coluna);

= Qutros.

Hiato de ar ou separacdo atmosférica

Sucgao pode acarretar risco considerdvel quando se tratar de man-
gueira, como de mesa de necrdpsia.

Virios equipamentos hospitalares estao sujeitos a sofrer as consequén-
cias de inversao de fluxo ou retrossifonagem, como: autoclave; miquina de

-
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lavar roupa e lavadora de pratos, todas ligadas 3 rede de esgoto. Para coi-
bir que efluente adentre estes e outros equipamentos, a manutengio deve
cuidar da interposigao de dispositivo anti-retorno, como hiato de ar, isto
¢, o duto de descarga desses aparelhos deve ficar desconectado, afastado e
acima do dreno ou da rede de esgoto; assim, em caso de sucgao, dar-se-d
aspiragdo de ar e nao de efluente ¢, em caso de refluxo, ocorrerd apenas
transbordamento do dreno e nao invasao do aparelho.

Equipamentos, como autoclaves, destiladores de dgua, camaras frigorifi-
cas, resfriadores de mamadeiras e similares, nao devem desaguar diretamente
em linhas de €sgoto convencionais, mas em redes cspecfﬁcas préprias (sistema
de ralo critico e semicritico ou esgoto de seguranga — Figura 1, pag. 50).

Quebrador de vacuo, respiro quebra-vacuo ou tubo de
ventilacao (Figuras 21 e 22, pags. 235 e 236)

Hi ocasioes em que a instalagio de dispositivo quebrador de vicuo é
indicada (como em mesa de necrépsia); este preventor de refluxo e retros-
sifonagem protege a rede de dgua potivel de contaminagio, por meio de
admissao de ar na rede, impedindo assim a ocorréncia de subpressao no duto
alimentador de dgua. Outro importante cuidado ¢ a instalagdo de funil cole-
tor, abaixo e desvinculado do duto de descarga da autoclave.

Solugao alternativa i preconizada vilvula fluxivel, que requer 12 a 15 li-
tros de dgua por descarga, ¢ a provisao de “bacias acopladas”, que consomem
6 litros de dgua por descarga. Para evitar a elevagio de efluente em duto de
descarga, de bacia sanitdria obstruida, decorrente da formagio de pressao
negativa, apos sucessivas descargas, recorre-se a vilvula quebra-vicuo, que
deve ser instalada no minimo, a 10 cm acima da borda superior da bacia.

Para a superagao, de forma mais abrangente, da ocorréncia de pressao ne-
gativa em redes de alimentagao de dgua, recorre-se ao respiro quebra-vicuo;
para isso, vale-se do recurso de franquear o acesso de ar a rede para con-
trapor-se 4 sucgio. As figuras 21 e 22 ilustram esquematicamente a con-
cepgao; para prevenir a aspiragao de particulas e a entrada de insetos, sem
prejudicar a admissao de ar, a abertura encurvada, em forma de “U” inver-
tido, do respiro, é protegida por um sistema de tela ou filtro.
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Figura 21
INVERSAO DE FLUXO (B) — ASPIRACAO POR
FALTA DE RESPIRO QUEBRA-VACUO

(llustracdo esquematica sem escala)

b
Lf '1| ||
FILTRO DE PROTEGAD | ' RESPIRD QUEBRA-VACUO
CONTRA POEIRA E INSETOS | ou-TuBC DE VE

ACIMA 10m
(FUNCAD DE PRESSAD ATMOSFERICA
VALVULA DE DESCARGA ACIONADA LOCAL - PRINCIPIO DE TORRICELLI)
(INVERSAD DE FLUXO) 5
BACIA SANITARIA CHELA T~ )
POR CBSTRUCAD |
BEBEDOURD COM INVERSAO DO FLUKO
REGISTROABERTO | ] | ascenpenTe

P& COM TORNEIRA

Pressdo negativa em rede de alimentacao de dgua ascendente.
Exemplo de ocorréncia de subpressiao em rede de suprimento de dgua, alimentagio de bebedouro
com agua poluida, provinda da bacia sanitaria, por inversio de fluxo. Para superacio de retrossi-
fonagem, recorre-se ao dispositivo quebrador de vicuo ou ao tubo de ventilacio. (NBR 5.626)




Figura 22
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Exemplo de suprimento de bebedouro com dgua poluida, procedente de bidé e de lavadora de utensilios,
por ocorréncia de subpressao na coluna de abastecimento de dgua, decorrente do fechamento do registro
de agua. Para a superagio de retrossifonagem, recorre-se ao dispositivo quebrador de vicuo ou ao tubo de
ventilagao. (NBR 5.626)
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Prevencao de desperdicio e outros

1.7

1.7.2

1.7.3

A dgua € um dos muitos desperdicios em que os hospitais incor-
rem. O item 3, Capitulo 11, pdg. 82, lista algumas das “fontes e
causas de desperdicio” de dgua; verdadeiros mananciais do precioso
liquido, inaproveitados ¢ perdulariamente descartados; some-se,
a esse desperdicio, “rio” de agua condensada (vapor condensado a
130 °C, Capitulo XII, item 2, pdg. 373) e a dgua potivel, tratada
e clorada (40% de toda dgua) vertida para atender a descarga de
bacias sanitdrias; sio 24 horas, por dia, todos os dias, desfalcando
as instituicoes de satide: pesado tributo debitado 4 inciiria!

A crise energética, do ano 2001, revelou a facilidade com que a
populagio conseguiu economizar 20% a mais de energia elétrica.

No dia em que hospitais em dificuldade passarem a monitorar
gastos inuteis, esbanjamentos, desperdicios, malversagoes, gastos
supérfluos ¢ falta de racionalizagdo, decorrentes de projetos ine-
ficientes, administragio inadequada, recursos humanos desperdi-
¢ados, ociosidade, planejamentos fisicos falhos, operacionalizacio
¢ gerenciamento em bases nao cientificas, gestao financeira ina-
dequada e outros, dar-se-do conta do quio doentes ¢ pouco com-
petitivas se encontram muitas dessas instituicoes de satide. Nio ¢
de admirar que tantas instituicoes de sadde, em nivel nacional ¢
internacional, venham sendo compelidas a cessar as suas atividades.

Inversao de fluxo em aparelhos (Figura 22, pag. 236)

Prevengdo de aspiragio ¢ também de relevante importancia sanitdria

em relagio a lavatérios e outros aparelhos, cujas bicas de entrada de dgua ou

torneiras devem se situar acima do nivel de saida ou de transbordamento

do aparelho, constituindo o bidé, provido de chuveirinho afogado, risco
acentuado i rede de dgua potdvel, em caso de inversio de fluxo e aspiracio
de dgua em mesa de necropsia ou de bidé (poluida por urina, material fe-
cal, sangue, exsudato vaginal e outros), essa dgua pode, por aspiragio (por

pressao negativa na rede), ser inadvertidamente consumida, como através

de bebedouro ou outro localizado em pavimento inferior,
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Admissao de agua por duto submerso

A mdquina de lavar roupa é outro dos muitos equipamentos do hospital
a requerer zelosa, inteligente e consciente presenca preditiva da manutengao.

Caso o fabricante tenha dotado a mdquina de lavar com duto de ad-
missao de dgua submerso (afogado), isto é, em conrato direto com roupa
suja e com dgua de lavagem, cabe 4 manutengao detectar tal falha e elevar o
duto de alimentagio acima do nivel superior maximo de dgua da miquina
de lavar ou recorrer a outra alternativa antirretorno, por pressao negativa.

Rede de agua nao potavel

A manutengao cabe particular responsabilidade com relacio a preven-
¢ao de contaminagio do reservatorio e da rede de dgua potivel, quando
o hospital dispuser, concomitantemente, de reservatério de dgua potavel e
de rede de dgua nao potdvel. Uma das medidas de seguranca ¢ distinguir,

tanto a rede como a dgua nio potdvel por meio de cores.

Identificacao por cores

Nio é incomum, por ocasiio de reparos, altcraqécs, acréscimos e subs-
tituices de canalizagoes, a ocorréncia de interconexoes e ligagoes cruzadas,
como duto de esgoto sendo ligado a duto de dgua potivel; donde a impor-
tincia da pintura diferenciada dos diferentes dutos, dentro da convengio
de cores da NR-26 — Sinalizacio de seguranca.

Cabe 2 manutengao, paralelamente, a verificagio, de alta responsabili-
dade, da nao ocorréncia de troca de cores.

Também a cargo da manutencio estd o abastecimento de reservatérios
auxiliares de risco, através da interposicao de hiato de ar ou separador
atmosférico.

Colunas independentes, providas de dispositivo antirretorno ou de re-
servatorios auxiliares, podem servir como alternativas para a alimentagao
privativa de mangueiras, de mesa de necrépsia e similares, de alto risco,
desde que oferecam a necessdria biosseguranca, relativa a sua instalagao,
ao seu manuseio e desinfeccio.

Teste bacteriologico

Em vista dos riscos a que a dgua canalizada e as caixas-d'dgua se en-
contram expostas, torna-se necessario a periodica verificagao bacterioldgica

da dgua do hospital; inclusive amostras setoriais.
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O processo de estriamento de mamadeiras por dgua fria requer con-
trole bacteriolégico da dgua, pois sc esta estiver poluida, o papel, que pro-
tege o bico (se esta for a técnica usada), pode, por capilaridade, elevar a

dgua até o bico e contamind-lo.

Nebulizadores

Qutro risco a que a dgua nio tratada expoc pacientes deriva do em-
prego da nebulizagao, como aquela destinada a recém-nascidos, em isolete
(water bacterias ou bactérias de origem hidrica); felizmente essa prdtica de

nebulizar ambientes encontra-se em desuso.

Golpe de ariete

Golpe de ariete ¢ danoso a canalizagio e a aparelhos; cabe 3 manu-
tengao coibir a sua ocorréncia, gerada pela brusca interrupgio de fluxo de
dgua. Regulagem de registro pode amenizar o efeito do martelo de dgua,
como paliativo & manutengao preditiva, todavia, tem a sua disposigao re-
cursos capazes de eliminar o golpe, como o correto dimensionamento de
instalagoes e utilizagio de acessérios em fungao dos consumos e pressaes
de trabalho; aplicagio correta de vilvulas de fechamento rdpido ¢ outros;
o mercado dispoe de diferentes tipos de vélvulas de fechamento lento,

antigolpe de ariete.
“

Instalacao para limpeza (DML)

Na limpeza de pisos, o sistema de lambaz (mapp) desempenha impor-
tante auxilio ao servigo de higiene do hospital; a vassoura de cordas (lam-
baz) ¢ torcida por meio de espremedor acionado por alavanca, acoplado ao
receptdculo de dgua de lavagem; um de dgua limpa, ou de dgua de sabao,
e outro de dgua suja, de lavagem. Dotamos os recintos de material de
limpeza (DML) de dois tanques diferentes; um tanque inferior ao nivel do
piso, para receber o despejo e um tanque elevado para a lavagem de bal-
des, de recipientes ¢ lambaz; a manutencao deve prover o tanque inferior
de amplo ralo para evitar extravasamento, e o tanque elevado, de torneira
de ampla vazio, para enchimento rdpido dos recipientes. Uma ducha de
mdo adicional é bem-vinda, bem como um ralo no piso, para respingos,
gotejamentos ¢ para higienizagao do recinto; idealmente ambos os tanques
deveriam ser de ago inoxiddvel.
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Filtros de agua

Filtros de vela recém bactérias e particulas; todavia, o seu desempenho
confidvel estd na dependéncia de alguns cuidados: limpeza ¢ desinfecgio
periédica, e substitui¢io da vela sempre que ocorrerem indicios de seu
adelgagamento (desgaste) ou trincas; bactérias aprisionadas na vela sao po-
tencialmente contaminantes, por isso o filtro deve ser desinfetado com
hipoclorito de sédio (NaClO), depois de lavado com dgua e sabio e com
esponja ou similar. As velas devem ser manuseadas com cuidado, princi-
palmente quando molhadas, por partirem-se com facilidade.

O comércio dispoe de virios tipos de filtros, de diferentes vazdes e
complexidade; seus cuidados de manutengao sao os preconizados pelos
respectivos fabricantes.

Os aparelhos de filtragem de dgua, que recorrem a ozonio (O,), devem
ser investigados, pois o 0zénio ¢ altamente t6xico (ver Capitulo IX, item 1.5,
pédg. 341). Sc nio chega a afetar a satide dos usudrios é porque a sua dosagem
¢ minima, e por isso, também a sua atuagio sobre germes € precdria.

E preciso ressalvar que, onde o abastecimento publico de dgua potivel
é seguro e confidvel, reservatarios particulares, bem como filcros, sio dis-
pensdveis ¢ mesmo desaconselhados. (Codigo Sanitirio do Estado de Sao
Paulo — Decreto n® 12.342, 07/1992, pig. 21)

Biofilmes microbianos: Pseudomonas aeruginosa

Em dreas hospitalares, o biofilme pode constituir-se em importante
fonte de infecgio. Biofilmes microbianos siao aglomerados de germes,
muito resistentes a desinfetantes e a antimicrobianos; costumam manter-
se firmemente aderidos a superficies vivas ou inanimadas; podem também
desenvolver-se em sistemas de dgua de didlise, cateteres, tubos endotra-
queais, Marcapasso € outros.

Teste bacteriolégico periédico da dgua do hospital pode detecrar a
presenca de Pseudomonas aeruginosa (e de outros microorga nismos); a sua
colonizacio ocorre em reservatérios de dgua, canalizagées, torneiras, be-
bedouros, pogos e outras partes da instituigdo.

Pseudomonas aeruginosa sio bacilos gram-negativos aerébicos, invasivos
e toxigénicos; a maioria das infeccées provém do ambiente hospitalar, onde

ocorre maior quebra de mecanismos de defesa imunolégica. A pneumonia
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¢ a manifestagao clinica mais frequente, mas pode ocorrer em outros te-
cidos, principalmente na pele, geralmente associada a 4gua contaminada.
Pseudomonas aeruginosa sio bactérias oportunistas podendo, em casos
graves, levar a 6bito, todavia, a erradicacio da contaminacio do sistema de
suprimento de dgua pode ser conseguida com relativa facilidade, recorrendo-
se a0 dcido acérico organico (vinagre); nio sobrevivem a exposigdo, por quinze
minutos, ao dcido acético a 5% e acidulagio de, aproximadamente, pH 2,36
(Desinfection and Sterilization, Emest McCulloch, 1946, pag. 233).

118  Periodicidade de manutengao de instalacoes hidraulicas

Inspegao mensal contra vazamento de torneiras, bacias sanitdrias, cai-
xas acopladas, registros, valvulas de descarga, mdquinas de lavar e outros.

Manutengiao anual: limpeza de caixas-d’dgua, de caixas de gordura,
calhas, dutos de dguas pluviais e outros. Em funcio de condigoes locais,
pode haver necessidade de periodicidade menor.

2 Sistemas de seguranca contra incéndio

2 Materiais nao inflamaveis

Fogo em hospital assume proporgoes graves; por isso a prevengao co-
mega pelo emprego de materiais nao inflamaveis.

Portas corta-fogo, construidas dentro das normas da ABNT, sao espe-
citicadas para resistir a determinado nimero de horas ao fogo.

Portas e divisérias de madeira e outras podem ter a sua resisténcia ao
fogo melhorada quando protegidas com tinta ignifuga. E importante o
equacionamenro da carga térmica e os riscos por ambiente e assegurar as

medidas de protecao requeridas.

2.2 Equipamentos de deteccao

Os sistemas de detecgao de fogo e detecgio de fumaga devem ser ins-
pccionados e testados regularmente; para ranto, esses sistemas dispoem de
recursos para testagem simulada, semanal, rotineira; muitas vezes contam
com dispositivos de registro automdtico de falha; os componentes a merecer
maior atengdo sao relés (limpeza) e campainhas. E preciso atentar para as
dreas normalmente mais quentes, para coibir alarme falso. Especial atengao
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requerem ambientes que ficam desguarnecidos de pessoas por longos perfo-
dos, como salas de arquivo morto, de transtormadores e depésitos. Alarmes
sonoros devem ser testados periodicamente; sirenes devem ser lubrificadas
a cada trés meses; poeira e tinta devem ser removidas de dispositivos de
alarme, quando situados em ambientes expostos ou repintados. O detector
de fumaga requer manutengio de contatos, tubos, espelhos, luzes e cone-
xoes. O sistema de baterias necessita de cuidados particularizados, como
inspecao externa; verificacao mensal do nivel e densidade do eletrélito e do

sistema de carga; funcionamento simulado, acionado a intervalos mensais.

Origem de incéndios em estabelecimentos de satde

A NFPA (National Fire Protection Association) em sua pesquisa de
junho de 2001, referente 2 média anual de incéndios, entre 1994 ¢ 1998 pu-
blicou os seguintes resultados: cozinha 18,56%: quarto de pacientes 11,7%;
lavandaria 8,1%; casa de mdquinas 4,5%; dreas vestibulares ¢ corredores
4,3%; escritorios 4,1%; 4reas de estar 4,0%; instalacoes sanitdrias 4,0%;
laboratérios 2,7%; refeitdrio 2,6%.

Hidrantes

Esguicho e requinte (extremidade moduladora do jato de d4gua), como
partes integrantes que sao da mangueira e do hidrante, devem ser con-
feridos com frequéncia quanto a furto, pois sio cobicados por serem de
bronze ou latao; ndo obstante, nunca devem ser retirados ou guardados
preventivamente, pois sio imprescindiveis no combate ao fogo. O item
1.4, “Superaquecimento de reator”, Capitulo II, pdg. 70, reporta sinistro
de grandes proporgoes, por falta de requinte em mangueiras de hidrantes.

As mangueiras devem ser desenroladas e inspecionadas semestral-
mente; nunca retiradas simultaneamente, mas por ala e andares alternados
¢ nem deixar desguarnecidos os respectivos locais dos demais recursos de
combate a0 fogo. Mangueiras suplementares, de reserva, suprem a retirada
provisoria.

A sua manutengio requer os seguintes cuidados: estender a mangueira
horizontalmente; fechar uma das excremidades; insulflar talco industrial
em seu interior (Y2 kg para mangueira de 15 m de comprimento); a fungio
do talco ¢ prevenir ressecamento ou enrijecimento da borracha de revesti-

mento interno; ndo testar a mangueira com dgua, mas com ar comprimido;
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anualmente, proceder 4 mudanga de posicao da dobra, para nio acentuar
os dois vincos longitudinais que se formam e ao longo dos quais se dd a
deterioracio da borracha de forracio.

A mangueira, uma vez usada ou molhada, deve ser mantida depen-
durada por 48 horas em local seco, mas nao exposta ao sol; em seguida
deve ser esticada sobre superficie seca, de preferéncia de madeira, de trés
a cinco dias, para a evaporagao da umidade interna e externa; antes de ser
recolocada na caixa de hidrante, deve ser entalcada para evirar aderéncia
de paredes internas.

Pressao e vazio dos hidrantes requerem verificagao periodica.

Registros no barrilete jamais devem ser esquecidos fechados.

A dgua no reservatorio, destinada i alimentacao de hidrantes, deve ser
conservada permanentemente em seu nivel mdximo.

A bomba de incéndio, instalada no barrilete, sob a caixa-d’dgua, des-
tinada a compensar a pouca altura manométrica de pavimentos muito
proximos a caixa elevada, deve ser inspecionada anualmente; a instalagao
hidrdulica inclui um &y pass destinado a testagem do sistema, fazendo a
dgua fluir em circuito fechado.

Extintores de incéndio

Os extintores de p6é quimico, CO,, espuma e outros devem ser recar-
regados anualmente, inspecionados periodicamente contra corrosao (inclu-
sive com relagao a remogao e furto) e ter testada sua resisténcia a pressao a
cada cinco anos. Nao devem ser retirados simultaneamente, quando da re-
carga; em cada ambiente, 50%, no minimo, devem ser mantidos a postos.

A descarga do extintor antes de nova carga deve ser feita pelo préprio
pessoal da secao respectiva, sob orientagao da brigada contra fogo, a guisa
de treinamento anual, em local apropriado.

O pessoal deve, também, ser instruido quanto a localizacao dos exrin-
tores ¢ hidrantes, nos respectivos ambientes de trabalho, assim como suas
fungoes e usos.

A protegio de salas de computadores e central de processamento de dados
pode ser feita com extintores avulsos de Halon; extintores de CO, néo devem
ser usados, pois podem danificar contatos ¢ ligamentos delicados; da mesma
forma, bibliotecas, arquivos, prontudrios, mapotecas e outros, passiveis de
serem afetados pela dgua de hidrantes, em caso de combate a fogo, devem,
preferencialmente, recorrer a extintores de tetracloreto de carbono (CCI).
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Os extintores quimicos comuns BC, contra incéndio, contam com
novo modelo mais aperfeicoado; no concernente a veiculos, o Contran,
pcla Resoluciio n® 157 de 22 de Abril de 2004, aprovou os extintores de-
signados por ABC; uma de suas particularidades ¢ o prolongado tempo
entre recargas: a cada cinco anos.

Sprinklers

Sprinklers, em hospital, tém uso definido em norma.

Devem ser instalados em ambientes, locais, situagoes, instalagoes ¢
equipamentos sujeitos a risco de incéndio ou explosio, como em depésitos,
guarda de lixo e residuos secos, coifa de fogio de cozinha e seu duto de
exaustdo, tubuldo de descida de roupa suja, casa de mdquinas ¢ onde sao
empregados 6xido de etileno, hélio, gases combustiveis ¢ outros.

Sprinklers nio devem ser obstruidos por prateleiras, armérios, material
estocado ou empilhado.

Na auséncia de sprinklers em cozinha, extintores devem ser mantidos a
mio, junto a coifas de fogio; coifas e dutos devem ser conservados limpos
e livres de gordura (por esta ser inflamavel).

Sprinklers, quando previstos, requerem compatibilizagao com a tempe-
ratura correspondente ao ambiente a proteger.

Sprinklers de Halon sio utilizados em salas de ressonéncia magnérica
(resfriada a hélio); em salas de computadores e central de processamento de
dados, os sprinklers sao localizados em trés niveis diferentes: no ambiente,
sob o piso elevado e sobre o forro falso.

Recomendamos que a dgua de sprinklers nao deve incidir diretamente
sobre pacientes, sob pena de ser causa de virias consequéncias: susto, pa-
nico, desligamento brusco de aparelhos, monitores, oxigénio, soro, transfu-
sio; afogamento de RN, de idosos, paraplégicos, pacientes em coma; ataque
cardiaco, eletrocussao, outros. Outro risco a que o sprinkler auromarico
sujeita pacientes ¢ disparar acidentalmente, sem a ocorréncia de incéndio.

Brigada contra fogo

A brigada contra ﬁ)go deve executar treinamentos, simulag‘ﬁes € ins-
pegoes periddicas também com relagio a equipamentos de seguranca e de
protegao contra fogo e acidentes, sempre acompanhados pela manutengao
(bem como na elaboracio de relatorios).
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2.8 Procedimentos em caso de incéndio

As institui¢oes de satde, além de sujeitas a procedimentos convencio-
nais, em caso de fogo, enfrentam situagdes peculiares, como: de pacientes
sob anestesia; em ato cirtrgico; transfusionados; em coma; em isolamento;
em UTT; imobilizados; atados ao leito; dependentes de aparelhos; outros.

Mesmo a provisao de recintos de alojamento ou refugio obrigatério
para conter acamados e outros, em cada pavimento de EAS, protegidos por
portas e paredes contra-fogo, nao constituem resposta para atender a todas
as situagoes, inclusive quanto a recursos humanos requeridos.

A atual mobilizagao Projeto Brasil Sem Chama estd profundamente
empenhada em enfrentar cientifica e tecnicamente a problemirtica do in-
céndio, de maneira eficaz e segura, em ambiente nacional.

A RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002, no Capitulo 8, “Condigoes de
seguranga contra incéndio”, e a Instrugao Técnica 11/2004 do Corpo de
Bombeiros detalham os recursos e medidas a serem observados por EAS.

3  Aguaquente

3.1 Circulacao

O sistema por gravidade vale-se da corrente de convecgao ¢ da desi-
gualdade de densidade decorrente da diferenca de temperatura entre as
circulagoes de alimentacao e as de retorno, para assegurar o fluxo da dgua.

O sistema de retorno forgado requer bomba de circulagao e, conse-
quentemente, mais um equipamento aos cuidados da manutengao.

A possibilidade de invasio (contrafluxo) da rede de dgua quente por
dgua fria (de pressao maior) deve ser considerada pela manutengao; é o que
ocorre em casos em que os registros de dgua quente ¢ de dgua fria forem
abertos, encontrando-se o terceiro registro, i saida do misturador, fechado
ou quando essa saida for provida de ducha lava-comadre de mao, autove-

dante ¢ o sistema nao contar com valvulas de retengao.

3.2 Valvula autovedante (Figuras 23A-B-C e 23D, pags. 246 e 247)

O recurso de dois comandos por pé, autovedantes e independentes, tipo
Quipex, permite liberar s6 dgua fria, s6 dgua quente (necessiria em hospitais)
ou dgua misturada obviando os inconvenientes acima apuntadus; a mistura
se obtém quando as duas vilvulas forem premidas concomitantemente, com
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Figura 23A-B-C
VALVULA AUTOVEDANTE ACIONADA POR PE

(llustracao esquemdlica sem escala)
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Figura 23D

VALVULA AUTOVEDANTE ACIONADA POR PE

(llustragdo esquemdtica sem escala)
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AJUSTE AD PISO ACABADO

AJUSTE AO FISO ACABADC

DMAFRAGMA DE BORRACHA PARA
VEDAGAO CONTRA INFILTRAGAD
DE AGUA NA LAVAGEM DE PISO

PINO DE RECEPCAO DA PRESSAD
ATRAVES DO DIAFRAGMA

VEDAGAC SUAVE PARA PREVENIR
MARTELD DE AGUA

MECANISMO DE FECHAMENTO

Prevencao de contaminagdo da rede. Economia em dgua. Prote¢io de mio e

volante de torneira contra contaminagao. Prevencao de contrafluxo.

(Gentileza da Quipex Ind. e Com. Ltda.)
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Figura 24
AGUA DE TEMPERATURA CONTROLADA

(llustragao esquematica sem escala)
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Contato da dgua quente com a fria no duto misturador eleva ou abaixa a temperatura em fungao
da lemperatura da dgua quente, do comprimento do tubo misturador e do tempo de contato
(torneira fechada). Vilvulas de retengao impedem refluxo (temperatura inconstante da dgua).

B.
Recirculagdo mantém a temperatura da dgua constante (temperatura controlada da dgua).
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a vantagem adicional de possibilitar regulagem de temperatura. Vilvulas
autovedantes tém ainda a seu favor a contengio de desperdicio de dgua e a
protegio das médos contra contaminagao, ja que o acionamento ¢ feito por
pé; ndo vaza e a dgua nunca se infilera pela valvula, nem mesmo ocorrendo
pressdo negativa na rede,

Ourra forma de coibir contrafluxo consiste em dotar os dutos de dgua
quente e fria com vilvulas de retengio, recurso que viabiliza o uso da ducha

lava-comadre com esguicho de mao autovedante.

Valvula purgadora de ar

A instalagao de eliminador de ar e vapor, em sistema de dgua quente,

evita a formacio de bolhas, a ocorréncia de sifonagem e de golpe de arfete.

Controle de temperatura (Figura 24, pag. 248)

O controle da temperatura da dgua, dos diferentes ramais, requer zelosa
regulagcm: ;igua quente demais, em chuveiros e torneiras, pode ocasionar
queimaduras, além de desperdicio de combustivel e de dgua; dgua insufi-
cientemente aquecida, como em lavandaria, pode prejudicar a qualidade
da lavagem de roupa. Por sua vez, deficiente ou inconstante suprimento
de dgua fria, decorrente de rede subdimensionada, sifonada, incrustada ou
sujeita a subpressdo, pode alterar a constincia da vazio e da dosagem de
dgua quente com dgua fria e provocar desconforto ¢ queimaduras, princi-
palmente em banho de ducha.

Temperatura inconstante, como a de lavabo de escovagio de centro
cirtirgico, as vezes decorre da reduzida extensio do duto entre misturador
e torneira de saida e ao periodo de contato da dgua quente com a fria,

Falta de sistema de retorno e recirculagio de dgua quente pode levar a
considerdvel desperdicio de dgua, a espera da dgua quente.

Agua excessivamente quente ¢ causa de dois desperdicios: energia de
aquecimento e dgua fria; esta requerida para baixar a temperatura; sem
divida, constitui aberrante contrassenso: elevar a temperatura sem neces-
sidade, para em seguida baixi-la.

Vilvulas solenoides instaladas nos ramais de saida de dgua quente e
fria, acionadas eletricamente, por pedal, constituem recurso alternarivo as
valvulas autovedantes, para assegurar mistura & temperatura uniforme, em

ramais extensos. Em situagées particulares, a manutencao pode langar mao

249



MANUTENQ};\O E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

3.5

3.6

250

de equipamentos cletronicos, do tipo Temperfix e Agomix, que regulam
automaticamente os fluxos de dgua quente e fria, mantendo a mistura a
temperatura para a qual foi regulada; pode também realizar o controle de
temperatura com vilvulas misturadoras, do tipo Rada, dgua fria ou dgua
fria-dgua quente, ou, ainda, com vdlvulas misturadoras do tipo Dynalfluid
(vapor-dgua fria), as quais sio doradas de sistema de seguranga que, na falaa
de dgua, nio permitem passagem de vapor.

O misturador Temperfix pode ser conjugado 2 vdlvula autovedante
Quipex, acionada por pé, para suprimento de dgua para escovagao pré-
~cirtirgica, a uma temperarura constante; conjugacao essa possivel gragas as
vilvulas retentoras, de dgua fria e de dgua quente, com que o misturador

se encontra dotado.

Par galvanico

Precaugao deve ser tomada contra a possivel corrosio, por diferenca
de potencial eletroquimico, decorrente de contato de metais distintos a
temperaturas diferentes. A fim de evitar que fons de cobre sejam carreados
e depositados pela dgua, levando risco de corrosio A canalizagao de ferro
galvanizado, a técnica recomenda que o encanamento de cobre seja insta-
lado a jusante; tal como em instalagio de bombas de recalque, que sio de
ferro e antecedem a canalizagio de cobre; preceito que vem de encontro 2
dificuldade imposta pelo mercado, que nio dispoe de juncio de cobre em
“Y”, necessdria a interligagio de dois conjuntos de bombas de recalque; em
vista de a jungio de cobre em 1™ nao ser utilizada, por acarretar proble-
mas de desempenho, a melhor solugao, na circunstincia, ¢ a execucio do
trecho bomba-juncio “Y”, em ferro galvanizado e sé apés a jungao “Y”, em
duto de cobre; duto eldstico, intercalado entre ambos, teria o mérito de,
além de prevenir a transmissao de vibragoes, impedir o contato de metais

diferentes, entre si.

Isolamento térmico

Todo sistema de dgua quente, tanto quando embutido (em parede),
como quando exposto (em espagos téenicos ou passadutos verticais ou
horizontais), deve ser isolado contra perda térmica, visando a reducao de
consumo energético; a protegao da canalizagao ¢ feita com calha de sili-

cato de cilcio, de la de vidro, 13 de rocha ou outro; quando aparente, o
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recobrimento ¢ feito com folha lisa ou corrugada de aluminio; canalizagoes
embutidas podem ser isoladas com massa de silicato de cdlcio, sendo aban-
donada a pratica do envolvimento com massa de cimento e amianto, por
este ser cancerigeno. E de responsabilidade da manutencao a verificagio,
periddica, do estado de isolamento das tubulacées e dos equipamentos; o
isolamento de canalizacoes de dgua resfriada, assim como o do sistema de
ar condicionado, é realizado com calhas e placas de isopor (EPS — Expan-
ded Polystyrene).

Registros e valvulas

O consumo de dgua quente ¢ fria ¢ considerdvel em hospitais, ¢ va-
ria em funcio da sua complexidade, das suas dreas verdes ¢ outros (600
I/leito/dia ou mais). Para reduzir o consumo supérfluo, como de torneiras
deixadas abertas ou pingando, a indtstria dispoe de vdlvulas autovedantes,
temporizadoras, acionadas por pé, por célula fotoelérrica e outros. Re-
giStI‘OS COmo os df,' ﬂ-liiquinﬁs d(f lﬁ\"ﬂf I—DU[J:] dlﬂvﬁm ser de :l]:lvallca, dt‘.
fechamento rapido (volantes convencionais consomem esfor¢o e tempo);
os dutos de alimentagio devem ser de grande vazio, para permitir rdpido
enchimento de maquina de lavar e outras, o mesmo com relagao a enxdgue

e descarga de dgua.

Chuveiros

Chuveiros e aparelhos elétricos sao sensiveis a dgua dura, isto ¢, a sulfa-
tos de cidlcio, de magnésio ¢ outros ¢ se deterioram rapidamente. Provisao
de efetivo aterramento é necessdrio para prevenir df:scarga elétrica e mesmo

eletrocussao; cuidado que requer testagem periddica.

Aquecedores

O acumulador-aquecedor de dgua, aquecido a vapor, por transferén-
Ci:l dﬂ E:Ell()r [thCntC, POI' lTlﬁiO dC tl’()c:ldor dt' Cal()l—, d‘ibpéf dt: Scrpentina.
abertura para inspegao, limpeza ¢ saida de condensado; ligagoes para dgua
fria e dgua quente; valvula de seguranga; eliminador de ar; quebra-vicuo;
vilvula termostitica, termoémetro, purgador e outros, todos da alcada da
manutengao, para inspe¢ao e periodica descarga de agua.

Outros sistemas de aquecedores disponiveis sdo os a gds combustivel,

de passagem e por acumulagao; os aquecedores elétricos, apesar de mais
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seguros e praticos, estio sendo preteridos pelo elevado custo da energia
elétrica (ver “Energia solar”, Capitulo XIII, item 2, pig. 393).

Os aquecedores a gds requerem estrita observancia as normas de segu-
ranga, concentragio de gases de combustao, como de mondxido de carbono
(CO), didxido de carbono (CO,), ozonio (O}) e outros podem ser farais.

A Comgs exige, entre outras medidas de seguranga: saida elevada para
o exterior, de chaminé de 10 cm ou mais de didmetro; permanente venti-
lagao suplementar para o exterior por caixilho ou outra abertura ¢ grelha

inferior de ventilagao entre ambientes.

Legionela em sistema de agua quente

As legionelas sdo organismos aquiticos (water bacteria). A Legionella
preumophila (Lp) é uma bactéria gram-negativa, nao esporulada, que pro-
lifera em temperaturas mais elevadas.

A legionela é encontrada, e pode colonizar, em reservatérios de dgua
quente ¢ chuveiros, em encanamentos, registros, torneiras, nebulizadores,
mangueiras, condensadores, bandejas umidificadoras de ar condicionado
¢ torres de resfriamento.

A legionela nao ¢ transmitida por pessoas, mas pelo meio ambiente ¢, em
hospitais, a aspiragio de dgua contaminada, de vapor ou goticulas de dgua,
contendo aerossol contaminado, pode dar origem a pneumonia por Lp, fatal
em idosos, imunodeprimidos e em afetados por alcoolismo e tabagismo. A
taxa de mortalidade ¢ de 39% a 50%, em pacientes suscetiveis (Long-term
control of Legionella species in potable water after a nosocomial Legionellosis
outbreak in an Intensive Care Unit. Joseph Boran, MPH e outros. Infection

Control and Hospital Epidemiology, set. 2000, vol. 21, n° 9).

Manutencao de sistema livre de legionela

A hipercloragio continua (1-2mg/litro, 1-2 ppm de cloro residual) do
sistema de dgua tem se mostrado efetiva, podendo, no entanto, causar pro-
blemas de corrosio em encanamentos ¢ formagao de substincias carcino-
génicas (trialometanos); outra forma de hipercloragio é a que recorre a
concentragao de 10mg/litro ou mais de cloro livre residual pelo tempo
de cinco minutos ou mais (“A importancia do meio ambiente hospitalar”, de

Claudio Sérgio Pannuti, pag. 449, em Infeccoes Hospitalares, Prevengao e
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Controle). O Hospital das Clinicas de Sao Paulo também vem conduzindo
pesquisas nesse sentido.

Descontaminacio, sem causar maiores inconvenientes, ¢ conseguida
pelo aquecimento da dgua a 65 °C ou mais por 5 minutos.

Para a prevengio continuada ¢ econdmica de colonizagao de legionella
no sistema de dgua quente, em hospitais, sugerimos recorrer a dois aque-
cedores, dotando-os de dispositivo para seu uso alternado; enquanto um
¢ mantido a 65 °C-70 °C, o outro abastece a rede em torno de 50 °C; ¢
assim alternadamente, com a vantagem de, além de assegurar a permanente
desinfeccio da dgua, previnir o risco de causar queimaduras em usudrios.

A temperatura e o tempo ideal de exposicao e a periodicidade de alrer-
néincia carece, todavia, de pesquisa mais acurada.

Antes de o sistema de &quecedor&s alternados entrar em operagao, a de-
sinfeccio de encanamentos, torneiras, registros ¢ chuveiros ¢ feita deixando
agua quente, a 70°C, escorrer por 30 minutos.

O Draft Guideline for Environmental Infection Control in Health Care
Facilities, de 2001 do CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
de Adanta (USA), dedica extenso capitulo a legionelas em hospitais e os

recursos disponiveis para o seu controle ¢ prevengao.

Instalagoes sanitarias

Drenos e ralos

No conserto ¢ desentupimento de ralos, desconectores e drenos, a
manutencio deve levar em consideragio tratar-se de um componente do
sistema de €Sgoto; por isso, luvas, |;1\':1gcm de maos e outros cuidados hi-
giénicos sao essenciais.

Na ocorréncia de obstrugio da rede de esgoto, o primeiro aparelho a
refluir ¢ o ralo, razao pela qual é contraindicada a sua instalagao em pisos,
como de cimaras frigorificas (onde costumam ser deixadas caixas de ali-
mentos fora das prateleiras).

A manutengio pode tolerar ralo em camara frigorifica, quando este
desaguar indiretamente na rede de esgotos, isto ¢, através de hiato de ar,
instalado fora do dmbito da cimara (ver “Ralo de seguranca”, Figura 1,
pag. 50).

I
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4.2

Higienizacdo de “comadre”

A "ducha lava-comadre” ¢ um recurso pritico, econémico e eficiente 2

disposi¢ao do pessoal do hospital na tarefa de higienizagio de “comadres”

e de “papagaios”. Resume-se a uma mangueira, conectada ao suprimento

de agua, com chuveirinho na extremidade, localizada junto 2 bacia sanitd-

ria e acionada por registro de parede, de méao ou por vélvula autovedante

acionada por pé.
Concebida originalmente para o uso especifico da enfermagem, foi, em

1958, introduzido por ndés no Hospital Sio Domingos de Uberaba (MG),

para ser usada, por pacientes, como ducha para higiene intima.

Essa dupla fungao, no entanto, acarreta situagoes que, uma vez cons-

cientizadas, demandam certos cuidados:

4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

A mangueira, quando longa e com esguicho metilico, pode aden-
trar a bacia sanitdria e danifica-la e, ainda, aspirar o efluente (em

caso de ocorréncia de subpressao).

O chuveirinho pode contatar o interior da comadre ou ser atin-
gido por respingo e ser contaminado. A forragio da comadre com
papel (de jornal ou outro) evita a aderéncia do material fecal a

comadre e torna a tarefa de sua higienizagio menos penosa.

Chuveirinho colonizado pode constituir-se em risco de contami-

nagao tanto do paciente quanto da enfermagem.

A provisao de duas mangueiras, uma especifica para comadres
€ outra para pacientes, nem por isso obviaria os riscos (podcndo
mesmo agrava-los quando confundidas).

Na tentativa de viabilizar o uso seguro ¢ comodo da ducha de
higienizagdo, em suas duplas fungées, sem acarretar os riscos
apontados, preconizam-se os seguintes cuidados:

4.2.4.1 Localizar a tomada de dgua (provida ou nio de regula-

dor de temperatura) a altura acima de 1,60 m do piso.

4.2.4.2 Instalar, junto a bacia sanitdria, como alternativa ao
sistema de controle manual, vilvula autovedante acionada por
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pé, em posi¢ao conveniente ao paciente (postura sentada) e a

enfermagem (postura em pé); a vélvula acionada por pé libera

as maos, evita que estas atuem como fomites (veiculadoras de

contaminagao) e dispensa o esguicho quando utilizado o tubo

de higienizagio.

4.24.3

4244

4.24.5

4.2.46

4.24.7

4.2.4.8

Manter a parte superior da mangueira alcada por agao
de mola ou de outro sistema; conservando, assim, a
ducha A altura ou acima da bacia sanitdria, ajustada 2

mc|h0r pt}SiC,.le para a lElVElgE‘['ﬂ d(‘ CO[’HZ{L{I‘L’.

PI'OVEI' 8] l'a.i(}, no PiSD, cm P(}Si(;{’l() Corrcspondcnt{:
a vertical da ducha, proximo a bacia sanitaria para
acolher gotejamento de dgua remanescente na ducha,
quando em posicao pendurada.

Dotar o duto alimentador ou a tomada de dgua de
dispositivo quebrador de vdcuo, respiro quebra-vicuo
ou “tubo ventilador”, para prevenir eventual aspiragao.

Regular a mola, ou outro sistema, para retorno au-
tomdtico da mangucira a posigiao original, quando
deixar de ser tracionada pelo paciente, ao final da hi-
gienizagao.

Remogao do pléstico protetor do tubo de higienizagao,
ap6s completado o seu encaixe, pelo paciente ou enfer-
magem, na espera da mangueira.

O rtubo de higienizacao individual de paciente consti-
tui-sc em um tubo de pldstico desinfetado (descartdvel
ou nao), a exemplo do tubo sugador esterilizado, urili-
zado em odontologia. O saquinho pldstico protetor ¢
reutilizado quando da remogio do tubo higienizador

do paciente.

O encaixe do tubo de higienizagao de comadre, de cor
diferenciada, na espera da mangueira ¢ encargo da en-
fermagem. Ao término da operagao lavagem de coma-
dre, o tubo de higienizagio de comadre é reposto, com
a devida técnica, no saco plistico protetor original, no

255



MANUTENQEU E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

4.3

4.4

ato da sua remogio da espera da mangueira; em se-
guida, é encaminhado para higieniza¢io, desinfecgio e
reuso, senao para descarte.

Assento-bidé-ducha

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

Visando atender a necessidade sentida pelos hospirtais, por um
substituto ao tradicional bidé, escoimado de suas desvantagens,
concebemos o assento-bidé-ducha, de 8 cm a 10 cm de altura,
(existente no mercado) equacionando, assim, a normalmente,
baixa, incomoda e pouco anatdmica altura das bacias sanitdrias
¢ a necessaria inclinagio requerida pelo esguicho inter-assento,
para a higienizacao intima de pacientes.

A consagrada ducha de méo seria utilizada exclusivamente para

a higienizagao de comadre.

Para a higienizagao do paciente o assento-bidé disponibiliza um
esguicho, encaixado e reentrante, na parte posterior, inferior do
assento da bacia sanitdria, comandado por registro de mio ou
vilvula de pé, convenientemente posicionados.

O esguicho, a guiza da ducha de bidé convencional, devidamente
angulado, ou mesmo passivel de direcionamento manual, por se
encontrar acima da borda superior da bacia sanitdria, portanto
fora de alcance do efluente, oferece a muito necessiria seguranga
contra qualquer possivel aspiracio, em caso de extravasamento

da bacia, por obstrugio da rede de esgoto.

Pelo fato de o esguicho encontrar-se totalmente reentrante e en-
caixado no assento, nio fica exposto ¢ nem sujeito a ser atingido

por material fecal, requisito esse de relevante importincia.

Banho de assento

Para atender i necessidade de banho de assento, em substituicio do

bidé, recorremos a bacia de ago inoxiddvel, esterilizavel, disponivel no mer-

cado e encaixdvel em bacia sanitdria da linha Deca P51 e outras, dotadas de
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geometria circular, de abertura compativel, facilitando a coleta de material

para exames de laboratério ou a higiene.

Ducha de mao

Solugao simples e pratica para banho, em complemento ao chuveiro, é

a propiciada pela ducha de mao, instalada junto ao chuveiro, no comparti-

mento de banho, inclusive para banho de cadeirinha, de maca ou cadeira

de rodas higi¢nica, banho assistido e outros.

Ralo de seguranca (Figura 1, pag. 50)

4.6.1

4.6.2

4.6.3

Gragas ao sistema de ralos de seguranga, diferenciados e segre-
gados, designados por ralos criticos ¢ ralos semicriticos, as dreas
asscpticas e semicriticas encontram-se protegidas contra a pos-
sibilidade de refluxo; a rede desses ralos, como preconizamos, ¢
privativa, especifica e sem conexao direta com a rede de esgoto,
mas preventivamente, por meio de sifao e hiato de ar; o desdgue
é feito em caixa coletora, e, assim, s6 indiretamente vinculada
ao coletor geral; em caso de elevagao de efluente dentro da caixa
coletora, nenhum dreno da rede de ralos ¢ alcangado, protegido
que se encontra por hiato de ar ou separagio atmosférica e por
drenagem complementar (ladrao, fossa séptica ou outro).

Sistemas de grelhas vedantes (sobregrelha giratéria, tampa ros-
queada ou ralo telado) sao coadjuvantes na prevencao de foco de
insetos; todavia, solucao efetiva ¢ a instalacao de sifao na ponta
distal do duto; impedindo que insetos, principalmente baratas,
provindas da caixa coletora da rede de esgoto (normalmente colo-
nizadas com coliformes e outros) adentrem a canalizagio e alcan-
cem ralos ¢ drenos; constituindo exemplo da importancia de se
remontar a causa e nao se ater a efeitos.

O sistema de seguranca pode ser estendido, também, a outros
aparelhos, inclusive a vasos sanitdrios, bastando para tanto
dotd-los de coluna exclusiva ou independente.
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Figura 25
ESGOTO DE SEGURANCA COM COLUNA-LADRAO E RAMAL-LADRAO

(Hustracao esquemadtica sem escala)

g1 I
i | TUBO VENTILADOR PRIMARIC
ESPACO TECNICO |
Forro | |
CHUVEIRD
LAVATORID BACIA
SAMITARIA COLUNA DE VENTILAGAD
RAMAL DE VENTILAGAO

7 __ NIVELDO APARELHO MAIS BANO

HIATC DE SEGURANGA

REGISTRO LOCALIZADOR DE OBSTRUGAD
E DUTO DE DRENAGEM

INTERCONEXAD 1"

COLUNA DE QUEDA DE SEGURANGA
O “COLUNA LADRAC"

COLUNA DE QUEDA

NIVEL DO APARELHO MAIS BAIXD

HIATO DE BEGURANGA
INTERCONEXAD T

DISPOSITIVO DE ALARME

CAXA
COLETORA
= -
—‘—u.-'_.-—‘o
COLETOR
PUBLICO

Coluna e ramal de esgoto duplicados, para caibir ocorréncia de refluxo em aparelhos.
Interconexdo |, entre tubo de queda e coluna-ladrdo. | localizada em nivel abaixo do ralo ou
desconector. Registro localizador de obstrugao e respectivo dreno, sifao contra acesso de insetos.
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Selo hidrico

A dgua de vedagao de sifao ¢ de ralo (selo de dgua) impede a emanacio
de gases provindos da rede de esgoto; todavia, o selo hidrico estd sujeito
a evaporar-se, a ser expelido por pressao do efluente e a ser absorvido por
succdo (efeito Venruri).

A provisao de sistema de ventilagdo que atenda cada aparelho sanitd-
rio, inclusive ralos, solucionaria esse problema; ji para a reposicio do selo
hidrico, torna-se necessdria a conexdo do ralo a um aparelho alimentador,
como lavatério, pia ou bebedouro, instalada de forma a impossibilitar que
dguas servidas possam elevar-se e atingi-los.

Esgoto de seguranca (Figura 25, pag. 258)

Ambientes hospitalares e outros carecem de protegao contra aparelhos
que, inopinadamente, extravasam em horas e locais os mais impréprios.

A prumada de seguran¢a ou coluna-ladrio constitui-se em recurso
efetivo de protecio, ensejado pela manutengio preditiva e destinado a
evitar o refluxo de ralo, de lavatério, pia, banheira, tanque ou de bacia
sanirdria, decorrente de obstrugao de tubo de queda. A coluna de segu-
ranga, como concebida por nds, consiste em uma segunda prumada, de
igual diametro e igualmente provida de duto ventilador, instalada para-
lelamente & coluna primdria, a ela interligada por conexdes ligeiramente
sobrelevadas. Ocorrendo obstrugao da prumada priméria de esgoto, o
efluente, represado a jusante, sobe até alcancar a interconexio ¢ extravasa
pela coluna-ladrao; situando-se as interligacoes em altura aquém do nivel
dos pisos dos pavimentos respectivos, o contrafluxo do efluente fica im-
possibilitado de chegar até o ralo ou outro aparelho, preservando-o, assim,
de transbordamento.

A prumada de seguranga continuard a derivar o efluente enquanto a
obstrugio persistir, donde a necessidade de um sensor ou dispositivo de
alarme para alertar a manutengao da ocorréncia de obstrugdo; esta poderd
ser detectada, através de registros localizadores de obstrucao instalados na
coluna-ladrao. Os registros sao acionados, pela manutencio, em sequéncia,
a comegar pelo pavimento mais elevado. O primeiro registro a acusar pre-
senga de liquido identifica o pavimento da obstrugio; um duto de pequeno
didmetro interliga os registros scletivos a caixa coletora de esgoto, onde o
surgimento de liquido indica por qual dos ramais de interligagio estd-se
dando o extravasamenro de efluente.
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Outros dispositivos, inclusive clétricos, cletronicos ¢ outros podem
acusar ou dar o alarme, indicando onde se encontra a obstrugio.

O sistema de esgoto de seguranca aplica-se também a ramais de esgoros
horizontais. A rede duplicada, ou ramal-ladrio, ¢ conectada ao sistema co-
luna-ladrao ou coluna-extravasora; a interligacao entre ambos os sisteras
¢ feita por conexoes de igual diametro, de tal maneira a s6 derivar efluente

em caso de sobrepressao ou sobrelevagao.

Desentupimento de vaso sanitario

Meio expedito de desentupimento de vaso sanitdrio ¢ proporcionado
por frasco pldstico vazio de refrigerante ou de dgua mineral comum, de
1,5 litros ou 2 litros, posicionado na abertura de desigue do vaso; ao ser
pressionado, exerce potente efeito de pistio, que prontamente desaloja a

maioria das obstrucoes.

Instrugoes sobre uso

A manutencio ¢ atribuido o encargo adicional de conscientizar o pes-
soal do hospital quanto ao descarte pernicioso, na rede sanitdria, de ele-
mentos solidos, nio compativeis com o sistema de eliminagao de efluentes,
tais como seringa, frasco, gaze, algodao, ampola e outros; tarefa ainda
mais dificil ¢ a de coibir que usudrios e pacientes lancem na bacia sanitiria
absorvente feminino, chumago de papel higiénico, casca de fruta e até
calcado velho; sempre hd os que tomam o vaso sanitdrio e o ralo como
*lata de lixo™.

A provisao de acessos 2 rede sanitdria, quando em niimero adequado e
convenientemente localizados e posicionados pela arquitetura e engenharia
preditivas, de muito facilita o trabalho de desobstrugio da manutencio.
E o caso de se ponderar se os habituais dutos de 10 cm de diametro (4 pole-
gadas) nio devam ser substituidos por dutos de maior didmetro, de 12,5 cm
(5 polegadas, ainda nao disponivel no mercado), em dreas de maior risco de
obstrugdo. A grande contribui¢io sanitdria assegurada pela majorada vazao
da rede seria o descarte do papel higiénico servido diretamente na prépria
bacia sanitdria, eliminando-se o anti-higiénico, antiestético e altamente
poluido “cesto de papel higiénico”, sistema anacronico esse, que, ainda,
obriga ao seu desagraddvel e inseguro descarte e também a considerdvel
consumo de tempo e de mao de obra.
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Nao ¢ incomum serem vistos “catadores de papel higiénico servido”, devi-
damente protegidos, acionar maganeta de portas e apertar botoes de cleva-
dor com a mesma luva, altamente poluida pelo papel higiénico recolhido,
disseminando patogenos hospital a fora.

Calhas e condutores

Instalacoes de escoamento de dguas pluviais merecem da manutengao
preocupagao quanto a folhas, poeiras, terra e detritos, que se acumulam
em redes e caixas, em calhas, rufos, condutores e ralos de drenagem, em
caixas coletoras, caixas de passagem, caixas de arcia, buciros ¢ dutos de
lancamento. A obstrugio decorrente pode dar causa a transbordamento,
infiltragao, vazamento, alagamento, e consequentes danos, prejuizos,
curto-circuitos e outros. (ver “Funilaria”, Capitulo I11, item 7.4, pag. 137).

~Ar comprimido

Ar comprimido industrial

O ar comprimido industrial ¢ gerado por compressor convencional e se
destina ao acionamento de equipamentos ¢ para fins de limpeza. Os principais
usudrios sdo: a oficina de manuten¢ao, a lavandaria e a central de esterilizacao.

Além do sistema centralizado, o suprimento pode dar-se de forma
descentralizada, utilizando equipamentos localizados junto aos pontos de
consumo.

Um sistema de ar comprimido industrial hospiralar é basicamente inte-
grado por: compressores, linhas de suprimento, tanques de ar comprimido,
manoémetros, vilvulas e registros. A sua manutencao deve ser programada,
englobando entre seus cuidados descarga dos compressores, feita periodi-
camente, por meio da vilvula localizada sob o tanque, visando ao arras-
tamento de éleo e condensado; linha de suprimentos com caimento, para
facilitar o escoamento e prevenir retengio de condensado; localizacio de
compressores levando em consideracio o ruido produzido e a ventilacio
requerida. Por seguranga ¢ para facilidade de manutencio, ¢ aconselhado
que sua instalagio conte com um conjunto duplicado de compressores.
Os requisitos de manutengao sao, em grande parte, semelhantes aos dos
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compressores de ar medicinal comprimido; a diferenga maior ¢ o acréscimo
de cuidados referentes ao controle de qualidade do ar.

Ar comprimido medicinal e motriz

O ar comprimido medicinal insere-se no conjunto dos suprimentos
que jamais devem faltar ou falhar.

A continuidade operacional, de qualquer institui¢ao de satde, repousa
basicamente nos seguintes suprimentos: eletricidade, dgua, oxigénio, vi-
cuo, ar comprimido, vapor, ar condicionado (este na dependéncia do local,
uso e funcao).

O ar comprimido, para tanto, requer sistema de geragao duplicado, ou
sistema de cilindros de suprimento de reserva.

Os locais do EAS, que requerem pontos de ar comprimido medicinal, sao:
ambulatério (inalagao), unidade de internacao, isolamento, ber¢ario, UTI,
centro cirlirgico e obstétrico, sala de anestesia, recuperagio pos-anestésica.

Os requisitos de manutengao sdo iguais aos anteriores, acrescidos de
cuidados de controle de qualidade do ar e de filtros. A pressao da linha deve
ser mantida dentro das condi¢oes minimas e o tanque provido de vilvula
de seguranga, para controle ¢ garantia do sistema.

O ar comprimido, além do seu emprego para fins medicinais, vem
sendo solicitado para o acionamento de equipamentos de cirurgia e ortope-
dia (serra, trépano ¢ outros). Muitas vezes a op¢ao recai sobre o nitrogénio,
em substitui¢do ao ar comprimido, o que obriga ao correto dimensiona-
mento dos respectivos dutos.

Por se tratar de ar medicinal, para fins terapéuticos, o ar comprimido deve
ser isento de agua, de éleo e deve ser desodorizado por tileros apropriadns.

O compressor gerador de ar comprimido deve ser de um dos seguintes
sistemas: de anel liquido ou de selo de dgua, de membrana ou de pistao,
lubrificado a seco. Quando o ar comprimido for gerado em central com-
pressora lubrificada, o éleo passa a requerer adequado sistema eliminador
de odores e de éleo retido. A nio ser que outro sistema de reserva de ar com-
primido seja disponibilizado, como o de cilindros de armazenamento de
alta pressao (200 kgf/cm?), por seguranca, faz-se necessirio que o sistema
conte com conjunto duplicado, de compressores, cada qual com capacidade
de atendimento ao consumo maximo. O sistema duplicado, de entrada em
funcionamento, por meio manual ou automarico, enseja, ainda, a flexibi-
lidade de poder operar alternada ou simultaneamente.
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Normas da ABNT impéem que a instalagio de compressores atenda
aos seguintes requisitos: sucgio externa ao edificio, aspiracao de ar atmos-
férico limpo, ndo poluido nem proveniente de exaustores, de motores de
combustio, de ventiladores de rede de esgoto, de sistema de vicuo ¢ ou-
tros. Para tanto, a grelha de capragao de ar deve situar-se a mais de 3 m de
acessos, como: de portas, janclas ¢ outros, a 6 m acima do solo e a 16 m,
no minimo, de fontes de ar inadequado, como de descarga de bomba de
vacuo, de exaustores, de ventiladores de rede de esgoto, de ambientes po-
luidos em geral, e outros (RDC 50, item 7.3.3).

Um sistema de ar comprimido medicinal, da alcada da manutencao,
abrange basicamente compressores, secadores por absorgio, reservatério
de ar comprimido medicinal, painel de alarme operacional, vilvula seccio-
nadora, painel de alarme de emergéncia, postos de utilizacao e central de
cilindros de alta pressio, manémetros, vdlvulas e outros.

Ar sintético

O sistema que supre hospitais com cilindros contendo nitrogénio e
oxigénio, com o objetivo de regenerar ar limpo, além de o ar assim recom-
posto resultar em custo mais elevado, superando o da usual fileragem de
ar atmosférico, apresenta a desvantagem de obrigar a manutengio a novos
encargos, controles e responsabilidades.

Nao deixa, no entanto, de, para especificas instituicoes de satide, cons-
tituir alternativa valida, observados os necessdrios requisitos de seguranga.

Had relatos de ocorréncia de acidentes fatais por excesso de nitrogénio
na mistura,

Uma redugao de propor¢io de O, da ordem de 10% inviabiliza a sub-
sisténcia de pessoas, que consomem de 20 litros a 25 litros do oxigénio
por hora.

Periodicidade de manutencao

Os sistemas de ar comprimido, bem como os de vicuo, requerem a
seguinte periodicidade:

6.4.1  Manutengio semanal: lavagem do separador, verificagio dos fil-
tros de dgua, ar, telas e visor do separador; alternancia na uriliza-
¢ao dos compressores.
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6.4.2 Manutengio mensal: verificagio da temperatura dos mancais e
da dgua de selagem; da pressao de descarga; da reposicao da dgua
do sistema de recirculagao do selo hidrico; inspe¢ao do nimero
de ciclos “partida-parada” por hora; da perda de pressio no filtro

de ar e das vilvulas de retengio.

6.4.3 Manutengio anual: lubrifica¢io dos rolamentos do sistema de
vacuo, a cada meio ano; do sistema de ar comprimido, a cada

dois anos; substituicio dos selos mecanicos, a cada quatro anos.

Componentes

Bombas de vicuo, tanques de vicuo (pulmao), linhas de aspiragao,
valvulas, registros, pressostatos, vacuémetros e vacuostatos de regulagem
requerem manutengio periodica.

Dadﬂ d iﬂ]Pthf{ﬂl:iﬂ df_’ aSSEgurﬂf Véc.llﬂ 40 hUSPit'ﬂ]‘ SCITIPI—C que pl—t"
ciso, a manuten¢io deve precaver-se e manter, em condigoes de pronto
¢ continuo uso, um conjunto duplicado de bombas de vicuo, cada qual
devidamente dimensionado e com capacidade para atender a 100% do
consumo maximo.

O sistema, inclusive o suprimento de energia elétrica, deve estar em
Cﬂndi(;éts C!.C {:unciﬂﬂﬂ.r altcrnﬂ.damcntf_’ ou em p:lr‘ﬂlt‘lo. .‘ijprC qUC ne-
cessdario.

Um sistema de alarme (visual e sonoro) deve ser automaticamente ati-
vado quando a pressao cair abaixo de 26,64 kPa (200 mmHg).

Devem ser providas, de ponto de vicuo unidades de: internagao, ber-
¢drio, UTTI, centro cirdrgico e obstétrico, anestesia e recuperagao pés-anes-
tésica. A Norma RDC 50 de 21/02/2002, do Ministério da Saude, detalha
os ambientes das unidades funcionais dos EAS que devem ser servidas por
vacuo, oxigénio, ar comprimido e 6xido nitroso.

Para a desinfeccio do ar liberado para a atmosfera, o sistema deve ser
provido de dois filtros bacteriolégicos instalados em paralelo. Cada filtro
deve ter condigoes de retengao de particulados acima de 0,1 pm.

Geragio de vicuo, pelo “sistema Venturi”, s6 ¢ permitido através de

sistema de filtragao que preserve o ambiente.
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7.2 Sistema de vacuo seco

A manutengdo deve enfatizar e instar junto i enfermagem, aos usud-
rios ¢ a administragio, a importincia do correto emprego, do recipiente
ou frasco coletor, para a retengao e a acumulagio de material aspirado e a
sua suplementagao, obrigat6ria, por meio de um segundo frasco coletor de
seguranga, menor, instalado junto 2 tomada de vicuo (em salas de opera-
a0, parto e outras) para a protegio da rede. O frasco regulador de vicuo
tordcico, as vezes, instalado em sequéncia ao frasco coletor, nio substitui o
trasco de seguranga, obrigatoriamente provido de boia. A aspiragio tordcica é
feita sob baixa pressao, mediante sistema “selo-d’dgua” ou através de pressao
alternada, proporcionada pela bomba de Stedmann.

Auséncia de “aspirado”, na linha, caracteriza esse processo de sistema seco.

%3 Contaminacgao da rede de vacuo

O nio atendimento a certas praticas ¢ cuidados (como os mencionados
em 7.2) faz com que os liquidos aspirados (liquidos corporais, sangue, pus,
exsudatos, secregoes, vomitos, lavados gdstricos, urina e outros), ao invés
de ficarem retidos nos frascos, junto aos pontos de utilizagio, sejam aspi-
rados e levados, através da rede, até a central, contaminando todo o trajeto
e criando condicoes de risco, inclusive 3 manutencao, além de obrigd-la 4
penosa, desagradavel e insalubre tarefa de limpeza e remogao dos produtos
aspirados.

7.4 Causas principais de contaminacao da rede

As causas principais da penetragio de aspirado na rede sao:

= [alta de frasco coletor;

= Dimensoes insuficientes do frasco coletor (garrafio, preferencialmente
sobre rodizios ou junto ao local de urilizagao);

*  Falta de frasco coletor suplementar, acarretando enchimento do garrafao,
geralmente tinico, causando a elevagio do nivel do liquido, até alcangar
e inundar o tubo de sucgao de ar (responsdvel pelo vicuo no garrafio);

*  Tubo de sucgao de ar inserido muito fundo, até préximo ao nivel do
liquido;
®  Desarranjo (muitas vezes proposital) do sistema de boia (ou, mesmo,

a sua remogio) do frasco coletor de seguranga. A boia destina-se a nao
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permitir a ultrapassagem do nivel de liquido, além da altura-limite,
servindo de tltima barreira e prevencéo 4 entrada do liquido na rubu-
lacao de succao;

* Ligacao do tubo aspirador, diretamente ao frasco coletor de seguranga,
sem interposicio do “garrafio” e, até mesmo, direta e irresponsavel-
mente 4 tomada de vicuo, sem frasco protetor, nem mesmo o do frasco
vacuometro, provido de boia.

“"Pulmaon” em sistema de vacuo

A fim de prevenir possivel retorno, por gravidade ou contrafluxo, a en-
trada da linha de aspiragio é provida de vdlvula de retengao desenroscavel.
Também a linha que conecta a bomba de vicuo ao “pulmio” ¢ protegida
por valvula de retengdo. Precaucio aconselhdvel, sempre que possivel, ¢
dotar a linha de aspiragio de caimento no sentido do “pulmao”. O “pulmao
de vdcuo”, ou reservatdrio de vdcuo, quando a rede se encontrar despro-
vida de frasco coletor ou quando este for mal utilizado, passa a receber e a
acumular todo o material aspirado, inclusive condensado. O afluxo desse
liquido ao “pulmao”, leva a sua contaminagao ¢ ao consequente trabalho
de descarte, limpeza e desinfecgio.

O “pulmao” dispoe de registro inferior que descarrega o condensado
e aspirado em uma caixa coletora, que, por sua vez, o drena para o esgoto
por gravidade. As condicoes se agravam caso o liquido tenha de ser recal-
cado por bomba (um elo a mais na cadeia de risco de contaminagio). Uma
boia de nivel, neste caso, se encarrega de ligar automaticamente a bomba
de recalque.

A bomba de vicuo é resfriada pela dgua proveniente de um reservatorio
proprio, de aproximadamente 500 litros. A adigao de dleo emulsificante
amacia o fluxo de dgua e contribui para a reducio de ruido.

Obstrugao por “aspirado”

A penetracio de “aspirado” na tubulagio pode causar entupimento,
principalmente quando se tratar de sangue que, ao secar, se torna aderente.

A sua desobstrugio obriga a apelar ao recurso do desentupidor meca-
nico e ao ar comprimido. Para atenuar o risco decorrente, recorre-se a uma
mangueira para descarregar o jato de ar comprimido ¢ o material desalo-
jado da tubulagio para dentro de um recipiente com dgua.

-
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Ocorréncias como as acima expostas constituem exemplo de pro-
blemas que a manutengdo e a administraciao de hospitais sio obriga-
das a enfrentar, em decorréncia de farores culturais, despreparo, falta de
orientacao e de rotinas escritas, ou, ainda, falta de entrosamento ou de

material,

Vacuo umido

O sistema de vdcuo imido é mais precdrio ainda, por receber e escoar
o produto aspirado por uma tubulacao geral (desprovida de frasco prote-
tor na entrada) contaminando-a, inclusive contaminando o recipiente de
coleta e esgotamento, geralmente distante. Risco semelhante apresentam
mangueiras, como as de aspirador de consultérios dentdrios, que, operando
segundo o sistema de vicuo dmido, raramente sdo removidas para higie-
nizagdo. Sua flexibilidade, elasticidade e altura varidvel induzem a risco
adicional, como contaminagao da extremidade com liquidos corporais ar-
mazenados em seu interior: sangue, pus, saliva e outros, levados a aflorar
por refluxo, por gravidade ou por flexdo e pressio do tubo, nao obstante o
requinte de o tubo sugador (segmento em contato com a boca) ser esterili-
zado e descartdvel. A prdtica de aspiragao de solugio desinfetante, ao fim da
jornada didria e nao apés cada uso ou cliente, requer pesquisa para apurar
se tal procedimento nao passa de precdria ¢ aparente higienizagio. A mesma
divida perdura com relacio 4 higienizagao da tubulagio da rede de vicuo.
Ao menos, em salas de cirurgia e similares, a mangueira de succio, que vai
do campo operatério ao garrafao de vicuo, é descartada ou limpa, macetada
¢ esterilizada, a cada novo uso.

No sistema descentralizado, a aspiracao ¢é realizada com aspirador elé-
trico individual. Mas, seja portdtil ou fixo nao prescinde, igualmente, de
frasco coletor, de mangueira ¢ de correta téenica de uso, manutencgio e hi-
gienizacio.

A disponibilizagao de um ou mais aparelhos auténomos, de supri-
mento de vdcuo, de reserva, (tipo Nevony), sempre 3 mio ¢ essencial,
principa]mcntc em unidades como centro cirl’u‘gico ¢ obstétrico, bergdrio,
central de esterilizacao, UTT, PS e sempre que houver risco a continuidade
operacional.

As ramificacoes destinadas a atender a laboratérios de patologia clinica
de anatomia patolégica, unidades de moléstias infecto-contagiosas e simi-
lares devem ser independentes da instalacio central de vicuo.
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Oxido nitroso (N0)

[gualmente, o sistema de vdcuo de limpeza (unidades de internagao,
oficina de manutencio, outros) deve ser totalmente separado.

Consumo de vacuo clinico

O consumo varia conforme os centros de utilizagao, constituindo mé-
dia referencial: unidade de internagao e central de marerial esterilizado,
0,8 m*/hora; unidade de tratramento intensivo, pronto atendimento, centro
cirtrgico e obstétrico, 3,5 m’/hora. O dimensionamento das tubulagoes
deve ser analisado com relacao ao fator de uso de cada setor, estabelecido

por tabelas obtidas em levantamentos realizados nos hospitais.

O sistema centralizado de protdxido de nitrogénio ¢ integrado por ca-
nalizacao, cilindros, manémetros, valvulas, registros e outros, que devem
merecer cuidados semelhantes aos requeridos pela rede de oxigénio, no
tocante a controle de fragilidade, vazamento, pressio, cilindros de reserva,
manutengao de componentes ¢ outros.

O sistema descentralizado recorre a cilindros, que sao levados aos locais
de consumo. A instalacao deve prever consumo médio de 15 litros/minuto
por ponto.

Oxigénio medicinal (O,)

Instalacao fluidomecanica

Oxigénio medicinal, para fins terapéuticos, ¢ um dos gases medicinais
do sistema denominado de instalagées fluidomecinicas, assinalado nas
Tabelas da Norma RDC 50 por (F).

O suprimento de oxigénio medicinal (FO) de estabelecimentos de
satide ¢ regulamentado pela NBR 12.188, que abrange todos os sistemas
centralizados de gases medicinais, inclusive de vacuo clinico (FV), ar me-
dicinal comprimido (FA) e éxido nitroso (FN).

O sistema centralizado implica na existéncia de uma rede de distri-

buigio.
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Sistemas de abastecimento de oxigénio

O abastecimento de oxigénio pode dar-se por:

9.2.1 Cilindros metalicos transportaveis

De acordo com a NBR 12,176, devem ser identificados por pintura
cinza claro, com faixa verde emblema. Os torpedos ou cilindros de oxigé-
nio transportiveis devem ser, quando da entrega, descarregados e mani-
pulados com cuidado, sendo proibidas quedas ou batidas. Suprimento por
oxigénio liquido nio dispensa a provisao de sistema duplo, com cilindros,
sempre prontos e em condi¢oes de uso imediato. A vida (il do torpedo € li-
mitada a determinados anos. Em caso de os cilindros serem de propriedade
do hospiral, cabe-lhe testd-los periodicamente, devido a fadiga do material
com pressao superior 4 de trabalho. Os manémetros devem ser consulta-
dos frequentemente quanto a pressio do cilindro ¢ da rede. A pressio do
oxigénio gasoso, em torpedos é de normalmente, 200 bar (200 kgf/cm?)
¢ 0 volume ¢ de 50 licros, em cilindros de 10m? (pressao x litros/1.000).

O uso de cilindro avulso, transportado em posicao vertical, em car-
rinho préprio, de dois rodizios e posicionado junto ao leito do paciente
ou junto ao usudrio, nao é pratica recomenddvel, pela mao de obra que
requer, por constituir-se em fator de risco, por ocupar espago, estorvar e
ficar no caminho, além de ser antiestético ¢ anacronico, pouco adiantando

embelezd-lo, vestindo-o com capa de tecido.

9.2.2 Centrais de reserva

As centrais de suprimento sao constituidas por diversos cilindros, sob
a forma de manifolds ou rampas de torpedos. Sao baterias de cilindros de
alta pressao, (200 kfg/cm?) sempre em nimero de duas baterias; enquanto
uma “‘rampa’ estiver suprindo a rede, a outra mantém-se em reserva, de
forma a preservar, automaticamente, a continuidade opn':raciol1a| e jamais
interromper ou deixar faltar suprimento de oxigénio medicinal. Para tanto,
a Central requer capacidade para atender ao fator de utiliza¢io, quando a
frequéncia de fornecimento de cilindros nao puder acompanhar a demanda
de consumo, cilindros adicionais, de reserva, devem, obrigatoriamente,
encontrar-se disponiveis, tanto para compensar fornecimentos dilatados,
como para atender a emergéncias e demandas extraordindrias, extrapolando
consumos normais, fato que requer espago suplementar, preditivamente
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previsto ¢ disponibilizado em projeto. A manutencio deve ficar ciente da
gravidade que significa a ocorréncia de falta de oxigénio medicinal. A pres-
sao dos cilindros deve ser testada pela manurengao duas vezes por ano, para
prevenir escapamentos ¢ falso sentimento de seguranca.

Por seguranga, os cilindros devem sempre estar presos a correntes fi-
xadas a parede, evitando acidentes, como queda, seguida de quebra de
valvula. Por isso, recomenda-se equipar os cilindros com capacetes (tulipas)

protetores de vdlvula.

9.2.3 Central de suprimento com tanque criogénico

Sempre que o consumo de cilindros de oxigénio gasoso atingir elevada
demanda, o melhor recurso e opgao ¢ a central de suprimento, operada
com tanques criogénicos, variando o seu conteudo a partir de 3.000 litros
até 10.000 litros, podendo, em situagoes especiais, disponibilizar volumes
de até 20.000 licros.

Os vasos de criogénio sao fornecidos com diferentes capacidades de
oxigénio em estado liquido, a temperatura de 186 °C negativos. A conver-
sdo ao estado gasoso € feita através de um sistema vaporizador, exposto ao
ar ambiente. Uma central de tanque criogénico ¢ integrada por: um tan-
que, dimensionado para atender ao fator de utilizagao, ¢ por uma central de
bateria de cilindros de reserva e seguranca. Essa central de torpedos (mani-
Jfold), passa, pronta e automaticamente, a atender a possivel ocorréncia de
falta de excesso de consumo ou vazamento ¢ a suprir a rede de oxigénio.
Essa precaucio de sistema duplicado ¢ vital, em vista de o suprimento
encontrar-se vinculado a uma frequéncia de fornecimento predeterminada,
frequéncia essa, todavia, nem sempre passivel de rigorosa pontualidade.

A reserva ou reposicio (back-up) deve ser dimensionada, pela manuten-
¢ao, de acordo com a demanda e o tempo minimo requerido pela empresa
responsdvel pelo abastecimento do oxigénio do hospital, para que o forneci-
mento seja efetivado preditivamente e com a necessiria margem de seguranga.

Outra razao da necessidade de sistema duplicado, misto, deve-se ao fato
de os hospitais nido poderem recorrer ao expediente de tanque criogénico
super dimensionado ou a um segundo tanque criogénico de reserva, pelo
tato de, a conversao de oxigénio liquido ao gasoso ocorrer continuamente,
jd que a vaporizagio se dd em fungdo da continua exposicio ao ambiente,
continua perda de Frigorias € permanente produg{w de Dxigénio gasoso, que

quando nio usado, acaba se perdendo pela vilvula de seguranca.
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9.2.4 Usina concentradora de oxigénio

Atualmente dispoe-se de processo proprio, que propicia a cada hospital
ter a sua prépria central de geragio de oxigénio gasoso. O fato de prescin-
dir de recursos criogénicos enseja armazenamento prolongado de gis em
um ou mais reservatorios, sem o risco das perdas do sistema que utiliza
oxigénio liquido.

Em principio, a obtengao de oxigénio gasoso se da por processo de
compressio de ar atmosférico, adsorgao através de alternancia de pressao e
purificagdo por filtros moleculares. Quando o teor de oxigénio, na mistura,
atingir pressao inferior a 92%, o funcionamento da usina de concentragio
de oxigénio é automaticamente interrompido ¢ o sistema de reserva, geral-
mente constituido por bateria de torpedos de O, gasoso, entra prontamente
em funcionamento. A usina, também, deve ser provida de compressor de
ar “dedicado”, isto é, préprio e exclusivo, independente do sistema de ar
comprimido medicinal.

Outro sistema de produgio de oxigénio & disposicao de hospitais é o
eletrolisador bipolar preconizado pela Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul. O equipamento compée-se de uma ou de vdrias uni-
dades de produgio, acionadas por energia elétrica, que produzem oxigenio
por eletrolise da dgua.

Sistemas canalizados e rede de distribuicao

*  Na construgao de redes de distribuigao de gases medicinais, deve
ser observada a Norma NBR 12.188/2003 — Sistemas centraliza-
dos de oxigénio, ar, 6xido nitroso e vicuo para uso medicinal em
estabelecimentos assistenciais de saude, ¢ empregados materiais
adequados, resistentes as pressoes a que estao sujeitos, sendo a
tubulacio de cobre a normalmente prevalente.

*  Osistemna de oxigénio deve ser testado para 150 psi (pounds square
inches) ou, libras por polegadas quadradas ou kgt/cm? e vazao da
ordem de 15 litros/minuto por tomada; a estacao redutora da
rampa de cilindros (manifold) deve ser mantida de 4 a 7 kgt/cm’
(pressao varidvel, segundo o sistema instalado); igualmente as
vilvulas reguladoras de pressio, vilvula de se¢ao, manémetros,

conexées roscadas e outras valvulas e componentes da central e
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da rede devem ser instalados de forma compativel com as pressoes
especificas. Apds concluida a rede, testes de estanqueidade, com
gds inerte, devem ser feitos a fim de detectar vazamentos.

A distribuicio de pontos de oxigénio dd-se basicamente recor-

rendo as chamadas paredes de utilizacio.

9.3.1 Postos por local de utilizacao

A RDC 50, no item 7.4 designa os postos por local de utilizagao, refe-
rente a oxigénio, dxido nitroso, vicuo clinico ¢ ar comprimido medicinal.

Os postos, que servem a leitos de pacientes, devem situar-se a 1,50 m
acima do piso. Nossa experiéncia e preocupagoes por prevengao de desperdi-
cio, levou-nos, a, quando possivel ou necessdrio instalar o painel (ou régua)
de gases (oxigénio medicinal, vicuo clinico e ar medicinal), em quartos de
dois leitos, no espago de permeio aos mesmos, assegurando dessa forma
vdrias vantagens, como: dispensa de duplicagao de instalagao de gases, eco-
nomia de painéis, facilidade de acesso da enfermagem ao painel, ao frasco
umidificador e outros, sem ter que perturbar o paciente. Na eventualidade
de ambos os pacientes necessitarem, por exemplo, de oxigénio, ao mesmo
tempo e o painel nio disponha de duplicidade de pontos de utilizacio, os
dois necessarios umidificadores serio afixados 2 uma conexio propria, em
“Y”, atarraxada 4 vélvula autovedante da régua. A Norma NBR 11.906 dis-
poe sobre conexaes roscadas e outros dispositivos de vedagao (vilvula de re-
tengao) e, também, de protetor para vedagio da saida, quando nio em uso.

A Norma NBR 5.410 preconiza que tomadas elétricas fiquem separa-
das dos pontos de gases.

Nio vemos risco de eventual faiscamento poder ser causa de foco de
incéndio, jd que o oxigénio nio ¢ combustivel, apenas comburente.

9.3.2 Demanda por posto de utilizacao

A RDC 50 item 7.4 fornece tabela de demanda, em litros por minuto
de oxigénio, dxido nitroso, vicuo e ar comprimido medicinal, em funcio
da respectiva localizagao.

9.3.3 Vazamentos

Um problema sempre presente em instalagoes de oxigénio canalizado é

o vazamento, tanto em linhas, como em vilvulas (autovedantes, “rubinetes”
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e outros), em fluxémetros, em manémetros indicadores, valvulas redutoras
de pressdo, registro de manobra e de aparelhos. Tal fato requer testagem
periddica, por parte da manutengio ou da firma instaladora.

O ensaio de estanqueidade ¢ feito com nitrogénio sob pressao, segio por
secao da rede. Cada junta, conexdo, posto de utilizagio e vilvula é testado com
dgua e sabao. Apés reparo do vazamento, se este continuar, o teste serd repetido.

Antes do uso, a rede deve ser purgada com oxigénio, a fim de que todo
o nitrogénio remanescente seja removido, através da abertura de todos os
postos de urilizagio.

Nio ¢ normal um pequeno deslocamento do ponteiro indicador do
mandmetro, de rede de oxigénio, quando os registros estiverem fechados.
Recorremos a manémetros que medem a pressao em polegadas quadradas,
pelo fato de acusarem vazamentos com maior precisio, relativamente aos
mandmetros calibrados em kgf por cm?, em vista de a 1 kgt/em’ correspon-
der 14,2233 libras/polegada quadrada.

Todo ¢ qualquer vazamento, por menor que seja, deve ser detectado
e estagnado. Nunca ¢ demasiado o trato cuidadoso e delicado dispensado
as redes de gases, principalmente de oxigénio, tanto durante como apos a
construgao do hospital, pois canalizagoes de cobre sem costura e solda com
liga de prata (“argentum 45 CD”) sao frigeis.

Precaugio extremamente importante ¢ nunca testar a rede de oxigénio,
jd em uso, com nitrogénio, como normalmente ¢ feito em instalagoes no-
vas, quando ainda nao em uso. Pacientes entubados podem ficar anoxicos,
e mesmo descerebrados ao receber nitrogénio ao invés de oxigénio, durante
0 ato cirdrgico, como ja testemunhamos.

Cuidado adicional, requerido pela rede de oxigénio, extensivel a rede
de dgua potdvel, ar comprimido ¢ mesmo rede de protoxido de azoto,
(6xido nitroso — N,0), diz respeito a possivel contaminagao dessas redes,
por efeito Venturi e outros. Na ocorréncia de descompressao dessas redes
(devido a reparos e outros), dgua e condensado contaminados, acumulados
junto a pontos de vazamento, podem infiltrar-se ou ser aspirados para den-
tro da rede, contaminando-a (com bactérias de origem hidrica e até com
coliformes). Por essa razio, ha instituicoes que complemenram suas redes
de oxigénio, de éxido nitroso, de ar comprimido e de dgua, com filtros
pl’OtCtOl'es.

O que constitui outro exemplo de combate a efeitos, houvesse confia-

bilidade nas redes e certamente tais dispéndios e desperdicios nao estariam
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9.4

sobrecarregando a manutencao e onerando a instituigio. Sem davida, ¢
mais uma das muitas defesas contra a inseguranca e mais um sintoma de
%S - »

hospital doente”.

Seguranca em sistemas de abastecimento de
gases medicinais

9.41 Localizacao

Instalagoes de fluidomecanicas devem ser localizadas em locais venti-
lados, seguros e protegidos, inclusive de fontes de calor superiores a 50 © C.

Devem ser mantidas distantes de dutos de dgua quente, vapor e con-
densado, especialmente quando sujeitas a dilatagiao e com jungées execu-
tadas com solda termolabil.

Quando passiveis de serem atingidas por chamas ou outros agentes,
devem correr em canaletas ou serem protegidas por barreiras adequadas.

Instalagoes elétricas proximas, insatisfatoriamente protegidas, podem
constituir-se em fontes e causa de ignigio, fogo e calor, como: chaves sec-
cionadoras, condutores, contatores, transformadores.

Devem ser localizadas ou protegidas de exposi¢ao ao sol e afastadas
de materiais inflamaveis, como de estruturas de madeira, entreforros, di-
visorias e pisos constituidos de materiais ou de acabamentos combustiveis,
prevenindo e protegendo-as contra dilatagoes, tensoes, torgoes e compres-
soes, bem como contra impactos ¢ outras solicitagoes, e, ainda, contra
furos e pregos.

A acessibilidade ¢ outro requisito construtivo importante para manu-
tengao ¢ reparo, privilegiando-se instalagoes aparentes, ao ar livre, acima
do solo, em abrigos a prova de fogo, em espacos técnicos e passadutos
horizontais e verticais. Onde ¢ quando necessdrio instalagoes fluidomeca-
nicas devem ser guarnecidas com registros, monometros, alarmes ¢ outros,

evitando-se, sempre que possivel, instalagdes em pisos.

9.4.2 Continuidade operacional

As redes de gases medicinais devem ser providas de mandmetros,
painéis de alarme operacional localizados nas dreas de manutengao, para
correcao de problemas antes de se estabelecer emergéncia e de painéis de
alarme de emergéncia, localizados em postos vitais, para acionar a dis-
tribuigao de cilindros de emergéncia, em caso de falha de suprimento de
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gds na rede, ¢ monitoragao destinadas a acusar ocorréncia de queda de
pressao na rede de oxigénio e outros.

O sistema de alarme deve ser duplo: sonoro e visual, e sé interrompido
quando restabelecido o suprimento ¢ normalizada a continuidade opera-
cional.

Os sistemas de controle devem ser instalados em locais de ficil acesso,
com pronta ¢ permanente supervisao e, obrigatoriamente, nas seguintes dreas:
centro cirtrgico e obstétrico, bergdrio, unidade de terapia intensiva e semi-
-intensiva e dreas de equipamentos oxigénio dependentes.

Sistemas de suprimento de oxigénio medicinal em anel

Face & vital importancia do oxigénio medicinal, em cirurgias, terapias
¢ outros e dentro do conceito de continuidade operacional, por se tratar de
um dos gases, cujo suprimento jamais pode falhar, faltar ou ser interrom-
pido em EAS, preconizamos, hd anos, o sistema de suprimento de oxigénio
medicinal em anel. Consiste em dotar unidades oxigénio dependentes,
como de rede em sistema de anel.

Em unidades de internacio, por exemplo, um ramal atenderia a um
correr de quartos de um lado do corredor, outro ramal, a quartos do outro
lado. A certos intervalos, registros interceptores isolariam o segmento do
ramal que acusasse vazamento ou carecesse de manutengio, reparo ou ex-
tensao; os pontos de oxigénio, a jusante do trecho interrompido, nao seriam
prejudicados, pois continuariam a receber oxigénio pelo outro ramo do anel.

O sistema em anel tanto pode ser horizontal, como vertical, isto ¢,
atender a um mesmo pavimento ou a dois pavimentos diferentes, correndo
as tubulagoes, livres e acessiveis, pelos respectivos espacos técnicos hori-
zontais e verticais.

O sistema em anel também beneficia redes de viacuo, ar comprimido
€ outros.

Solugio alternativa consiste na duplicacio de ramais, a partir da rede
principal.

Nao € raro hospitais abandonarem os seus sistemas de suprimento de
oxigénio canalizado convencional pela impossibilidade de superar vaza-
mentos, também ndo ¢ incomum ver-se canalizagoes de gases correndo
aparentes, expostas e desprotegidas sobre pisos em construgio de EAS
sendo massacradas por rodas de carrinhos de mao carregados, bem como
pisoteadas por pesadas botas de obreiros.

I~
<
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O sistema todo ¢é frigil, como delicadas sio as soldas 4 prata, reque-
rendo cuidado especial em sua execugao, instalagio e manutencio.

Antes de liberar a rede para uso, deve ser devidamente testada contra
vazamento.

Vale aqui mencionar a importincia da provisio de pontos de oxigénio
medicinal em todos os locais ¢ unidades onde houver pacientes oxigénio ca-
rentes ou oxigénio dcpcndcntes, inclusive em certas instala¢oes sanitarias.

Controle de pressao

O sistema de alarme, destinado a acusar quando o oxigénio canalizado
atinge pressao baixa, deve merecer inspegio periddica.

O sistema de oxigénio deve ser testado para 150 psi (150 Ib/pol® ou
10 kgf/em® ou 10 atmosferas) ¢ vazdo da ordem de 15 litros/minuto por
tomada; cada segao da rede deve ser submetida a ensaio de pressio, de uma
vez ¢ meia a maior pressio de uso, mas nunca inferior a 10 kgf/cm’; a esta-
¢ao redurtora da rampa de cilindros (manifold) deve ser mantida a 4 kgf/em?
(pressao essa varidvel, segundo o sistema instalado).

A pressao dentro da rede, monitorada por manémetro aferido, deve
manter-se inalterada por 24 horas.

O oxigénio, antes de ser inalado, deve borbulhar em dgua do frasco
umidificador, donde a importincia da ndo remogio desse recipiente de
salas de operagio, UTI, quarto de paciente e outros locais (prevengao de
ressecamento de mucosas).

Higienizacao e cuidados

Segundo a NBR 12.188/2003, tubos, juntas, valvulas e conexoes, des-
tinados a instalagao de rede de suprimento de oxigénio, devem ser forneci-
dos devidamente protegidos e devem ser limpos de éleo, graxa e substincias
combustiveis. A lavagem ¢ feita com solugio quente de carbonato de sédio
ou fosfaro trissédico (aproximadamente 400 g para 10 litros).

Solventes orginicos, como tetracloreto de carbono, tricloretileno e clo-
retano sao proibidos. A lavagem deve ser acompanhada de limpeza meci-
nica, com escova.

O enxdgue ¢ feito com dgua quente. Ap6s realizada a limpeza, devem
ser observados cuidados com relagao 4 estocagem e a0 manuscio, para
prevenir recontaminagao antes da montagem final. Os tubos, as juntas e
conexoes devem ser fechados, tamponados ou lacrados contra pé, éleos,
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substdncias quimicas combustiveis, até 2 montagem final. As ferramentas
também devem estar livres de dleo e graxa. A limpeza da rede, de sistema
centralizado, antes de posta em uso, ¢ feica com nitrogénio. Cuidados hi-
giénicos, em todas as fases pré-uso, sdo essenciais em face da impossibili-

dade da desinfeccao do sistema.

Seguranca e precaugoes importantes

9.8.1 Explosao

Explosio de grande intensidade, que vitimou um soldador e o seu au-
xiliar, ocorreu no patio de um hospital, durante a soldagem, com acetileno,

junto a tambor contendo 6leo diesel.

9.8.2 Pacientes descerebrados

Precaugio extremamente importante ¢ nunca testar a rede de oxigé-
nio, j4 em uso com nitrogénio, como normalmente ¢ feito em instalagoes
novas, quando ainda nao em funcionamento. Pacientes entubados podem
ficar anoxicos e mesmo descerebrados, como testemunhamos ao receber

nitrogénio ao invés de oxigénio, durante ato cirdrgico.

9.8.3 Incéndio

Nao ¢ incomum incéndio se alastrar hospital afora, levado pelo duto
de exaustao da cozinha; o fogo origina-se na coifa, sobre o fogio, em de-
corréncia de gordura de fritura que [d habitualmente se deixa acumular.

9.8.4 Oxigénio e lubrificantes

A manutengio deve enfatizar, a todos os usudrios, ser vedado o con-
tato de dleo, graxa ou material oleoso com oxigénio (que é comburente),
bem como a lubrificagio ou o engraxamento de vilvulas de torpedos de
oxigénio. A mistura de materiais graxos com oxigénio gera intensa reacio

quimica e violenta explosao.

9.8.5 Nodoas de graxa

Dado o risco de poder gerar combustio espontinea, ¢ desaconselhada
a guarda de pano de limpeza, estopa ou macacio com nddoas de graxa em
armirio ou local fechado, seco e quente.
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9.8.6 Incubadoras

A vilvula de admissio de oxigénio em incubadoras deve ser testada
pela manutencgao; proporgao acima de 40% de oxigénio pode dar origem
a fibroplasiaretrolenticular (descolamento da retina, ainda imatura) em re-
cém-nascidos.

9.8.7 Inversao de suprimento

A prevengao de risco de troca de gases em sala de operagio (oxigénio,
ar comprimido medicinal, ar comprimido motriz, vdcuo) é assegurada pela

provisao de tomadas com roscas ou com didmetros diferentes.

9.8.8 Conexoes trocadas

Nao ¢ incomum em instalagoes novas em reformas e ampliacoes a
ocorréncia de: conexao de rede de dgua a rede de esgoto, rede de dgua
quente a rede de dgua fria, descarga de bacia sanitdria dada com dgua
quente e outros.

9.8.9 Pressao negativa

Particularmente preocupante ¢ a ocorréncia de pressio negativa em

redes de dgua e a consequente aspiragio de efluente e outros.

9.8.10 Torpedos de oxigénio

A manuten¢io da central de suprimento com tanque de oxigénio é
atribuicao da empresa fornecedora, mas cabe 3 manutengao zelar para que
nunca faltem cilindros de reserva de oxigénio em estado gasoso (em média,
previstos para alguns dias de uso) na dependéncia do fator de utilizagao e
da frequéncia do fornecimento. A drea, destinada aos torpedos (manifold)
ou ao oxigénio liquido, deve ter instalagao contra incéndio, ventilagio, faci-
lidade de acesso, e de estocagem. no caso de torpedos. A manutengao deve
atentar para o consumo médio de oxigénio, pelo hospital, pois o oxigénio
liquido se gaseifica e se perde pela vilvula de seguranga quando nio consu-

mido dentro do prazo programado.
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Gas combustivel

101

GLP - gas liquefeito de petroleo butano e propano

Hospitais, bem como outras atividades humanas, utilizam largamente
o GLP (Gas Liquefeito de Petréleo Butano e Propano), em decorréncia das
restricoes ao emprego de combustiveis poluentes. O gds, em instituicoes
de salde, ¢ utilizado em caldeiras, cozinha, lactdrio, copa, laboratério,
l;lvandal‘i'&. ﬂll[oc’a\'ﬁ'. gf.'[".ldol— € outros.

O sistema uriliza rubulagio de cobre (o ferro galvanizado encontra-
se em desuso), registros de manobra, de controle, medidores de vazao,
conexoes, massa de vedagdo, manémetro, e vilvulas reduroras de pressao
€ outros.

O gds combustivel (FG) — RDC 50 — item 7.3.2 pode ser abastecido
por dois sistemas principais:
= Sistema de suprimento por canalizacao de rua.

*  Sistema de suprimento por butijoes e cilindros tranportados.
*  Quando o consumo ¢é superior a 1 kg/h, o sistema prevalente ¢ o de
central de cilindros transportdveis.

*  Quando o consumo supera 30 kg/h a opcao é pelo sistema de central
de gds de cilindros estaciondrios.
* O projeto ¢ a execugao de instalagoes internas de GLP deve atender a

NBR 13.932.

A queima do gds requer boa ventilacao e certos cuidados para prevenir
acidentes; por isso, os botijoes e os barriletes sao instalados em drea apro-
priada, bem ventilada, fora do edificio, resguardada e cercada dos reque-
ridos meios de seguranga e guarnecida de extintores contra incéndio, em
conformidade com as exigéncias da concessiondria.

A inspecao da central, da rede e dos aparelhos deve ser periédica,
principalmemc para detectar vazamento ¢ manuscio incorreto. Presenga
de cheiro de gis ¢ indicagao de vazamento e nao é normal, como se pre-
tende.

Escapamento de gds é detecrado através de chiado e o cheiro do GLP
¢ caracteristico. Teste de vazamento requer fechamento de registros e con-

trole dos manémetros intercalados entre fonte e pontos de consumo.
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GN - gas natural

Uso alternativo ao GLP e a outros combustiveis é o gds natural (GN),
amplamente utilizados em instituigoes de satide, em industrias e em varia-
das atividades humanas, em nivel mundial.

O gds natural de origem nacional e boliviana ¢é prevalentemente com-
posto de metano (CH,) ¢, em menores proporgaes de outros hidrocarbo-
neros, como: alcanos e alcenos (Nr COE, Ol, etano, propano, i-butano,
n-butano, i-pentano, n-pentano, hexano e outros).

O gds natural estd tendo participagio crescente na diversificacao da
matriz energética nacional, inclusive na geragio de energia elétrica.

Constitui alternativa eficiente no processo de combustao, sob o ponto
de vista energético ¢ ambiental.

Novos sistemas de combustio operam com queimadores de baixa emis-
530 de mondxido de nitrogénio (NO) e diéxido de nitrogénio (NO,). Toda-
via, algumas substancias inertes como 0 CO, e N, estao sempre presentes,
sendo este com cerca de 1% V; contra 14% V do gds natural da Holanda,
o NO e o NO, sao os principais agentes causadores de pluviometria dcida
(chuva dcida), responsdveis por virios danos ambientais 2 satde, corrosio
de edificios, a solo de efluentes, acidificagao de lagos e outros.

As instalagoes de gds natural, em ambientes internos, sao regidas pela
NBR 13.933.

Vapor

1.1
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Manutencao de caldeiras

A manutengao de caldeira, quer do sistema fogo-tubular, quer do
dgua-tubular, muito depende da qualidade da dgua que recebe, Agua,
mesmo a potdvel, pode conter diferentes graus de dureza, de substincias
quimicas e minerais. As substincias sélidas, sob a agao do calor, podem pre-
cipitar e originar incrustagoes. As incrustagoes de superficies aquecidas da
caldeira (rubos e fornalha) interferem com o bom desempenho da caldeira
¢ sao responsdveis pelo consumo adicional de combustivel (6leo, gis, eletri-
cidade e outros), decorrente da maior resisténcia i transferéncia de calor.

Cabe & manurengao acompanhar a andlise periddica da dgua, feita por
empresa especializada, incumbida de trati-la com produtos adequados e
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arquivar os relatérios. O tratamento da dgua, quanto a incrustagdes de
cilcio, magnésio e silica, pode ser feito com a urtilizagao de aparelho ele-
trofisico; produtos quimicos sio usados na corregao de pH e de oxigénio
dissolvido.

Os testes quimicos rotineiros podem ser feitos pt:la manutengio; o
acompanhamento deve ser periédico, segundo orientagao de empresa es-
pecializada, contratada pelo hospiral.

E de responsabilidade da manutengao a correta leitura e o necessirio

conhecimento para a devida interpretacio dos relatérios.

Incrustacao e corrosao

A remogao de material incrustante ¢ dificil, trabalhosa e dispendiosa,
donde a necessidade das medidas preventivas referidas. O tratamento da
;igua deal imentagao da caldeira é um processo lento, constante e cumulativo,
devendo ser rejeitados produtos desincrustantes enganosos, de pronta agio,
que nilo corrigem as causas.

A corrosao, causada pelo oxigénio livre da dgua, deve ser prevenida por
processo de desgaseificagao. Indicacao de ocorréncia de corrosio ¢ dada
pela oxidagao de dutos de retorno de condensado, quando de ferro ou aco.
A caldeira ¢ mais bem preservada quando, rotineira ¢ diariamente, for
executada descarga de dgua do fundo da caldeira; dependendo da frequén-
cia de descarga da orientagio da empresa responsdvel pela caldeira e do
tratamento dado a dgua.

Duplicacao de equipamento

Virios setores vitais do hospital dependem do suprimento de vapor,
como cozinha, lavandaria, autoclave, dgua quente, ar-condicionado, outros.
Por isso, as caldeiras ¢ seus complementos devem ser instalados em dupli-
cidade.

A manutengdo deve programar o melhor hordrio para otimizar o fun-
cionamento dos equipamentos disponiveis, de forma a poder acudir a mo-

mentos de maior demanda e a emergéncias.

Cogeracao de energia

Cogeracao ¢ o processo de produgao simultdnea de eletricidade e de calor,
obridos pelo uso sequencial de energia, a partir de um mesmo combustivel:
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gds natural, carvio, biomassa, derivados de petréleo, 6leo diesel, biodiesel,
gas liquefeito de petrdleo GLP.

Os geradores termelérricos usuais, para produzir 30% a 40% de ener-
gia elétrica, perdem, para o meio ambiente, em forma de calor, 70% a 60%
da energia contida no combustivel (diesel, gds, carvao, etc.).

A cogeragao, para produzir os mesmos 30% a 40% de cnergia elétrica,
perde, apenas, 10% a 20% da energia e utiliza os 50% a 60% restantes
da energia contida no combustivel, sob forma de calor aproveitdvel, como:
vapor, dgua quente, pré-aquecimento de ar para fornos e para secagem
de graos, refrigeragao, climatizagao acravés do uso de absorption chillers,
outros.

O processo da cogeragao permite o uso racional de energia, por isso,
o seu emprego ¢ cada vez mais abrangente; principalmente porque enseja
rendimento térmico minimo da ordem de 80%.

Os sistemas de cogeragio vém tendo ampla aplicacio no setor tercidrio
(hotéis, hospitais, shoppings e outros). O Hospital das Clinicas de Sao Paulo
estd estudando a implantagio de um sistema de cogeragio, com gés narural,
para multiplos usos: energia elétrica, ar condicionado, vapor, refrigeragao e
dgua quente.

O gids natural é o combustivel mais empregado, no mundo, em co-
geragao,

O sistema de cogeragao recorre a turbinas e a motores acoplados a
gerador de energia elétrica. O calor, resultante da combustao, é resgatado
por meio de caldeira de recuperagio, que ¢ uma caldeira concebida para
coletar esse calor, que doutra maneira seria perdido, ¢ com esse calor gerar
vapor. Outro equipamento, o chiller de absorcio, vale-se desse vapor para
gerar calor ou frio, utilizados para os mais variados fins: 4gua quente para
coccao, banheiro e lavandaria, ar quente, gas carbonico, vapor para cocgio,
agua gelada para sistema de ar condicionado e outros.

O Ministério de Minas e Energia mantém um programa de incentivo
a cogeracao; atualmente em plena expansio.

Periodicidade de manutencao de caldeira

Vilvulas, registros, vilvulas redutoras, condensadores, bombas, mo-
tores, mandmetros, cor da fumaca, regulagem de injetores, modulacao de
chama, tanque de condensado, barrilete, linhas de suprimento e de retorno,
tanques de combustivel, e tudo o mais, requerem constante vigilancia por
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parte dos encarregados da central térmica e da manutencao. A limpeza
dos eletrodos ¢ a remogio das incrustagoes devem ser feitas mensalmente;
a verificacao e a limpeza de fotocélula, semanalmente.

As duas vilvulas de seguranca, reguladas a pressoes ligeiramente defa-
sadas, devem ser testadas uma vez por semana, com a caldeira sob pressao;
o disparo (teste) da vilvula pode dar-se por ativagio manual ou por eleva-
¢ao da pressao da caldeira.

O controle do nivel de dgua ¢ feito visualmente e por meio eletrénico;
o alarme deve ser testado com coluna de dgua atingindo os niveis inferior
e superior. Atengio semelhante deve ser dispensada ao sistema conjugado
de bombas de alimentagio e ao controle eletrénico de densidade de fumaca
e rendimento da fornalha.

A empresa encarregada do acompanhamento e conservacio da caldeira
tem a seu cargo realizar, uma vez por més, a limpeza dos tubos de fogo, a
abertura da caldeira a cada trés meses, a abertura da tampa frontal, uma vez
por més ¢, também, uma vez por més, a inspecio dos painéis e dos sistemas
de seguranga, de alarme, de eletrodos, fotocélulas, manémetros, bomba de
ignicao, alarme de alta e baixa pressao, alarme de falta de dgua, de termé-
metro de saida da chaminé, de modulador de chama, das condigoes dos
refratdrios, da necessidade de mandrilagem de tubos, da propriedade dos

corretivos quimicos e outros.

Relatorio de manutencao

Do relatério trimestral de manutencio preventiva da caldeira devem

constar:

*  Ensaios relativos a vilvulas de seguranca de pressio de vapor, vélvulas de
seguranga de prevencio de explosio de fornalha, dispositivos de seguranca,
dispositivos de alimentagao, alarme actistico de prevencio de excesso de
pressio de vapor, alarme actistico contra falta de dgua, alarme acistico con-
tra falta de chama, pressostato limitador de pressio de vapor, pressostato
modulador de intensidade de chama, automatismo da chama de combus-
tao, automatismo da pressio de vapor, automatismo da dgua de alimenta-
¢ao; fotocélula e sistema controlador de chama, corte de chama por falea de
dgua; pressao mdxima de trabalho; andlise mensal do tratamento de dgua
(feita por firma especializada); exame operacional ¢ exame externo; controle
da eficiéncia da caldeira: consumo de éleo/produgao de vapor; exame do
prontudrio e exame do livro de registro de seguranca.

b
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Recomendacoes praticas para a manutencao de caldeiras

*  Manter a caldeira permanentemente vigiada;

* A dgua condensada deve ser usada a temperatura a mais alta possivel;
*  Adguadeadigio (no tanque de condensado) deve passar pelo abrandador;
* A chama deve ser mantida no ponto certo;

* A qualidade da fumaga ¢ de gases — para controle do rendimento
da combustio (queimador), das perdas pela chaminé (temperatura de
saida de gases) e para a determinagio do teor de CO,, O, ¢ outros — ¢
dada por aparelhos, como Orsat, Bacharach ou Dwyer.

* A pressao de recalque da bomba de alimentagao de agua deve ser veri-

ficada frequentemente;
*  Astampas de alivio (na parte frontal) devem ser testadas mensalmente;

* O auromatismo da chama, de 4gua de alimentagio e da pressio de
vapor deve ser veriticado semanalmente;

*  Os alarmes de seguranca devem ser inspecionados diariamente, para
controle de excesso de pressao de vapor, falta de dgua de alimentacao
e falha de fotocélula;

* O rratamento de dgua deve ser acurado de forma a reduzir ao minimo
a perda de dgua quente com descargas;

*  Os manometros de pressao de vapor devem ser aferidos anualmente;

* Incrustagao, corrosio, vazamento e mandrilagem devem ser inspecio-

nados trimestralmente;
*  Anilise da dgua, mensalmente;

* Tratamento quimico da dgua, mensalmente e de acordo com os resul-
rados.

Norma NR-13

Informagées sobre dispositivos de seguranga que evitam que seja ultra-
passadaa MPTA (Mdxima Pressio de Trabalho Admissivel), bem como so-
bre registro de seguranga, treinamento de operadores de caldeiras e outros
encontram-se na Norma NR-13, referente a caldeiras ¢ vasos de pressio.
Igualmente importante ¢ o atendimento a orientagdo fornecida pelo fabri-
cante quanto a operagao e a conservagao de caldeiras.
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Caldeira em inatividade

O responsavel pela manutengio deve consultar o fabricante para as
diversas medidas necessirias ao repouso da caldeira, como enchimento
com 4gua tratada 2 pressao permanente de 1 kgf/cm” e outros.

Vapor condensado e cavitagao
Purgadores termostaticos, termodinamicos e mecanicos
de boia

O purgador é uma vélvula automdtica que retém o vapor ¢ libera o
condensado, diretamente vinculado ao bom desempenho de autoclaves,
aquecedores, estufas, calandras, linhas de vapor e outros. Um bom pur-
gador deve estar em condigbes de separar e eliminar automaticamente ar
e condensado e, ainda, sustar o escape de vapor. No caso de autoclaves, a
permanéncia de condensado no aparelho afeta o processo de esterilizagao
¢ a presenga de ar interfere na agao microbicida do vapor saturado. O va-
por, em contato brusco com condensado nao drenado ou purgado, causa
vibragoes e golpe de arfete. O purgador ¢ uma vilvula automdtica que
carece de correta especificagio e dimensionamento, além de manutencao
vigilante, sem o que nio consegue rdpida eliminagao de ar e condensado
e minima perda de vapor.

Purgador termodinimico que ndo seja provido de dispositivo elimina-
dor de ar nio deve ser instalado em autoclave, estufa, calandra, caldeira e
outros equipamentos cujo bom desempenho dependa da eliminagio do ar
e do condensado.

Corrobora no escoamento do condensado a inclinacao da rede, de
0,5% ou mais, no sentido do fluxo.

Autoclave vertical (Figura 26, pag. 287)

12.2.1 Precariedade da autoclave vertical

E de se estranhar que ainda haja inddstrias e hospitais no pais fa-
bricando ¢ utilizando as tdo precdrias e obsoletas autoclaves verticais de
cimara simples, superadas hd mais dc 60 anos. J4 em 1898, Max Rubner,
em seu livio Dampf-desinfektion, provava que o “efeito bacrericida do vapor

285
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diminuia proporcionalmente a quantidade de ar presente no esterilizador”.
A propria conformag:’m dessas autoclaves, por se constituirem de vaso ver-
tical, ndo favorece a saida do ar, que, por ser duas vezes mais denso que
o vapor, se estratifica em sua parte inferior. O vapor que é descarregado,
por meio de registro manual, localizado na tampa, 2 guisa de pu rgador,
antes do inicio da contagem do tempo de esterilizagao, nao é suficiente
para arrastar o ar retido no fundo da autoclave. Pacotes ¢ materiais, por se
encontrarem impregnados, imersos ¢ protegidos por ar, nio conseguem ser
alcangados e penetrados pelo vapor ascendente, gerado na base do esterili-
zador, tornando preciria e insegura a esterilizagao.

O purgador termostdtico automdtico passou a substituir o registro ma-
nual em esterilizadores a vapor, por volta de 1915, tendo a sua eficiéncia
sido comprovada em 1919, por Scanlan, Larson ¢ Clark, fatos que tornam
incompreensivel a fabricacio e o uso de registros manuais, na eliminacao
de ar e condensado, ainda nos dias atuais, apesar de a industria nacional
estar produzindo, hd anos, purgadores termostdticos automdticos para au-
toclaves.

Na autoclave horizontal, opostamente, o vapor ¢ introduzido na ca-
mara de esterilizagio pela parte posterior superior, pressionando o ar (mais
pesado) de cima para baixo, obrigando-o a escoar, por gravidade, pela parte
anterior inferior. Um purgador termostatico assegura a livre saida do ar e
do condensado e bloqueia a do vapor.

Autoclaves horizontais de cimara simples sio utilizadas para a este-
rilizagao (a temperatura de 121 °C e exposicio de quinze minuros) de
materiais de supertficie, sem profundidade (como instrumental, vidraria e
material de laboratdrio), nio se adequando a esterilizacao de material de
densidade (como pacote de laparatomia, aventais e campos), que requer
exposicio de 30 minutos 4 temperatura de 121 °C e pressao de 1 kgf/cm?.
As principais desvantagens das autoclaves de cimara simples residem na
impossibilidade de secagem de tecidos, por falta de calor de irradiagio pe-
rimetral e na lentidao em realizar esterilizagoes subsequentes, pela demora
no reabastecimento da autoclave com vapor; retardo que nao ocorre nas
autoclaves de cimara dupla, cujo vapor provém da cimara externa.

12.2.2 Autoclave vertical equipada com purgador

Na tentativa de obviar os inconvenientes da autoclave vertical, conce-
bemos a sua complementagio (mesmo em autoclaves existentes) com uma
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Figura 26
AUTOCLAVE VERTICAL
Autoclave vertical com camara adicional
(llustragao esquematica sem escala)
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Sugestido para assegurar saida continua de ar e condensado; camara interna
atarraxdvel, passivel de complementar autoclaves existentes.
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segunda cimara, constituida de um cilindro de menores dimensaes, fe-
chado na base ¢ aberto no topo; o vapor, gerado no fundo do vaso, ascende
pelo espago intercimaras, adentra e toma a nova cimara de esterilizacio
de cima para baixo, forcando a eliminac¢ao do ar e do condensado por gra-
vidade, pelo purgador, atarraxado a base da cimara interna; manémetro,
termometro, vilvula de seguranga, registro de descompressio e prateleira
perfurada sobrelevada integram os acessérios necessirios i esterilizacio
segura, com exce¢ao da secagem de material, que requer vapor, sob pressio,

em camara externa hermérica.

Realimentacao de caldeira (ver “Determinacao teodrica
das economias associadas ao uso de tanque fechado de
retorno de condensado”, Capitulo XIl, item 2, pag. 373)

O retorno de condensado a caldeira é importante, nao s6 pelo apro-
veitamento de seu calor, mas também por se constituir de dgua tratada.
Bomba do tipo parafuso (screw pump, com rotor helicoidal da Peerless
Pump Division, da FMC Corp, nio disponivel em nosso meio) contorna-
ria os problemas de flash steam, cavitagio e o prejuizo (em dgua c calorias)
decorrente da prdrica de esfriamento de condensado.

Os hospitais, quando impossibilitados de retornar o vapor condensado
a caldeira, socorrem-se do recurso da exposigio do condensado a armosfera
(tanque de condensado aberto ou dotado de respiro) ou da adigao de agua
fria para obter o seu esfriamento a temperatura de operacionalizagao da
bomba ccnrrifuga, para fugir aos riscos de cavitacao.

Vapor de descompressao ou flash steam e cavitagao
(Figura 27, pag. 290)

A cavitagio é altamente prejudicial a vida ttil da bomba, da tubulagao
e de registros; causa erosao, vibragoes e barulho do tipo martelo de dgua.

Em decorréncia da subpressao ou do vicuo que se forma por excesso de
altura de sucgao ou decorrente da rotagao da bomba centrifuga ou da aspira-
a0 da bomba de émbolo, a 4gua condensada retorna a fase de vapor ou flash
steam (por fervura e vaporizagao da dgua a baixa pressao), dando origem
a pequenas bolsas ou bolhas de vapor e a cavitagdo (violentas implosoes e
choques de condensagao), por agdo de compressio e recalque da bomba.

A superacio do flash requer a supressao da pressao negativa, que é con-
seguida pela elevacio da pressio do condensado dentro da bomba.
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A altura do reservatério de condensado, para assegurar a pressao re-
querida, ¢ calculada em fungio de virios parimetros: pressio armosférica
local, pressao na entrada da bomba, vazio, temperatura, velocidade de
entrada do condensado, altura de succao, peso especifico do condensado e
outros. Quanto mais baixo o NPSH-Net Positive Suction Head requerido
ou, quanto mais alto o nivel do condensado do tanque, em relagao ao de
sucgio da bomba, menor o risco de cavitagio. Na grande maioria dos ca-
s0s (sujeito a verificacdo local) a localizacio da bomba a 5,50 m, ou mais,
abaixo do fundo do tanque de condensado ¢ suficiente para contornar o
problema, com dgua i temperatura de 98 graus centigrados. A verificagao
poderd ser feita, também, pela Altura Positiva Liquida de Sucgio (APLS).

No sistema apresentado na Figura 28, pig. 293, o condensado e o vapor
lash sio coletados no tanque de reevaporagao, sendo separados por gravidade.

O condensado ¢ direcionado para o reservatério de condensado.
O vapor flash é utilizado de duas maneiras:

= (laso a pressao do vapor flash supere a pressao do sistema da cozinha,
a vilvula de retencao, colocada entre o tanque de reevaporacao e a
linha, se abre, admitindo a passagem do vapor flash e diminuindo ou
selando a passagem do vapor pela vilvula redutora de pressio, provindo
da caldeira.

= Caso ocorra o contrdrio, ou nao haja operacio na cozinha, o vapor flash
¢ injetado diretamente na parte interior do reservarério, aquecendo o
condensado.
Vale ressaltar que o controle do vapor para a cozinha deve ser feito pela
vilvula de bloqueio ¢ nao pelo barrilete.

Perda de calor

O rebaixamento da temperatura do condensado para aproximada-
mente 80 °C, em bombas de multiplos estdgios, € realizado pela cimara de
esfriamento da bomba. A perda energética, nio obstante menor, continua
significativa, além da perda de dgua para obter o esfriamento.

O vapor sarurado é gerado em caldeira a pressio aproximada de 8 kgf/em?
e a temperatura de 174,53 °C, armazenando energia térmica de aproximada-
mente 662 kcal/kg; apés transferir o seu calor latente, de 485,8 keal/kg, con-
densa-se ¢ ¢ drenado pelo purgador, podendo:
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Figura 27
TANQUE DE CONDENSADO ELEVADO

(llustragdo esquematica sem escala)

A~ TANQUE DE CONDENSADQ ELEVADO
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Pressurizacao do condensado na bomba de recalque, por gravidade, sem
formagao de flash steam, prevenindo ocorréncia de cavitagao.

Aproveitamento energético do condensado, a temperatura acima de 100 °C.

Sistema convencional de tanque condensado elevado, na altura dada por célculo, para
prevenir ocorréncia de cavitagdo da bomba de recalque de condensado a caldeira.

290



12.6

12.7

12.8

YI= INS'I'ALA('JL—)ES E EQUIPAMENTOS HIDRAULICOS E FLUIDOMECANICOS

a) Ser descarregado a pressao atmosférica (suposta ao nivel do mar), com
consequente redugio de temperatura para aproximadamente 99,97 °C;
nesta condicio, 12,5% de todo o condensado formado se reevapora.
Este vapor ( flash), quando aproveitado, em pontos de consumo que ope-
ram a baixa pressio (ver Figura 30, pag. 297 — tanque de reevaporagio),
leva a redugao, por andlise direta, do custo do vapor gerado na caldeira.

b) Receber adigao de dgua fria para esfriamento ou ter o seu calor transferido.

) Descarregar o condensado a pressao atmosférica (ao nivel do mar); se a
sua temperatura descer a 50 °C, a sua energia caira para 49,19 kca]!‘kg,
0 que acarretard um aumento de consumo de combustivel da ordem
de 9% ou economia de combustivel de 8%. No cilculo de economia
de 6leo, na geragio de vapor, considerou-se o poder calorifico inferior
(PCI) igual a 9.660 kcal/kg.

Dado pratico: temperatura/consumo de energético

A manutengio tem a sua disposicao um meio prdtico de estimar o con-
sumo de combustivel com relagdo a temperatura do condensado: cada 5 °C
de aumento de temperatura da dgua de alimentacgio da caldeira representa
economia de consumo energético da ordem de 1%.

Bomba de condensado

A industria dispoe de diferentes ripos de equipamentos para o bombea-
mento de condensado de retorno 2 caldeira, como:
= Bomba centrifuga de miltiplos estdgios e rotor fechado, dotada de
camara de esfriamento para reduzir temperaturas acima de 90 °C.

*  Bomba de condensado auto-operada por boia, que eleva o vapor conden-
sado, ao tanque de condensado, por pressio de ar comprimido ou vapor.

*  Bomba centrifuga auto-injetora de condensado, que recorre a tubo Venturi
para a aspiragdo de condensado e a 2/3 da vazio, para alimentar o injetor.

Bomba rebaixada (Figura 28, pag. 293)

12.8.1 Sistema de poco seco

Para institui¢oes que nao disponham de desnivel capaz de situar a
sua central de vapor em cota abaixo do nivel da lavandaria ¢ de outras
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fontes geradoras de condensado, preconizamos a criagio de uma coluna
de pressio, através do rebaixamento, com relagao a caldeira, da bomba de
recalque de condensado. Para tanto, recorre i depressao natural de terreno
(se disponivel) ou a pogo seco, de profundidade determinada por cdlculo, e
medida a partir do nivel inferior da caldeira ou do tanque de condensado,
computadas as perdas de carga; a bomba ¢ assentada na base do pogo ¢ o
tanque de condensado, junto ou abaixo da boca do pogo, de forma a per-
mitir a drenagem e o recolhimento, por gravidade, de todo o condensado.

12.8.2 NPSH disponivel/NPSH requerido
(Figura 29, pag. 294)

Mesmo em se tratando de bomba de tipo convencional, a cavitagao é
prevenida em decorréncia de o NPSH disponivel, na instalagao, superar
o NPSH requerido pela bomba, isto ¢, a carga energética disponivel ¢ tal
que atende as condigoes necessarias i efetivacio da sucgdo do condensado
pela bomba, sem maiores percalcos.

12.8.3 Isolamento térmico

O sistema de pogo enseja, ainda, que a distribuigao de vapor, o reco-
lhimento de condensado (por gravidade) e o seu retorno a caldeira sejam
operados em circuito fechado. Adequado isolamento térmico, todavia, de

todo o sistema, ¢é requerido para a otimizagao do aproveitamento energético.

Tanque de condensado pressurizado

Visando compensar os inconvenientes do flash, que se forma por suc-
¢do, provocada pela trompa de Venturi da bomba centrifuga auto-injerora,
preconizamos a instalacio de um ranque de condensado auxiliar (rebai-
xado), hermeticamente fechado e integrado ao duto de aspiragao da bomba.

O tanque de condensado auxiliar, hermeticamente conectado ao tan-
que de condensado superior, supre condensado continuo 4 pressio (deter-
minada por cilculo) demandada pela bomba para prover NPSH disponivel
superior ao requerido pela bomba, a fim de prevenir sua cavitagao.



VI — INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS HIDRAULICOS E FLUIDOMECANICOS

Figura 28
BOMBA DE CONDENSADO REBAIXADA

(llustracdo esquemdtica sem escala)

B - BOMBA REBAIXADA

CAIMENTO PARA O EQUIPAMENTO ) - —

Q TANQUE < CONDEMNSADC

CONDEMSADD
DA COZINHA

VEM DO TANQUE

DE FLASH
PISO

- L
T e h - ALTURA, PRESSAQ DA COLUNA
J T DE ACUA CONDENSADA
Il ¢ mmi ) @
] S|
POGO PARA
REBAIXAMENTO
DA BOMBA

Pressurizagao do condensado na bomba de recalque, por gravidade, sem
formacao de flash steam, prevenindo ocorréncia de cavitagio.

Aproveitamento energético do condensado, a temperatura acima de 100 C.

Paco e rebaixamento da bomba de recalque para possibilitar a necessaria eoluna
de dgua condensada e pressio requerida para impedir a formacao de flash e
ccorréncia de cavilagao da bomba de retorno de condensado a caldeira,
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Figura 29
TANQUE DE CONDENSADO PRESSURIZADO

{llustracdo esquemdtica sem escala)

C - TANQUE DE CONDENSADO REBAIXADO

CALDEIRA

| —
1 1/3 DA VAZAD
CONDENSADO
— -—
CONDENSADOC
DA COZINHA REGISTRO 23 DA VAZAD ] I
VEM DO TANQUE ' @ i i
DE FLASH . "
= PISO el
—‘] I
RESERVATORIO DE CONDENSADO ]
ISOLADO TERMICAMENTE l
POCO PARA REBAIXAMENTO DO TANQUE h -ALTURA DA COLUNA
DE CONDENSADO PRESSURIZADD PELA DE CONDENSADD
COLUNA DE CONDENSADO

Pressurizagdo do condensado no tanque auxiliar rebaixado, por gravidade, prevenindo
formagao de flash steam e ocorréncia de cavitagao na bomba injetora.

Aproveitamento energético do condensado, com temperatura acima de 100 °C,

Sugere-se pogo e tanque de condensado auxiliar inferior pressurizados, para impedir a formagao de
“vapor de reevaporagan” e ocorréncia de cavitagio da bomba de retorno de condensado a caldeira,
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Sistema de circuito fechado de vapor e condensado

12.10.1 Entraves

A maioria dos hospitais alimenta a ilusio de que conta com bom sis-
tema de recuperagio de condensado, quando na realidade retorna a cal-
deira apenas pequena parte do condensado gerado e, assim mesmo, 2 baixa
temperatura e com reduzido contetido energético, sem considerar as perdas
computadas ao longo da rede em aparelhos, equipamentos e por uso ina-
dequado.

Os projetos contemplam as redes de vapor com purgadores, tanque de
condensado, bomba de recalque para a caldeira e outros. Ocorre que, via
de regra, os tanques de condensado sao projetados abertos para a atmosfera
e, quando fechados, sao providos de respiro. O simples fato de o flash de
vapor ¢ o condensado nio se encontrarem hermeticamente confinados leva
i queda de pressao da rede e a transferéncia de calorias para a atmosfera,
com consequente rebaixamento da temperatura do condensado, acarre-
tando elevado desperdicio energético.

Os entraves principais ao retorno do condensado i caldeira, 2 tem-
peratura mdxima, correspondente ao seu calor sensivel, sio: cavitagio da
bomba de recalque, pressio do flash, precirio desempenho do purgador
(vazamento de vapor pelo purgador) e convergéncia de condensados de
diferentes pressoes.

Os meios para a superagao da cavitagio jd foram abordados em itens
anteriores, resta contornar os demais entraves.

12.10.2 Sistema de reservatorio de condensado
isolado e fechado, dotado de respiro, com
perdas minimizadas

A Figura 30, pag. 297, esquematiza esse sistema, que oferece substan-
cial reducio de desperdicio energético relativamente ao reservatério de con-
densado convencional, aberto para a atmosfera, se bem que, ainda assim,
acarrete alguma perda pelo respiro, apesar de reduzida e quantificdvel pelos
cilculos apresentados no Capitulo XII. A liberagao do flash pelo respiro
ocorre devido a expansao do condensado, de pressio mais alta que a atmos-
férica, obrigando a intercalagao, no sistema, de um tanque de reevaporacio,
que drena o seu condensado, por gravidade, para o reservatério de conden-
sado e destina parte do seu flash para o aquecimento do condensado do

(oo
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mesmo reservatorio e parte para o abastecimento da cozinha. Quando a
pressio do tanque de reevaporacio for superior & pressio da rede principal
de alimentagio da cozinha, pela caldeira, a vdlvula de retencao priorizard a
alimentagao da cozinha, pelo flash; quando nao houver consumo pela co-
zinha, a vilvula de alivio (ver Figura 30, pdg. 297), ajustada a uma pressao
superior a valvula redutora de pressao da cozinha, permitird a passagem do
flash diretamente para o reservatério de condensado, permitindo, ainda, o
reaproveitamento da sua energia térmica para fins de aquecimento da dgua
do reservatorio de condensado.

12.10.3 Sistema de tanque de condensado hermético

Esse sistema permite o aproveitamento da energia calorifica do con-
densado, retornando-o a caldeira em sistema fechado e isolado. No modelo
matemdtico, demonstrado no Capitulo XII, item 2, pdg. 373, a tempera-
tura de retorno considerada foi de 130 °C. O esquema representado na
Figura 31, pag. 298, mostra a viabilidade dessa solugio que, diferentemente
do esquema da Figura 30, pdg. 297, vale-se de dois reservatérios distintos,
um, fechado e isolado, para receber o condensado de alta pressao e outro,
aberto e isolado, para o de baixa pressio, cada qual equipado com uma
bomba de retorno a caldeira. O flash proveniente do reservatério de alta
pressao é canalizado para o reservatdrio aberto, para o aquecimento do con-
densado de baixa pressao, Figura 31. As perdas desse sistema sdo reduzidas
e correspondem aos flashes referentes ao sistema de alta ¢ baixa pressio,
que se evaporam, do reservatdrio de baixa pressao, para a atmosfera, com o
consequente rebaixamento de temperatura. No demonstrativo do Capitulo
XII, item 2, as perdas ¢ as economias energéticas sao devidamente quantifi-
cadas. O esquema indica o emprego de trés bombas distintas que, todavia,
podem resumir-se a uma apenas.

Reservatorio de condensado fechado x aberto

Uma simulacao entre o sistema de reservatério de condensado aberto
e o fechado, como analisado no Capitulo XII, permite aquilatar o quao
vultosa é a economia propiciada pelo sistema fechado.
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Figura 30
SISTEMA DE TANQUE ELEVADO E TANQUE DE REEVAPORACAO

(Nustragao esquemdlica sem escala)

—_—

VAFOR SATURADO

—

INCLINAGAO NO SENTHND DO FLLIXD
| WVALVULA REDLITORA VALVLILA DE

E DE PRESSAO BLOQUERD wapoR SATURADG
T PARA COZINHA
[ —
—
VALVLLADE

RETENGAD TF“"“”

PURGADOR TANOUE DE
o || REEVAPORAGAD

bk

ALTURA DADA
POR CALGULD

| RESERVATARIO DE CONDENSADO COM
RESPIRD ISOUADG TERMICAMENTE

2

h-ALTURA DADA POR CALCULD

m BOMBA DE RECALQUE PIE0

Sistema de tanque de condensado elevado e de tanque de reevaporacio com reaproveitamento do vapor
flash.

Pressurizagao do condensado na bomba de recalque, por gravidade, sem formacao de flash steam, prevenindo
ocorréncia de cavitagao.

Aproveitamenta energético.

Segundo concepcao sugerida pelo engenheiro Maurino Comes Costa e engenheiro José Merici Neto;
recalque a caldeira do condensado, a temperatura acima de 100 °C, sem ocorréncia de cavitagio da bomba
de recalque e com reaproveitamento do vapor flash.
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Figura 31
SISTEMA DE RESERVATORIO FECHADO DE ALTA
PRESSAO F RESERVATORIO ABERTO DE BAIXA PRESSAQ

{llustragdo esquemadtica sem escala)

- T—— = ——= e[ FARA EQUIPAMENTO
/ ( T DE ALTA PRESSAQ
S 4;—: > COZINHA
VALYULA REDUTDIRA

DE PRE

TANQUE DE ALIMENTAGAD
DE AGLUA

BOMBA DE RETORNG DE
"CONDENSADO DE ALTA PRESSAD”

Aproveitamento energético do condensado, a temperatura acima de 100 °C,

Segundo concepgdo sugerida pelo engenheiro Raul Bolliger Junior; retarna de condensado a
caldeira a temperatura acima de 100 °C, sem provacar cavitagio da bomba de recalque,
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Oleo combustivel
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Tipos de 6leo — APF, BTE e BPF

Quando permitido o seu uso pelo controle do meio ambiente, o hos-
pital recorre ao dleo BTE (Baixo Teor de Enxofre), APF (Alto Ponto de
Fulgor) ou ao BPF (Baixo Ponto de Fulgor), também conhecido como
“éleo baiano”, para a produgio de vapor, e ao dleo diesel, para a producao
de energia de emergéncia.

O controle de nivel e de temperatura deve ser periodico; possiveis va-
zamentos sao apurados através do controle de consumo ou por meio de
detectores instalados nos tanques de combustiveis.

A manutengio também ¢ responsdvel pelas redes de alimentagio e de

distribuicao de éleo.

Recepcao de oleo e outros

A descarga de 6leo deve ser acompanhada de perto pela manutengao,
que cuidara de assegurar a necessdria inclinagao a ser dada ao carro-tanque,
quando a transferéncia se fizer por gravidade. A falta dessa precaucio pode
privar o hospital do aprecidvel volume de déleo que, usualmente, remanesce
no tanque.

Zelo semelhante ¢ desejdvel com relagio a tambores, cilindros, tanques,
drewers, garrafoes e carros-pipa. Mesmo outros fornecimentos nao prescin-
dem do acompanhamento da manutengio, como no caso de areia para
obra; a carga deve ser plana, nio se aceitando caminhao com coroamento
piramidal (cupim), por ser de dificil cubagem e controle. O caminhao de
entrega de areia deve ser inspecionado por cima, pela manutengao, quanto
a existéncia de chanfro de areia imida, afixada geralmente ao diedro pos-
terior da bdscula do caminhao, ocupando, por vezes, meio metro cibico;
volume esse com que ¢ desfalcada cada entrega de areia. O recebimento de
Iij()l().‘i < dt‘ S4C0OSs (:l('_' Cin1t‘nt{}, p(l-r sua vez, quuCr dﬂ n‘lanurl‘ﬂf;éu Cﬂnhe—
cimento dos diferentes expedientes de que empilhadores inescrupulosos

lanq.am mao para ludibriar a fiscalizaqu.
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Capitulo VII

MANUTENCAO DE INSTALACOES DE
ESTERILIZACAOQ

11

Esterilizagao

A manutengao encontra-se estreitamente vinculada a utilizacao de
equipamentos de esterilizagao, que requerem certos conhecimentos quanto

a sua operacionalizagio.

Esterilizacao por vapor saturado
111 Autoclaves (Figura 32, pag. 304)

Uma autoclave, para desempenhar a sua fungio esterilizadora, deve
ser alimenrada com calor imido na forma de vapor saturado, tnico tipo
de vapor d’dgua com propriedades esporicidas a baixas temperaturas com
reduzido tempo de exposicio. Cabe assim 2 manutencao zelar para que nao
seja utilizado vapor seco ou vapor superaquecido.

A autoclave de cimara dupla (utilizada em centrais de esterilizagao)
opera com pressao relativa de 2,5 kgf/cm? na cdmara externa e de 1 kgf/cm?
(ou 15 Ib/pol?) na cAmara interna, supondo uma temperarura de esterilizagao
de 121 °C.

Vapor seco e vapor superaquecido, por sua parte, comportam-se como
ar quente (calor seco) em estufas, esterilizando por oxidacao a uma tem-
peratura de 170 °C com exposigio de sessenta minutos, como tratado na

se¢ao seguinte.
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Figura 32
HIATO DE AR EM AUTOCLAVE CONVENCIONAL DE CAMARA DUPLA
Em caso de formagao de subpressao, o hiato de ar s6
permite aspiracao do ar e nao de efluente
{llustragao esquematica sem escala)

/-— SAIDA DE VAPOR

INTERNAE EXTERNA CONEXAD INCORRETA
PERMITE CONTRAFLLING DE l
GOTAS DE CONDENSADO

RESPIRD "QUEBRA-WACUD"
ELEVAGAD DE SEGURANCA

' GOTAS DE VAPOR COMDENSADO

VAPOR

j =
GOTAE CONDENSADAS

|

|

L

|

|

| CONEXAD NECESSARIA PARA
| PREVENIR ASPIRAGAO EM
| CABO DE SUBPRESSAD E
| PARADESCARGADE GOTAS
| DENSADOD

|
|
|
|

)

ASPIRACAD EM CASO DE FORMACAD
f DE SUBPRESSAO

HIATODE AR pivel DE TRANSBORDAMENTD DO EFLUENTE

POR AS

Instalagao visando a prevencio de aspiragao de esgoto e de retorno de gotas de vapor condensado,
Purgador termostatico obrigatério. Respiro quebra-vicuo, Dispositivos de seguranca.
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1.1.2 Controle de pressao

A caldeira abasrece a calandra da lavandaria com vapor 2 pressio de 7-8
kgflcm®. A primeira estagao redutora abaixa a pressio do vapor no ramal
destinado a central de esterilizagao para 3,4 kgficm?®. A segunda estacio
redutora, por sua vez, reduz a pressio de 3,4 kgf/cm? para 0,5-0,7 kgf/em?,
pressio compativel com a pressio de trabalho de caldeiroes, bdsculas e estu-
fas de cozinha, bem como de serpentinas de aquecedores de dgua.

O excesso de pressao de vapor pode ocasionar a implosio de paredes
internas de autoclaves, bdsculas e caldeirdes. A manutencio deve entio
manter reguladas as estagoes de redugio, zelando pelo bom funcionamento
de seus componentes: vilvulas de gavera, filtros, derivagées, bypass, vilvula
redutora de pressao, vilvula de globo, vilvula de seguran¢a, mandémetro
indicador e purgador termostitico. Barriletes e estagoes de redugao de pres-
sao devem sempre ser instalados em alturas que permitam o ficil manejo
das valvulas, cuidando-se, todavia, de elevar a saida da descarga da vdlvula

de seguranga para prevenir acidentes, como o jato de vapor sobre pessoas.

1.1.3 Cuidados especificos

A manutengio da autoclave envolve virios cuidados:
* O funil de coleta (ligado ao esgoto) deve ser afastado e desconectado da

saida de ar ¢ de condensado do purgador (interposigio de hiaro de ar);

* O duto de exaustio do vapor deve ser instalado de forma a niao pos-
sibilitar o retorno de condensado poluido, por gravidade, para dentro

da autoclave;

= O aperto da porta deve ser 0 minimo necessdrio, visando prolongar a

vida tril da gaxeta;

= Deve ser feita limpeza periddica da tela removivel, instalada no dreno

de saida de ar e condensado;

*  Uma leve inclinagio da autoclave em direcao ao dreno ¢ recomendavel,

para evitar acimulo de condensado no piso da cimara interna;

* A preservacio da alrura da prateleira perfurada com relagao ao piso da
camara interna, para assegurar espaco a drenagem de ar e de conden-
sado, além de manter os pacotes secos ¢ acima da zona de ar (zona de

estratificagio em autoclaves dos sistemas por gravidade);



M&NUTEN(']F\O E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

1.2

306

*  Deve-se evitar que o jato de vapor, introduzido pela parte posterior

superior, incida dirctamente sobre pacotes (provisao de chapa difusora);

»  Testes periodicos devem ser feitos na vilvula de seguranga, bem como
aafericao dos manémetros (e respectivos registros) das cAmaras interna
e externa ¢ do termoémetro (que devem ter, preferencialmente, bulbos
de merctirio);

= Deve ser feita a limpeza periddica de filtros, purgadores e condensa-
dores;

*  Recomenda-se verificar a presenga de ruidos na admissao de vapor na
cimara externa, que indicam condensagdo brusca diante da presenca
de dgua fria retida e nao drenada (falta de inclinagio da autoclave ou
mau FUHCiUnalTlCﬂtO dD Purgadof);

Deve-se sempre lembrar que os purgadores ndo sdo permanentes. A ma-
nutengio deve sempre cuidar para que purgadores termostdticos sejam subs-
tituidos (ou reparados) quando da ruptura do fole e extravasamento do seu
meio de expansio, de ponto de ebuli¢ao inferior ao da dgua.

1.1.4 Periodicidade de manutencao

A manutengao de bombas de vicuo, de sistemas monitorados e de
partes mais complexas, em autoclaves do sistema de alto vdcuo, é sempre
atribui¢io de empresas especializadas, contratadas pelo hospital.

Cabe a manutengdo a limpeza semanal do sistema automdtico, dos
filtros, dos purgadores, da bomba de vicuo e dos sistemas elétrico e ele-
tronico. Testes bacteriolégicos de esterilidade devem ser feitos periodica-
mente com indicadores de esterilidade (Bacillus stearothermophilus, Bacillus
subtilis, etc.).

Esterilizagao por calor seco

1.2.1 Estufas

Um esterilizador a ar quente (estufa) é geralmente aquecido a 170 °C,
preferentemente por meio de resisténcias elétricas. Num sistema por gravi-
dade, para que nio ocorra interceptagio de correntes de convecgao, a ma-
nuteng¢ao deve zelar para que as prateleiras perfuradas originais da estufa
nao sejam substituidas por outras, e que as caixas de marterial cirtrgico
destinadas a esterilizagio sejam espagadamente dispostas, de modo a nao
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interferirem ou constituirem barreiras ao fluxo ascendente e descendente
do ar (origem de bolsaes de ar frio).

E fundamental que o termémetro seja acurado, e que a medi¢io de
tempo corresponda, de fato, & exposi¢ao continua minima de sessenta mi-
nutos. A temperatura deve ser constante (resisténcias elétricas adequadas),
ja que o carregamento da estufa (nimero e dimensoes de caixas e respec-
tivos conteudos) demanda uma quantidade proporcional de calorias. Af

reside uma das causas principais da inseguranca da esterilizagio em estufas.

1.2.2 Cuidados especificos

Especificagoes e recomendagoes de manutengao e de operagio forneci-
das pelos fabricantes devem sempre ser seguidas e testadas. Exames bacte-
riolégicos devem ser realizados periodicamente, em face da possibilidade
de ocorréncias como bolsaes de ar frio, superaquecimentos (prejudiciais ao
instrumental), falseamento da temperarura para além do bulbo do termo-
metro (e, também, se o seu fuste for mergulhado na estufa), etc.

O sistema de estufa com circulagao horizontal forgada de ar quente
entre prateleiras (sem furos) assegura uma temperatura homogénea, uni-
forme ¢ constante, ¢ permite uma esterilizagdo mais confidvel e segura.
Ventilador e resisténcias requerem manutengio periédica, bem como o
sistema de travamento automdtico da porta, para que esta nio possa ser
aberta durante o ciclo de esterilizagio.

Em face de a estufa de esterilizagao por ar quente nio ser totalmente
confidvel, afetar a témpera do instrumental e requerer vdrios cuidados e
ajustes, ela vem caindo em desuso ap6s muitos anos de reinado. O advento
de novas técnicas, procedimentos ¢ equipamentos, colaborou para essa
“aposentadoria”. Ela, contudo, nao ¢ total, pois estufas continuam impres-
cindiveis em praricas hospitalares como a eliminagao de pirogénio (agente
causador de febre), que requer oxidacio a 250 °C.

Esterilizacao por oxido de etileno (ETO), etileno cloridrina
(ETCH) e etilenoglicol (ETG)

1.3.1 Propriedades esterilizantes

O gis oxido de etileno (ETO) ¢ bactericida, fungicida e esporicida, sendo
recomendado para a esterilizagao de artigos criticos como seringas pldsti-
cas, luvas, borracha, nylon, Teflon”, poliestireno, laparoscépios, artroscépios,
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vidros, criotomos, marcapassos, instrumentos, cabos elétricos, cabos de fibra
dtica, enxertos de acrilico, vaselina, dleos, pés, etc.

As varidveis criticas do processo de esterilizagio sao: temperatura (54 °C),
umidade relativa (40%), pressao do gds (2-2,3 kgf/em?), tempo de exposi-
¢ao (4 horas) e isolamento a vicuo (600 mmHg).

1.3.2 Cuidados especificos

Em vista de o éxido de etileno (C,H,O) ser um gds penetrante, insa-
lubre, carcinogénico, mutagénico e neurotéxico, além de altamente infla-
mavel e explosivo (em concentragdes superiores a 3% no ar), a manuten¢io
do sistema requer cuidados especiais.

Apesar disso, o 6xido de etileno utilizado em autoclave j4 vem sendo
utilizado ha muitas décadas, diluido em 90% de CO, ou substituido pelo
Freon 12 (Oxifume 12).

1.3.3 Sistema de seguranca

Devido a complexidade dos sistemas de esterilizagio por ETO, ETCH
e ETG, forneceremos a seguir algumas informagoes bdsicas, visando a sua
utilizagio e manutencio com conhecimento de causa e dentro das medidas
de seguranca adequadas.

O sistema de seguranga requer monitoragao para detecgio de concen-
tragoes inadequadas do gds e identificagao de vazamentos (cromatografia
a gds, com sensibilidade de 0,1 ppm); ventilagio geral com 25 trocas de ar/
hora (insuflamento pelo forro e exaustio préxima ao piso); ventilagio local
junto a vdlvulas, conexoes dos cilindros e junto a porta da autoclave; saida
desobstruida da sala, com porta de emergéncia destravada (abrindo para
fora); chuveiro de emergéncia e lava-olhos para pronto uso.

1.3.4 Protecoes e procedimentos

O responsavel pela manutengio deve estar devidamente protegido por oca-
sido da operagdo de troca de cilindros, carga e descarga da cimara, reparos,
bem como testes ¢ inspegio de vdlvulas, registradores, ventiladores, exaustores,
bombas, termostatos e termopares (em nimero de trés). Recomendamos para
isso os seguintes EPI (equipamentos de protegao individual): éculos de protecao,
miscara com filtro quimico, botas, roupas e luvas de PVC (cloreto de polivinila).
A concentragio ambiental mdxima permitida para esses gases é de 1 ppm.
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O processo de esterilizagao envolve varidveis como temperatura, umi-
dade, concentracao de gds e tempo de exposicio, bem como as operacoes
de acragio mecinica dentro da autoclave e aeracio externa (dessorgio de
gds residual), e requer embalagem final com papel grau cirtirgico. O éxido
de etileno (C,H,0) ¢ um poderoso agente alquilante (esteriliza, impedindo
a multiplicagao celular).

Apbs a esterilizacao, o gis é recolhido em scrubbers, onde ¢ borbulhado
em solugao dcida (com pH entre dois e trés). Cabe 3 manutengio providen-
ciar a troca periodica da solugiao formada (etilenoglicol), aproveitdvel na
fabricacao em detergentes, plastificantes e cosméticos. A ventilagao dentro
da auroclave € feita por meio de jatos de ar filtrado.

O sistema de prevengao de incéndios inclui extintores de CO,, alarme
sonoro com acionamento por botao ¢, eventualmente, sprinklers. O pessoal
envolvido com a esterilizagio por 6xido de etileno, inclusive o da manuten-
¢a0, deve ser periodicamente submetido a exames clinicos e de laboratério.

Termostatos com sensores, no interior da autoclave, detectam bolsaes
com temperatura abaixo de 55 °C. Indicadores biolégicos complementam

a monitoragdo rotineira do processo de esterilizagio.

1.3.5 Periodicidade de manutencao

A CCIH (Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar) deve esta-
belecer os periodos de revisdo e revalidagio do processo de esterilizagao
(anualmente, no miximo).

A esterilizagao por ETO, ETG ou ETCH (este tltimo com reconhe-
cida toxicidade), pelos cuidados, riscos e responsabilidade que envolve,
exige vigilancia amiudada por parte da manutengio, além dos demais se-
tores envolvidos, como enfermagem, laboratério, administragao e empresas
especializadas para a manutengao.

A calibragem ¢ a aferigio dos instrumentos — a exemplo da manu-
tengdo obrigatéria da umidade relativa encre 30% e 60% —, devem ser
realizados, no minimo, uma vez ao ano. O programa de manutencio pre-
ventiva deve ficar a cargo de uma empresa contratada. Em face da comple-
xidade, custos e riscos envolvidos na esterilizagio por éxido de etileno, as
EAS, mesmo que de grande porte, vém optando pela terceirizagio desses
servigos, posto que ha diversas empresas especializadas em esterilizagio
por ¢xido de etileno.
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Esterilizagcao a baixas temperaturas (LTST)

As mais novas tecnologias de esterilizacio para uso hospitalar a baixas
temperaturas fazem uso de peroxidos e seus derivados. A seguir, detalha-

remos algumas dessas técnicas.

1.4.1 Peroxido de hidrogénio vaporizado

Este sistema ainda se encontra em fase de desenvolvimento, apesar de
geradores de perdxido de hidrogénio vaporizado ji serem utilizados com
sucesso em diversas aplicagoes de interesse ambiental.

Num projeto para a FUNASA (Fundacio Nacional de Satde), em
2004, dotamos doze dos maiores laboratérios de saude publica do pais,
com niveis de biosseguranga NB2, NB3, NBA2, NBA3 e NB3 plus, com
sistemas de peréxido de hidrogénio vaporizado em passthrough e eclusas,
em substitui¢io a fumigacio por formaldeido. As motivagoes foram duas: o
formaldeido ¢ cancerigeno e recobre os materiais com polimero, enquanto
que 0 H,O, ¢ altamente eficiente e nio apresenta contraindicagoes.

1.4.2 Plasma de peroxido de hidrogénio (STERRAD?)

O sistema STERRAD® utiliza peroxido de hidrogénio (H,0,) que,
quando submetido a campos elétricos ou magnéticos elevados, chega ao es-
tado de plasma, geralmente caracterizado como um gds carregado, contendo
ions, elétrons, radicais, etc. Esse sistema apresenta alguns pros e contras:

Vantagens: apresenta um ciclo curto, de 75 minutos de esterilizagao, a
uma temperatura de 50 °C. Além disso, o equipamento é leve e simples
de operar, bastando conectd-lo a uma tomada de 208 V. E também
provido de rodizios para ficil deslocamento. Ademais, nao requer ae-
ragao, e é proprio para artigos termoldbeis, sensiveis a calor e umidade.
Por tim, nao afeta o meio ambiente ¢ a satde humana, ji que produz
apenas dgua como residuo;

Desvantagens: o sistema STERRAD® nio é viavel para a esterilizacao de
liquidos ou celulose (papel ou tecido). Sua cimara de esterilizagao ¢ de
dimensées reduzidas, nao comportando endoscépios ou instrumentos
com mais de 30 ¢m, ou cinulas de lume estreito (diAmetro menor do
que 6 mm). Além disso, ndo permite a esterilizacio de equipamentos
médicos que nio estejam esmeradamente limpos. Para a embalagem
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dos materiais, requer o emprego obrigatério de envoltério de polipro-
pileno ou de Tyvek”.

1.4.3 Plasma de acido peracético (Steris®)

Totalmente automdrico, esteriliza materiais utilizando um plasma de
acido peracético (CH, CO.H), oferecendo as seguintes vantagens ¢ des-
vantagens:

Vantagens: ciclo ripido de esterilizacdo, entre 30 ¢ 45 minutos, A tem-
peratura de 50 e 55 °C. A esterilizagio se faz por imersio liquida,
sendo efetiva para uma ampla variedade de materiais, instrumentos e
endoscépios, sem causar efeitos adversos aos operadores;
Dc’smnmgens: esteriliza exclusivamente materiais que comportam
imersao, € que ndo sejam potencidveis, como aluminio anodizado.
Adicionalmente, a capacidade do equipamento é baixa, permitindo a
esterilizagio de um reduzido nimero de instrumentos por vez. Como
obsticulo adicional, apresenta restri¢ao ao emprego de indicadores bio-
logicos de esterilidade.

1.4.4 Sistema Plazlyte”

O sistema Plazlyte” utiliza, além do peréxido de hidrogénio a 4 mg/l e

do dcido peracético a 1 mg/l, uma mistura gasosa de hidrogénio, oxigénio

¢ um gis inerte. A exposi¢io dessa mistura a um campo eletromagnético
dd origem a um plasma com amplas propriedades esterilizantes.

Vantagens: facilidade de penetracao em pacotes com protecio de pa-
pel, tecido, de Tyvek®, etc. O tempo de exposigao requerido é de 4 a 6
horas, na dependéncia do tamanho do pacote. Dispensando aeragao, ¢
par[icularmcntc indicado para artigos termoliabeis, e nao oferece riscos
ao ambiente ou a pessoas; nio ¢ corrosivo.

Desvantagens: a caimara de esterilizagao é pequena e os materiais esteri-
lizaveis restringem-se ao aco inoxiddvel, ainda excluidos os instrumen-
tos brilhantes e de produtos ¢ liquidos aferados por vdcuo.
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1.4.5 Manutencao de equipamentos de esterilizacao a
baixas temperaturas

Somente técnicos habilitados sio autorizados a proceder aos reparos
ou ajustes nesses equipamentos. Assim, a manutengao fica restrita a tarefas
rotineiras, como: retirada e substituicao de caixa coletora; troca de fita im-
pressora; troca de rolo de impressao; limpeza da vdlvula injetora com pano
imido e subsequente secagem (a cada cinquenta ciclos, aproximadamente);
retirada da tampa e lavagem com dgua, seguida de secagem. O equipamento
nio deve ainda ser submerido a limpeza interna. Quando necessdria, deve-se

somente proceder & retirada de particulas acumuladas com um pano seco.

Processos de desinfeccao

2.1 Termodesinfectadora

E um equipamento com dimensoes de 1,30 m x 0,80 m x 0,60 m, ¢
pesando 160 kg, destinado a lavagem e desinfecgio automdtica de instru-
mentos, vasilhames, bandejas, utensilios, vidrarias de laboratério, tubos
de succao, etc.

Dispoe de bracos rotatdrios, que injetam dgua a altas pressoes, ¢ bom-
bas para detergente, agentes umidificantes e dgua quente para lavagem,
enxdgue e remogio de sangue, tecidos e demais residuos biolégicos.

O controle eletrénico microprocessado permite processamento por ci-
clos e programagées variando de dez a 45 minutos. A secagem de materiais
¢ instrumentos ¢ feita através da circulagio de ar quente filtrado por até
sessenta minutos. A temperatura ¢ regulada em funcao do nivel de desin-
fecgao pretendido, variando até 90 °C.

Manutencao preventiva

*  Verificar se os bragos rotativos giram liviemente ¢ se os orificios de
injegdo de dgua estao livres de sujeira;

»  Manter os bicos dos esguichos limpos;

= Limparo filtro de descarga;

*  Em caso de obstrugio por cal, remové-la com aproximadamente 150 ml
de removedor de cal liquido e completar o programa;
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*  Realizar a limpeza externa com agente de lavagem, pano macio, enxu-

gar e secar.

Destilador de agua

O mercado dispée de virios tipos, inclusive bi-destiladores, cuja uti-
lidade ¢ questiondvel; uma destilagdo segura dispensa uma segunda; duas
malfeitas nao conferem a seguranca desejada. Muitas vezes produtos, ape-
sar de vistosos e bem acabados, nem por isso sao confidveis. Compete 4
manutengio, com conhecimento de causa, opinar quanto ao acerto da
escolha, por ocasiao da aquisi¢ao de equipamentos. O destilador ¢ um
deles. Basicamente, o destilador compae-se de um recipiente de fervura da
dgua, de uma cipula de condensagao do vapor d’dgua, de um coletor de
condensado ¢ de um duto de descida da d4gua condensada, justaposto e em
contato direto com o duto, que eleva a dgua, assim preaquecida, a0 reci-
piente de fervura. O aquecimento ¢ feito por resisténcia elétrica, vapor ou
gds. No ato da ebuli¢do tumultuada da dgua, gotas de dgua, is vezes apenas
mornas, sdo langadas diretamente dentro do coletor de condensado, onde
se misturam as gotas de condensado, que se desprendem da face interna
da cipula de condensagio. A manutengio deve recusar os destiladores nao
providos de chicana ¢ que ndo garantam a mudanga de estado de toda a
agua (mudanga para a fase vapor). Deve, também, opor-se i instalacio
de reservardrios de dgua destilada, sabido que, decorridas quatro horas, a
agua deixa de ser destilada, a nao ser que tenha passado, também, por um

processo de esterilizagio.
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Capitulo VIII

MANUTENCAO DE SISTEMAS DE
TRATAMENTO DE AR

1.1

Instalacoes de climatizacao - IC

Os sistemas mais usados no tratamenro de ar sio: sistema central de ex-
pansao ou evaporacao direta (a massa de ar a ser resfriada passa diretamente
pelo evaporador), sistema central de expansio indireta com condiciona-
dores remotos (o condicionador utiliza um meio intermedidrio, dgua com
salmoura resfriada, que vem de uma unidade central), e sistema fracionado

com unidades individuais autobnomas e torre de arrefecimento central,

Componentes

Um sistema de climatizagio envolve basicamente uma central frigori-
fica, com seus compressores, evaporadores, condensadores (acoplados ou 2
distincia, e resfriados a ar ou a dgua), bombas de circulagio de dgua gelada
e de condensagio em sistemas de expansio indireta, torres de resfriamento,
unidades de tratamento de ar e ou fan-coils, com suas serpentinas e ven-
tiladores, sistemas de circulagao de ar, habitualmente com dutos e portas
de inspegao, dampers de regulagem, registros corta-fogo e corta-fumaga,
atenuadores de ruido e tomadas de ar exterior, sistemas de filtragem —
filtros instalados em mdquinas e, em casos especiais, em dutos ou tetos de
salas, sistemas de umidificagao e vapor, sistemas de recuperagio de calor,
tubulagbes de dgua fria e condensagio, com seus respectivos registros e
valvulas, manémetros de dgua e ar.

317



MﬁNUFENQﬁO E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

1.2

318

A Norma ABNT NBR 7.256/2005, que dispée sobre tratamento de
ar em EAS (Requisitos para projeto e execugio das instalagoes), é essen-
cialmente pririca, e encontra-se conjugada 3 Norma RDC 50 da ANVISA
(Regulamento técnico para plancjamento ¢ avaliagio de projetos fisicos
de EAS), que assinala quais ambientes devem ser ar-condicionados (AC).

A Norma 7.256 individualiza cada ambiente do hospital, em tabelas que
fornecem parimetros como: filtros e pré-filtros requeridos, nivel de pres-
sao (positiva ou negativa), nivel de ruido permitido em decibéis (dB), vazio
minima de ar total em (m'/h)/m? de piso, vazio minima de ar exterior em
(m’/h/)m* de piso, umidade relativa do ar (%), temperatura (regulivel a cri-
tério da equipe médica), niveis de risco 4 saide (de 0 a 3, em fungio da expo-
sicdo ao ar ambiente), situacoes a controlar (em fum;;‘m de agentes biolégicos,
quimicos, radiolégicos, terapicos, ou processos e condigdes especiais), etc.

Referéncia importante ¢ feita ao correto e criterioso emprego dos dispen-
diosos filtros absolutos A3 HEPA (high efficiency particulate air filters), com
capacidade de retengao de 99,97% de particulados de 0,3 pm (pelo teste
DOP), conjugados a pré-filtros G3 e F7, indicados para cirurgias especiali-
zadas de ortopedia, neurologia, cardiologia e transplantes. J4 para as demais
salas de cirurgia, a recomendagio ¢ o uso de filtro F8 com préfiltro G3.

Uma precaugao primordial é nio permitir que tomadas de ar estejam
situadas préximas a exaustores de sanitdrios, laboratérios, cozinhas, vicuo,
laboratérios de biosseguranga NB3 e NB4, grupos geradores de energia
elétrica, depdsito de residuos sélidos (chorume), geradores de ozonio, cen-
tral de gds combustivel, sala de recep¢io de roupa suja de lavandaria, etc.
A distancia minima dessas tomadas com relagao a pontos de emanagio de

gases nocivos ou agentes infecciosos deve ser de 8,0 m.

Particularidades construtivas
Na disposigao dos estigios de filtragem em equipamentos de trata-
mento de ar deve sempre ser observado o devido local de instalagao:

= A primeira filtragem deve ocorrer na entrada do condicionador, a fim
de pré-filtrar tanto o ar de recirculagio, como o ar do exterior;

= A segunda filtragem, por sua vez, deve ocorrer apés o umidificador, no
lado pressurizado do duto;

= A terceira filcragem, por fim, deve ocorrer 0 mais préximo possivel do
terminal de insuflamento, do lado pressurizado do duto.
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Figura 33
UNIDADE DE TRATAMENTO DE AR (UTA)

(Gentileza da Trox Brasil)
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Instalacoes e requisitos

Num sistema de tratamento de ar, os dutos, principalmente quando
executados em chapa de aluminio, sio os que requerem menos manuten-
¢ao. Chapas galvanizadas apresentam risco de desprendimento de particulas
danosas ao sistema ¢ aos filtros. O ar deve ser dutado, sendo vedado o uso
de forros de plenum. De mesma forma, o uso de lampadas germicidas no
duto nio é recomendado. Filtros saturados devem ser substituidos sem ex-
porem o ambiente ao risco de contaminagao. A substituicao de filtros A3,
em laboratdrios de biosseguranga de NB3 e NB4, deve ser feita pela técnica
bag in ¢ bag our. Dutos de exaustiao devem sempre ser protegidos por filtros e
registros manuais de fechamento, quando sujeitos 4 entrada de vento, poeira
e material particulado. As salas de miquinas devem possibilitar ficil acesso a
manutengao, trabalho facilitado pela existéncia de espagos técnicos. A torre
de resfriamento requer limpeza periodica, o mesmo valendo para unida-
des de tratamento de ar, especialmente serpentinas e bandejas, que devem
situar-se 3 montante dos filtros finos (ver Figura 33, pdg. 319). Precaugoes
similares, de limpeza periédica, devem ser extensivas a todos os reservatérios
de dgua do hospital, a camaras frigorificas, chillers, torres de arrefecimento
e outros. Umidificadores, do tipo “bandeja aquecida”, nio sio permitidos,
por se constituirem em potencial caldo de cultura de microorganismos.
Outra preocupagio com relagio a dutos diz respeito a propagagio de fogo e
fumaca, exigindo a provisio de registros, corta-fogo e corta-fumaga.

A exaustao de ambientes poluidos, como de salas de separacio e clas-
sificagdo de roupa suja, deve ser for¢ada, com remogio total do ar do
ambiente por duto vertical, localizado 2 m acima da cobertura. Nesse
caso, sao dispensados os filtros biolégicos, bastando a instalagio de filtros
retentores de fiapos junto a grelha. Todavia, em caso de a saida encontrar-se
direcionada para recintos habitados, torna-se obrigatéria a filtragem do ar
expelido por filtros A3 ou F.

Continuidade operacional

Para assegurar a continuidade operacional dos sistemas de tratamento
de ar, o suprimento de energia elérica deve encontrar-se ininterruptamente
disponivel e, para tanto, contar com sistema de gerador de emergéncia,
eventualmente no-break, de acordo com a NBR 5.410 e NBR 13.534,

A RDC 50, norma para EAS (estabelecimento assistencial de satide),
de 21/02/2002, especifica os ambientes que obrigatoriamente devem ser ar-



VIIT — MANU'I'[—'.N{;RU DE SISTEMAS DE TRATAMENTO DE AR

-condicionados (AC), como: salas de cirurgia, de obstetricia, transplante,
bergario, UTTI, preparo de injetdveis, de quimioterapicos, nutrigao parente-
ral (Portaria 272) ¢ outros, todos igualmente contemplados na NBR 7.256.

Por sua vez, os ambientes carentes de condicionamento para fins de
conforto encontram-se definidos na NBR 6.401, ¢ abrangem quartos de
internagio, corredores, salas de espera, consultérios, dreas administrarivas,
auditorio, salas de aula e outros.

Uma classificacao de filtros de ar referentes a ambientes climatizados
¢ dada pela Recomendagio Normativa n* 004/1995 da SBCC (Sociedade
Brasileira de Controle de Contaminagio). A Norma 7.256 da ABNT, por
sua vez, em sua tabela 1, apresenta uma classificacao de filtros para ar com
seus respectivos métodos de ensaio.

Em vista da precariedade dos filtros dos condicionadores de ar do tipo
janela e split, o seu uso deve ser restrito ¢ limitado a conforto ambiente.
A recirculacio do mesmo ar ambiente, sem renovacao de ar externo, deve
ser evitada — a recirculacao deve cingir-se & prépria sala e assegurar, no
minimo, duas renovagoes por hora do ar exterior.

A revista Hospital, da American Hospital Association, reporta um
surto de Pseudomonas aeruginosa, em uma UTI de um hospital americano,
proveniente ¢ disseminado por um aparelho de ar-condicionado de janela,
que vitimou varios pacientes.

As normas recomendam o nao desligamento, ou a ndo interrupgio total
do sistema de ar-condicionado, em caso de sustagao de intervengoes cirir-
gicas. Tais objegoes decorrem das seguintes razoes: possivel irrompimento
de micro-organismos quando da reativacao do funcionamento, podendo
contribuir para risco de infecgio aérea; provivel elevacio da umidade no
sistema de ventilagao, causando proliferagio de agentes infecciosos. A au-
séncia de pressao positiva na sala de cirurgia pode ensejar o ingresso de
micro-organismos através de résteas e dutos de exaustio. Os filtros em re-
pouso podem, com a reativagao, desalojar grumos de poeira e provocar a
disseminagao de esporos de fungos transitérios.

Uma solucio proposta ¢, ao religar-se o sistema, deixd-lo funcionando
por tempo suficiente para a limpeza do ambiente ¢ dos filtros e o restabe-
lecimento do niimero primitivo de trocas de ar. Pode-se inclusive proceder
a troca dos filtros, para evitar um desalojamento de patégenos. Aconse-
lhamos ainda a nunca interromper o total funcionamento do sistema. Por
medida de economia, recomenda-se reduzir a vazao do ar, de modo a ainda

manter um diferencial de pressio comparivel.
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Sistemas de ventilacao

Outro recurso para asscgurar conforto ambiente, além do sistema de
ar-condicionado (AC) é o sistema de ventilagio mecinica (ACV) que, a
depender da situagao, recorre a ventilagao natural ou ventilagio forcada,
esta tltima empregada sob a forma de insuflagao, exaustio ou mista.

O sistema de ventilagdo ¢ indicado na renovacio do ar e na remocio
de odores, umidade, fiapos, poeiras e cargas térmicas (geralmente expressas
em BTU/h, onde 1 BTU/h corresponde a 0,252 kcal/h, ou 0,2931 W; ou
ainda em toneladas de refrigeragao, onde 1 TR correspondem a 12.000
BTU/h).

O emprego de ventilagio ¢ preconizado para ambientes como cozinhas,
almoxarifados, depésitos, instalagoes sanitdrias, casa de caldeiras, oficinas,
casa de for¢a e outros, recomendando-se para lavandarias: 30 (m’/h)/m?%
camara escura: 15 (m*/h)/m?; sala de gerador de ozonio: 18 (m’/h)/m?, etc.
Em particular, o sistema de ventilagao da cozinha deve atender 2 Norma
da ABN'T/NBR 14.518, devendo o ar insuflado na drea de preparacio de
alimentos ser filtrado por filtro G4.

Entre os equipamentos carentes de exaustio, relacionam-se a calandra
e as maquinas de lavar, de secar ¢ de prensar. Um sistema de exaustao efi-
ciente é o de coifas, também utilizadas em cozinhas, cujos equipamentos
produzem calor, gordura, fumaga, odores, vapores, condensado, umidade
e excesso de CO,. Nesse caso, um cuidado particular a ser tomado pela
manuten¢ao ¢ com a coifa sobre o fogao de coccao. A gordura, se nio
removida periodicamente, pode se inflamar e disseminar fogo pelo duto
de exaustao.

Recomenda-se, sempre que disponivel e possivel, a localizagao de salas
de mdquinas de instalagoes de climatizagao (A) e de ventilacao mecénica
(ACV), em espagos técnicos acessiveis 4 manuten¢ao, o mais proximo pos-
sivel do local de utilizagao, atentando-se sempre, contudo, 4 protegao con-
tra transmissio de ruidos e vibragoes, infiltragoes de dgua e condensado
e outros.

Todo insuflamento e retorno de ar devem ser feitos através de dutos,
sendo vedado recorrer ao sistema aberto (plenum), entreforros e outros.
A Portaria do Ministério da Saiide/GM n° 3.523/98 trata exatamente da
limpeza e manutengao de sistemas de climatizagio. A respeito de limpeza
de dutos, ainda, o Draft Guideline for Enviromental Infection Control in
Health Facilities (CDC, Adanta) de 2001 poe em duvida a necessidade
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de limpeza de dutos de ar-condicionado e atesta que a “limpeza de dutos
ndo se tem mostrado efetiva na prevenc¢ao de qualquer problema de sadde”
(pag. 21). ("Duct cleaning in healthcare facilities has benefits in terms of
system performance, but its usefulness for infection control has not been
conclusively determined” e “Duct cleaning has not been shown to prevent

any health problems”).

Ambientes carentes de pressao negativa

Ambientes hospitalares como quartos de paciente, quartos de isola-
mento e salas de cirurgia passam a requerer pressio negativa quando su-
jeitos ou vinculados a micro-organismos patogénicos transmissiveis pelo
ar, como as bactérias causadoras da tuberculose, Staphylococcus aureus, os
virus da rubéola, fungos do tipo Aspergillus, etc. Essa pressao negativa deve
apresentar diferencial minimo de 2,5 Pa (pascais).

Um niicleo de goricula colonizada, expelido durante espirro, tosse, fala
ou canto, de tamanho da ordem de 1 a 5 pm, mantém-sc em suspensao
no ar por um longo tempo, ¢ pode ser transportado a longas distancias,
como ocorre com a m. tuberculosis ¢ a rubéola. O Aspergillus, por sua vez,
com um diametro de 2 a 3,5 pm e associado 2 poeira e 2 umidade, resiste 3
dissecacio, e o seu esporo pode manter-se indefinidamente SUSPENSo No ar.

Outros ambientes hospitalares também carecem de nivel de pressio
negativa, como por exemplo: laboratorios de biossegurangca NB3 e NB4,
cabines de seguranca biol6gica, salas de exame de broncoscopia, salas de
preparo de equipamentos ¢ materiais de endoscopia, salas de microscopia,
anatomia patolégica e necropsia, laboratérios de biologia molecular, salas
de reprocessamento de dialisadores, salas de preparo e diluigao de germi-
cidas, salas de preparo de quimioterdpicos, areas para recepcao, desconta-
minagio, separagio e lavagem de mareriais estéreis, salas para recebimento,
pesagem, classificagdo ¢ lavagem de roupa, salas para gerador de ozonio,
salas para camara escura (revelagao), dreas para esterilizagao quimica li-
quida, salas de esterilizagio gasosa e para aeragio com ETO (esterilizagio
com oxido de etileno) e outros.

O recurso de dotar as salas de cirurgia de sistema de ar-condicionado
reversivel, possibilitando, se necessario, fazer uma inversao, isto ¢, passar de
pressao positiva para negativa, ¢ bastante pratico, porém sujeito a restrigoes,

diante da dificuldade de acertar o diferencial pressérico adequado.
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Sistemas de ar-condicionado e de ventilagao setorizados

Os sistemas de ar-condicionado e de ventilacao devem ser setorizados,
visando que ndo sejam integrados via rede de distribuigao, quando pro-
cedentes de uma central Gnica. Diferentes ambientes, criticos, semicriticos
¢ outros, requerem sistemas particularizados, como os sistemas unitdrios de
tratamento de ar, ou fan-coil.

Um bom exemplo de exaustdo mecinica segregada é oferecido pela
lavandaria, onde o sistema de exaustio da drea poluida, de recebimento de
roupa suja, deve necessariamente ser independente do sistema de ventilagao
da drea limpa, de acabamentos.

Por outro lado, como exemplo de sistema de ar-condicionado danoso
a saude, pode-se citar um sistema instalado em uma grande unidade de
anatomia patolégica de uma instituigao de ensino médico. O ar distri-
buido, contendo vapores de formol procedentes da sala de dissecagao, era
disseminado por todos os ambientes e salas de trabalho, obrigando que
médicos, professores, estudantes e funcionirios o inalassem. Em verdade,
a concentracao de formol no ambiente era baixa, quase imperceptivel. Nao
obstante, sujeitava os ocupantes do prédio ao seu efeito cumulativo no or-
ganismo, além do odor desagradavel. Um estudo finlandés relata as graves
consequéncias neuromotoras, acusadas por cirurgioes e anestesistas, em de-
corréncia de repetidas inalagoes de minimas doses de anestésicos, acumu-
ladas ao longo de anos de intervencoes cirdrgicas, por falta de aspiracao
dos gases liberados junto & fonte durante os atos operatérios.

Outro exemplo perturbador que conhecemos, e que ilustra a neces-
sidade de um sistema de ar-condicionado sctorizado, ¢ a invasao das salas
de um grande centro cirurgico por um forte e pertubador odor, provindo de
uma das salas de cirurgia, em que uma operagio de gangrena gasosa estava

€Im Curso.

Exaustao mecanica e ventilagao

O ar atmosférico é composto por 21% de oxigénio. A redugao desse
percentual até aproximadamente 15% ¢ aceitavel, sem acarretar maiores
problemas i satide humana. Quando abaixo de 10%, h4 risco iminente a
vida — a 7,5%, causa dispneia, e a 3%, asfixia e morte.

Uma das medidas a que se recorre em caso de incéndios, para evitar a ali-

mentacio de chamas, ¢ o desligamento do ar condicionado. Esse desligamento



1.9

VI = M;\NUTEN{;ﬁO DE SISTEMAS DE TRATAMENTO DE AR

pode atingir ambientes ar-condicionado-dependentes, obrigando as pessoas
presentes a ficarem e enfrentarem falta de ar e asfixia, ou sairem e enfrentarem
fumaca e chamas.

Segundo a Comissao de Ventilagao de Nova York, uma pessoa con-
some de 0,158 a 0,850 m? de ar por minuto, quando em grande atividade.
Segundo Philips, engenheiro de saide publica, uma pessoa em repouso
consome de 20 a 25 | de oxigénio por hora (500 a 700 l/dia, dependendo
da atividade) ¢ exala de 15 a 21 | de CO, por hora.

O ser vivo subsiste em uma atmosfera contendo 1% de CO.,. J4 na con-
dicao de 3% de CO,, o ambiente torna-se téxico (acidose). A 5%, torna-se
asfixiante, mesmo diante da renovagao do oxigénio. Na proporgao de 20%
a 30%, o CO, produz perda dos sentidos e morte.

Em recintos de aglomeracio, para a remogio do cheiro humano, é
necessdria a ventilacio de 17 m'/h por pessoa do recinto.

Os equipamentos de ventilagao ¢ exaustao, como partes integrantes do
sistema eletromecanico, sao da algada da manutengio, e requerem assis-
téncia mensal quanto a sua limpeza, lubrificacio, balanceamento, troca
de filtro, verificagao de pressao e vazio e regulagem de correias, além dos
cuidados usualmente dispensados a motores.

Também devem ser observadas as necessidades individuais dos diversos
ambientes a serem exauridos ou ventilados, tais como lavandaria, cozinha,
central de esterilizacao, laboratério, capelas, coifas, anatomia patolégica,
cAmara escura, sanitdrios € outros, pois demandam condiqéts ambientais
distintas de temperatura, de prevencio de contaminacao, de eliminagao
de odores e outros. Como exemplo de situacao particular, a exaustao me-
canica ¢ obrigatéria em lavandarias, tanto na drea suja (recebimento e la-

vagcm}, como na area limpa (f‘inalizagén e cmhal:lgt:m_L

Periodicidade de manutencao

Os equipamentos de ar-condicionado e de cAmaras frigorificas devem
ser inspecionados pela manutengao uma vez ao més. Sistemas de ar-con-
dicionado, por envolverem ar, dgua, poeira e particulados, sao propicios a
proliferagio de micro-organismos, donde reside a imperativa necessidade
de manutencio permanente do sistema, com a tomada de providéncias
como inspecao das pressoes diferenciais de filtros, testes DOP dos filtros
HEPA, monitoramento de pressoes manométricas positivas e negativas e
da dgua de bandejas evaporadoras, etc.
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Testes visuais qualitativos de pressio diferencial podem ser feitos por
tubos de fumaga, pelo posicionamento de tiras flutuantes de tecido, por
bolas de pingue-pongue no fluxo de ar, entre outros.

A qualidade da dgua gelada, bem como a da dgua de resfriamento dos
chillers, deve ser uma preocupagio constante da manutengao, igualmente
com a dgua das caldeiras, cujas caracteristicas de dureza e pH carecem de
controle permanente, visando o perfeito atendimento as recomendacées do
fabricante do equipamento.

As bombas e os motores da central de frio requerem lubrificacio, € os
demais componentes devem seguir as rotinas estabelecidas pelo fabricante
e pela empresa instaladora. Os dutos de dgua resfriada devem sempre ser
protegidos por calhas de isopor ou outro isolante.

A seguir, apresentamos um resumo prético das operagoes de manuten-
¢ao de sistemas de condicionamento de ar, com as suas respectivas periodi-
cidades:

*  Manutengdo semanal: verificagao do dleo do compressor, temperatura
ambiente ¢ umidade. Tratamento da dgua de condensacao e da dgua
gelada;

®  Manutengio mensal: lubrificacao de partes mecénicas, inspegao de
drenos, inspecao do circuito refrigerante (pressio, temperatura, etc.) e
p P
jateamento de trocadores de calor (fan-coils);

*  Manutengdo anual: drenagem do sistema de dgua de condensagio ¢ de
dgua gelada, inclusive limpeza de filtros. Limpeza de tubos de conden-
sadores ¢ de chillers;

*  Manutengio varidvel: lubrificagio, verificacdo ou substituicao de
rolamentos, eixos, gaxetas e correias referentes as partes mecanicas
de todos os equipamentos (centrifugas, chiller, fan-coils, selfs, bom-
bas exaustoras, torres de resfriamento, etc.). Lavagem de tanques e
bombas, remocio de ferrugem e pincura das superficies das rorres de
resfriamento.

~Salas cirurgicas e monitoramento biolégico

Por que salas cirdrgicas nao devem ter monitoramento biolégico rotineiro?
O monitoramento biologico rotineiro da qualidade do ar de salas ci-
rurgicas, visando controle qualitativo e quantitativo e o estabelecimento de
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indicadores de qualidade do ar ambiente interno, nao encontra qualquer
justificativa técnica ou cientifica. J4 existem exemplos dessas equivocadas
preocupacoes devidamente regulamentadas, onerando inutilmente nossas
instituigoes. Agora se pretende estender esse controle rotineiro a todos os
ambientes assépticos hospitalares, assunto de interesse de toda a coletivi-
dade hospirtalar.

Houve ¢pocas em que a realizacdo de testes rotineiros de qualidade
de ar de salas de cirurgia era aconselhada. No entanto, as atuais pesquisas
realizadas por instituigdes cientificas nacionais e internacionais revelam ser
totalmente dispensdvel e injustificivel o controle rotineiro da qualidade de
ar de salas cirdrgicas.

E evidente que tudo deve ser feito em prol da maior seguranga das
instituicoes de satde, contanto que com base em preceitos efetivos e com-
provados. Vem a calhar aqui a lapidar citagio do Ministério da Sadde que
incita a “.. evitar a celebragao de rituais magicos inuteis, que apenas one-
ram os custos hospitalares”. E bem este o caso, pois a monitoragao rotineira
implica elevados custos e longas interdigoes de uso de salas cirdrgicas,
quando em teste. Um grande niimero de nossas institui¢coes de saide nao
suportaria tal énus, principalmente porque estariam na dependéncia de
laboratérios e profissionais especializados, proprios ou terceirizados. Estes
aleimos certamente louvariam o estabelecimento de tais indicadores de
qualidade, com a obrigatéria e custosa monitoragao rotineira.

A JCAHO (Joint Comission on Acreditation of Hospital Care Organi-
zations) ¢ a Clinical Indicators Task Force on Infection Control, & pag. 618,
sao enfdrticos: “se um hospital apresenta alto indice de infecgio, tal fato
nao caracteriza, necessariamente, um problema de controle de infecgao™.
A mesma JCAHO “rejeita indices de qualidade como indicadores vilidos™.
O médico Roberto Haley, diretor dessa forca tarefa, vai mais adiante, afir-
mando que “a apuragao de um indice representativo de infecgao hospitalar
em um hospital consome um tempo considerdvel, em vista de requerer
continuidade e amplo controle, além da sua improvivel precisio e enganosa
interpretagio o tornarem inseguro ¢ inadequado para confrontos inter-
hospitalares, devido a falta de indices de seguranga apropriados para todos
os tipos de infecgoes”.

Corroborando esta afirmacao, o NNIS (National Nosocomial Infection
Surveillance) menciona,  pdg. 609, que “os cotejos de indicadores inter-
hospitalares sio sem sentido e, mesmo, enganosos”, e que os “dados pesqui-
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sados revelam a importincia de serem submetidos a exame: intervencoes,
equipamentos e procedimentos cirdrgicos que possam contribuir para o
aumento do risco de infeccio do paciente”,

O Federal Standard 209E e o Institute of Environmental Sciences
(Mount Prospect, Illinois) ressaltam que “... este documento nao se des-
tina a caracterizagdo da natureza fisica, quimica, radiolégica ou vidvel de
particulas aeroveiculadas. Nio se conseguiu estabelecer relagio universal
entre a concentragao de particulas veiculadas por ar e a concentragio de
particulas aéreas vidveis”. Em relagio a isso, o préprio amostrador de ar é
questionado, por ser um concentrador de particulas — resultando que o ar
no amostrador apresenta-se sempre diferente do ar da amostra.

O prestigioso CDC de Atlanta, em dois de seus documentos oficiais,
Guideline for Prevention of SSI (1999) e Draft Guideline for Environmental
Infection Control in Health Care Facilities (2001), elimina qualquer di-
vida quanto a tendéncia injustificada de induzir nossos hospitais ao mo-
nitoramento biolégico de rotina: “Nao hd parimetros normatizados que
permitam a comparacao de niveis microbianos obtidos de cultura do ar
ou de superficies do ambiente de salas de operagio.” E vai além: “A coleta
rotineira de amostras microbioldgicas de ar ambiente e de superficies de
salas cirtrgicas s6 se justifica como parte de alguma pesquisa epidemiolé-
gica. (...) Amostragens microbiolGgicas de ar em estabelecimentos de saidde
continuam controversas em vista de limitagoes técnicas ¢ da necessidade
de substancial suporte laboratorial.”

Salas de cirurgia de todo 0 mundo valem-se da qualidade de ar que
lhes ¢ propiciada pelas normas reguladoras do ar condicionado: por que e
para que, entdo, o complicador ora pretendido?

As normas vigentes garantem o monitoramento na classe de ar dese-
jada através de filtros, trocas de ar/hora, pressio positiva, etc. O Minis-
tério da Saide, a pdg. 9 do seu Manual de controle de infecgio hospitalar,
endossa o conceito universal da origem endégena da maioria das infecgoes
hospitalares: “... a maioria absoluta das infeccoes hospitalares é provocada
por bactérias de baixa viruléncia, que constituem a microflora humana
normal”.

Concluimos assim que o Brasil precisa banir desperdicios dispensa-
veis de suas institui¢oes de satide. O monitoramento biolégico rotineiro,

qualitativo e quantitativo e o estabelecimento de indicadores de quali-
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dade do ar de ambientes internos nao encontram qualquer justificativa
técnica ou cientifica.

(Texto baseado no artigo publicado em parceria com o Arq. Domingos
Fiorentini, no Informativo Hospiialar, ano 111, abril/maio 2001, pdg. 9 por

ocasiao da tentativa de normarizacao da qualidade de ar pela comissao
formada pelo Ministério da Saade.)






Haospital lsraelita Albert Einstein
Sao Paulo — SP, 1985; ver a pag. 419






Capitulo IX

MANUTENCAO DE SISTEMAS DE APOIO:
LAVANDARIA HOSPITALAR

Tl

Lavandaria hospitalar

Higienizacao de roupa suja

Houve época em que a roupa suja hospitalar, altamente poluida, repre-
sentava um risco preocupante. Hoje, entretanto, a disponibilidade de me-
didas de controle e processos de lavagem racionais asseguram a desejada
Sl.'guﬂ]n(;;l.

Apesar de o niimero de patégenos que colonizam a roupa suja hospita-
lar ser grande, pesquisas mais recentes revelam que o risco de transmissao
dl: d(}l’:n(;ﬂ.‘;, dlll'é.'lnt(_’ (8] Pl'ﬂCL'SSO dL’ lav;lgt'nl. L" in.‘;ignif}cﬂntc. I__)'d mesima
forma, apés lavada, a roupa representa risco desprezivel a satide do pessoal e
de pacientes (Draft Guideline for Environmental Infection Control in Hospi-
tal Facilities, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta,
Geargia, EUA, 2001, pig. 88).

O processo de lavagem de roupa hospitalar obedece 2 um conjunto
r&Ci(m;ll S Ci(‘r]tiﬂcu dt’.‘ Prl)cl’.‘dilnl,‘]"l[()ﬁ inrt’.‘grﬂdﬂ?‘i‘ qUL' l._'n'\r'O]\r'L'lTl meios e
recursos fisicos de tempo e temperatura, bem como mecanicos, quimicos,
biol6gicos, tecnolégicos ¢ elétricos todos bem definidos ¢ depurados. Em
poucas palavras, a lavagem se trata da remocao da sujidade de tecidos, além
da sua desinfecao e acabamento. O processo comega pela coleta da roupa,
que € pesada, separada, classificada ¢ repesada, e em seguida levada para as

maquinas de lavar de barreira, com portas dupfns.
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Cabe observar que, em contraste com visoes ultrapassadas, roupas sujas

e limpas, bem como material contaminado e esterilizado, se devidamente

acondicionados, podem circular liviemente pelo hospital, e serem trans-

portados em elevador junto com carros de comida e similares, ¢ também

com pessoas, sem qualquer restrigao ou risco (RDC 50, item A3: Condicées

ambientais de controle de infeccao). Analisamos esse fato no texto O con-

ceitual, o fisico e o subjetivo em planejamento hospitalar, de margo de 2001.

Abordagem cientifica da lavagem da roupa

Por principio, no processo cientifico de lavagem de roupa, cada compo-

nente do produto de lavagem e cada recurso fisico ou quimico desempenha

fungoes especificas. Assim, temos:

A alcalinidade do hidréxido de sédio (NaOH, ou soda cdustica), com
pH de 11,6, ou do metassilicato de sédio de saboes e detergentes tem a
funcao de contribuir na remocao de sujeiras de roupas brancas;

- G ]

Os ensaboamentos e os enxdgues maltiplos potencializam a acao dos

produros quimicos no processo de lavagem;

A acidulagio, com dcido acético ou outro dcido, tem a funcio de neu-
tralizar a soda cdustica (NaOH) da alcalinizagao no dliimo enxdgue,
permitindo a retirada da roupa da mdquina de lavar em pH écido (entre
5,5 e 6,5);

O pH écido da solucao final confere maciez as fibras da roupa e suavi-
dade ao seu tecido, facilitando a calandragem, prensagem ou passagem
manual a ferro eléerico, cujo resultado ¢ um acabamento liso e um
toque agradavel (condicao bem vinda nos bercarios);

A degermagio da roupa ¢ facilitada pela passagem brusca do meio alcalino
para o meio dcido. O grau de desinfeccao alcangado pela agao dos agentes
quimicos ¢ funcio do tempo de exposicio da roupa aos mesmos;

A umectagio, gragas a diminuigao da tensio superficial da dgua pelo
efeito do sabao, facilita a penetragio dos componentes quimicos da
solugao através da trama e da urdidura dos tecidos, com o consequente
desalojamento das sujeiras;

A acao mecanica do processo de lavagt:m (bater, esﬁ'egar, torcer ¢ trans-

passar), conjugada ao correto nivel de dgua e ao adequado ramanho
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¢ densidade da espuma do sabio, dinamiza o alijamento da sujeira

alojada entre as fibras do tecido;

= As propriedades de emulsificagao e de dissolugio dos produtos quimi-
cos contidos na solucio atuam na remogio de substincias oleosas ¢ de
elementos graxos aderidos a roupa;

* A elevada temperatura, de 85 °C ou mais, termodesinfecta a roupa,
diminui as forcas de adesao que mantém o sangue e outras nédoas
aderidos ao tecido, potencializa a agio dos produtos quimicos e da dgua
oxigenada (H,0,). Esta tltima ¢ adicionada ou liberada pelo perborato
de sadio (NaH BO, componente dos produtos de lavagem). Na forma
de po, e sob agao da dgua quente, o perborato de sédio dissocia-se em
metaborato de sodio (NuB()‘,] e em dgua Dxigenada que, em virtude

de sua baixa estabilidade, produz dgua e oxigénio ativo, muito reativo.

1.2.1  Coagulagao da albumina e dos componentes
proteicos do sangue

Sob a agdo dos virios agentes mobilizados, sangue e proteinas trans-
ferem-se rapidamente do tecido a solugio, onde, devido s altas rempe-
raturas, coagulam em cerca de cinco minutos. Os codgulos sio entio
levados pelos enxdgues, o que impede a sua redeposigao sobre a roupa.
E importante ressaltar que, caso o sangue venha a coagular quando ainda
aderido ao tecido, ele causa nodoas indeléveis. Convencionalmente, a re-
mo¢ao do sangue ¢ feita com dgua fria, processo que demanda mao de obra
considerdvel, além de tempo ¢ desgaste da roupa e da mdquina.

1.2.2 Repulsao elétrica de sujeiras

Uma das acoes bdsicas, na remogao de sujeira de tecidos, é a umectagio
(a molhagem) ¢ a quebra da tensao superficial da dgua (que efetiva a mo-
lhagdo e a penetragao da dgua no tecido) obtida pela atuagio de detergentes
adicionados a dgua.

O sabao, em contato com a dgua, dissolve-se e suas moléculas se disso-
ciam, dando origem a fons (atomos carregados eletricamente). O fon anié-
nico (carregado negativamente) tem comportamento dualista: um de seus
polos ¢ hidrofobico (com repulsao a dgua), enquanto o oposto ¢é hidrofilico
(com afinidade por dgua).
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Por essa razao a extremidade hidrofobica, ao fugir da dgua, refugia-se
penetrando na sujeira, o que faz, em decorréncia, esses ions ani6énicos pas-
sarem a assumir a posigao “espetada” ¢ com isso exporem a sua extremidade
hidrofila, carregada negativamente, em direcio a dgua, encobrindo a sujeira.

O tecido, por sua vez, também, tornado negativo, por ions anionicos,
passa a repelir a sujeira, alojada em suas fibras, por efeito de repulsao de
cargas iguais, corroborando, dessa forma, eletricamente, esse processo cien-
tifico de alijamento da sujeira da roupa.

Repulsio, também, ocorre devido a micelas, que se formam na solugao,
(micelas sdo suspensédes moleculares recobertas por fons) as quais impedem
a redeposicao de sujeiras sobre o tecido jd lavado, a0 manté-las em suspen-
sdo na solugio, facilitando, assim a remogao da sujeira da maquina de lavar,

através de enxdgues.

1.2.3 Desinfeccao de formas microbianas vegetativas

O processo de desinfecgao, que livra as roupas hospitalares de formas
microbianas vegetativas, se dd principalmente pela temperatura elevada
da solugio de lavagem, bem como pela agao de substincias como o hipo-
clorito de sédio (NaClO) a 7%, ou ainda por outro componente clorado.
A dgua oxigenada (H,0,) ¢ também usada em processos de desinfecgio e

branqueamento (alvejamento) de tecidos.

1.2.4 Alvejante otico

Os alvejantes 6ticos sio geralmente adicionados no tltimo enxdgue e
difere dos branqueadores quimicos, pelo fato de os alvejantes dticos, apenas
e simplesmente, refletirem radiagoes ultraviolera e transmitirem a ilusao de
brancura; mascaram, dessa forma, sujidade e precaria lavagem (caso pre-
sentes). As difundidas experiéncias de “prova da janela” e de “lavar mais
branco™ nio passam de propaganda, que explora a agio dos raios ultravioleta
do sol, que simplesmente ativam os alvejantes éticos, presentes no tecido (ver
“Lampadas ultravioleta”, Capitulo V, item 8.12, pag. 216).

Equipamentos

Uma lavandaria hospitalar ¢ integrada pelos seguintes equipamentos: la-
vadora, centrifuga (extratora), secadora, calandra, prensa, ferro elétrico, ba-

langa, mesas, carros de transporte, mdquina de costura. Nas préximas segoes,
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detalharemos as especificidades de cada um desses equipamentos em relagio

a sua operacao e manutengao.

1.3.1  Maquinas de lavar

As lavandarias modernas disponibilizam os seguintes tipos de mdquinas:
* Lavadora individual ou lavadora convencional

* Lavadora de barreira ou de desinfeccio

® Lavadora continua ou lavadora tinel

¢ Lavadora centrifuga

Lavadora individual ou convencional: dispoe de um tambor externo
e de um cesto interno provido de pas elevatdrias, que giram alterna-
damente em sentidos opostos. O objetivo dessa reversao é assegurar o
destorcimento da roupa torcida. A frequéncia de rotacio do cesto varia
em fungio da sua capacidade — a média é de 24 rpm (rotagdes por
minuro). As lavadoras podem ter uma s6 porta, para carga e descarga
frontal, ou duas portas, quando ¢ entio denominada lavadora de bar-

reira, ou lavadora de desinfeccao;

Lavadora de barreira ou de desinfecgao: nesses equipamentos, a carga
de roupa suja é feita pela porta voltada para a sala de recepgio, selecao
e classificacio da roupa suja, enquanto que a saida da roupa lavada e
desinfetada ¢ feita por uma segunda porta, voltada para umasala limpa,
onde sio feitos os acabamentos. O processamento da roupa ¢ feito in-
dividualmente, recorrendo a férmulas de lavagem especificas para as
caracteristicas do tecido, da sujidade da roupa, etc. A abertura das duas
portas nunca se da simultaneamente. Da mesma forma, o fluxo de ar
ocorre em dois tempos: a aspiragio de ar pela drea limpa, ¢ a expulsao

do ar para a drea suja;

Lavadora continua ou tinel: destinam-se a lavandarias de grande
porte, com capacidade de produzirem de 300 a 1.000 kg de roupa seca
por hora. Elas ainda sio raras no Brasil, apesar de serem eficientes e
economicas. Além disso, por serem totalmente automdticas, carecem
de apenas dois operadores;

Lavadora centrifuga: dispoe de duas velocidades; uma para a lavagem
da roupa (24 rpm) ¢ outra para a sua centrifugagio (950 rpm).
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1.3.2 Centrifuga ou extratora

A hidroextragio tem a funcio de extrair entre 50% e 60% de dgua da
roupa molhada, recém-saida da maquina de lavar. A extragao se d4 por centri-
fugacao, rotagio de um cesto perfurado de aco inoxiddvel numa frequéncia de
950 rpm, atingindo pressdes da ordem de 5 kgf/em?. Para prevenir acidentes,
um dispositivo mantém o tampo travado durante toda a rotagio do cesro,
bem como o motor desligado enquanto o tampo se encontrar aberto. Nio ¢
infrequente a ocorréncia de graves mutilagoes por falta dessa preocupacio e
sistema de seguranga.

O processo de retirada da roupa molhada da lavadora, seu transporte,
sua carga na centrifuga e posterior descarga, levam de 15 a 25 minutos,
enquanto o tempo requerido para a centrifugacao mecanica é de apenas 10
a 15 minutos.

Nesse caso, uma importante economia de tempo pode ser conseguida
utilizando uma lavadora centrifuga, que dispensa a trabalhosa operagio da
retirada da roupa molhada da maquina de lavar e a arrumagao da mesma
dentro do cesto da extratora, operagao obrigatoria para assegurar o balan-
ceamento uniforme do peso da roupa e uma rotacio segura da maquina.
Por essa razao, como regra geral, mdquinas de lavar com cargas acima de
100 kg ndo devem recorrer ao sistema de centrifugagao dissociado.

Extratoras industriais encontram-se disponiveis em variadas capacida-
des, sendo as mais usuais de 15, 30, 50, 60 e 100 kg.

1.3.3 Calandra

A calandra destina-se a secagem ¢ passagem de roupa lisa. Compoe-se
de um ou mais cilindros metdlicos revestidos, que giram assentados sobre
calhas metdlicas de paredes duplas, fixas, formando canaletas individuais
aquecidas por vapor ou cletricidade. O vapor condensado dessas cimaras é
recolhido por purgadores termoestaticos no tanque de condensado, para que
seja devidamente reaproveitado na caldeira. Esse procedimento visa reapro-
veitar a onerosa dgua tratada, valendo-se da energia térmica do calor sensivel,
do vapor condensado.

Os rolos dispoem de dispositivos de seguranca, de modo a pre-
venir riscos de acidentes, sobretudo as maos dos operadores. A rotagao
dos rolos ¢ reguldvel, de modo a remover a umidade residual das rou-
pas. O sistema de suspensao dos cilindros, além disso, permite adequi-

-los as espessuras varidveis dos tecidos.
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O estado de conservagio e a lisura do revestimento dos rolos exigem
manutengao constante: qualquer rugosidade, rasgo ou sujidade apresentado
pela sua forragao, prejudicam a aparéncia e o acabamento da roupa, cuja
qualidade, beleza e maciez dependem, também, da acidez de suas fibras. Para
leng6is hospiralares, o comprimento do rolo deve ser de 3 m. Seu didmetro é
varidvel, sendo o mais usual de 0,35 m. O niimero de rolos, dependendo da ne-
cessidade de producao, pode chegar a oito. Hé calandras com rolo de 0,80 m
de didmertro e de 3,5 m de comprimento. Nas calandras de um sé6 rolo, de
0,35, 0,60 ou 0,80 m, a roupa ji passada retorna pelo mesmo lado da carga,
requerendo apenas duas pessoas. Quando a retirada se dd pelo lado oposto,
o nimero de operadores necessirios dobra.

A temperatura das calandras varia conforme a pressao da caldeira: uma
pressao de 7 kgf/cm’ equivale a uma temperatura de 170 °C, enquanto
que 8 kgf/cm’ equivalem a 175 °C. Em temperaturas abaixo de 175 °C, a
roupa necessita passar novamente pelos rolos. Jd temperaturas superiores,
afetam o revestimento dos rolos e a roupa calandrada, exceto em calandras
com maior velocidade de rotagao ou com cilindros perf‘urados, dotados de
sucgdo. A titulo de referéncia, o rendimento médio de produgio de uma
calandra ¢ de 20 kg de roupa por hora.

1.3.4 Secadora

A secadora ¢ constituida por um cilindro externo, fixo, horizontal,
de aco inoxidavel ou galvanizado, perfurado, e de um cilindro interno
giratério, para o revolvimento da roupa. E equipada com porta frontal de
carga e descarga, seletor de temperatura, comando automitico de tempo
de secagem e dispositivo de seguranca da porta.

Cabe 4 manutengao a retirada periddica de fiapos e ftelpos retidos na
tela de saida do duto de exaustao. O ar, antes de ser exaurido para o exte-
rior, passa por um saco retentor de fiapos.

Dada a sua importancia no conjunto dos equipamenros da lavandaria,
as secadoras devem ter seu nimero devidamente equacionado ¢, no mi-

nimo, serem instaladas em duplicata.

1.3.5 Prensa

A prensa destina-se a passar certos tipos de roupa, como uniformes

(qu;mdo do tipo nao calandravel) e aventais, que normalmente sao passados
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manualmente a ferro. Quando a necessidade exige grande rendimento e
economia, recorre-se a prensa.

A prensa trabalha com uma mesa fixa, de formato adequado para a roupa
a passar. A mesa universal nao ¢ especifica, mas ¢ a mais usada em hospitais,
¢ consiste de uma mesa de tela metdlica, acolchoada, estreita e comprida.
O alisamento da roupa se dd pela pressio exercida pelo tampo aquecido a
170 ou 180 °C, por vapor ou eletricidade. Sdo dois os modelos de passagem
a prensa: o de mesa fixa, com tampo suspenso aquecido, acionado a ar com-
primido e o de mesa mével, que é prensada contra o tampo aquecido, fixo. O
tempo de prensagem € varidvel, ¢ a prensa se descomprime automaticamente.
Um mecanismo de seguranga impede acidentes com as mios.

Entre os muitos modelos e variantes de prensas, a prensa carrossel ofe-
rece grande eficiéncia para lavandarias de alta produgio, constituindo-
-se de duas mesas conjugadas ¢ méveis, em torno de um eixo comum.
Quando uma estiver recebendo a roupa, a outra esta sendo passada sob
o tampo aquecido. Apresenta duas vantagens: é ergométrica — afasta e
protege o operador do calor e do vapor do rampo aquecido — e propicia
economia de espago.

Agua quente em maquinas de lavar roupa

Um dos desperdicios hospitalares mais comuns ¢ o uso indevido de
vapor. Exemplo importante é o aquecimento da dgua da mdquina de lavar
com um jato direto de vapor fluente dentro da lavadora. Tal procedimento
apresenta os seguintes inconvenientes:

*  Perda de valiosa d4gua quimicamente tratada com produtos especificos,
para prevenir incrustagoes em tubulagoes da caldeira. Essa dgua deve
sempre ser recirculada e reusada, nunca desperdigada.

* O jato de vapor fluente, quando langado diretamente sobre a roupa
exposta dentro da méquina de lavar, libera cloro nascente quando em
interagao com o hipoclorito de sédio (principalmente na forma de po),

6 que causa ﬁ_ll'OS = {:sgargamcnm dDS [CCiC[()S.

Procedimento correto: a dgua da caldeira, i pressao de 8 kgf/em?, gera
vapor a 173 °C. Esse vapor, ao passar por uma serpentina, transfere o seu
calor latente 3 dgua do tanque de dgua quente destinado a maquina de lavar,
e retorna, a 130 °C, a caldeira sob forma de dgua condensada, preservando
a qualidade da mesma.
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Emprego de ozénio em lavagem de roupa

QO ozénio (0_3], composto muito instdvel, libera um dromo de oxigénio
nascente para cada molécula, o que lhe confere a propriedade de poderoso
agente oxidante, muito efetivo contra odores. O O, se converte facilmente
em O, e O atémico, extremamente reativo.

A sua acio desinfetante, todavia, tem limitacdes, como a sua absorcio
por substincias orginicas e a sua alta toxicidade, o que exige precaucaes
por parte do pessoal da lavandaria e da manutengio. McCulloch, no livro
Desinfection and FEsterilization (pag. 370), alerta para a extrema toxicidade
do ozénio: “ozone in the air or in water is extremely toxic”, e ele é contrain-
dicado para uso em lavandarias em paises como a Espanha.

O poder oxidante do gds ozénio ¢ maior do que o do flaor, ¢ ¢ explosivo
quando em contato com determinados materiais, como éleo, graxa e outros,
tal como ocorre com cilindros de oxigénio, quando sua valvula de fecha-
mento for lubrificada.

() LSO dL‘ {)Z(ﬂlni{) na dC.‘iinﬁ.‘Cgf{(] dc f{)upa ['Cqucr um S:lstf,'ma de ﬂxaustio
adequado. A sala em que se da a geracio de ozonio requer exaustao forgada de
todo o ar do recinto, com descarga para o exterior, a razao de 18 (m*/h)/m’,
conforme recomendado pela Norma 7.256 da ABNT.

E importante frisar que caso a dgua da lavandaria contenha manga-
nés, este pode reagir com o ozonio para formar permanganatos (de cor
avermelhada), que se decompoem em éxido de manganés (MnQ,), provo-
cando manchas marrons em tecidos, de dificil remogao. O préprio cesto
de ago inoxiddvel da mdquina da lavandaria, em contato com roupa com
manganés, adquire incrustagoes de cor avermelhada de dificil remogao.
Roupas com sangue e albumina, em contato com ozdnio, criam manchas
de proteina insoluvel, com textura emborrachada.

Ambiente acido, pH 2 a pH 5, apresenta bom desempenho germicida;
ja ambientes alcalinos, de pH 10, nio mantém capacidade germicida por
mais de dois minutos. A liberagao de ozénio dd-se tao rapidamente que
nio permite o tempo minimo de dez minutos, necessdrio para a sua agio

germicida.
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Sala de separacao e classificacao de roupa suja:
particularidades

Sobre a tradigao da antecimara, devemos pontuar que a simples provi-
sio de um ambiente vestibular, fechado ¢ provido de duas portas, em nada
contribui para a melhoria das condigoes ambientais. A antecimara, além de
dispensavel, é contraproducente, principalmente pelo confinamento do seu ar.

Caixilhos telados, ao contririo, s20 necessdrios para permitir a entrada
de ar externo e a reposicio do ar exaurido. A tela destina-se a nao permitir
entrada ou saida de insetos, principalmente quando colonizados. A pres-
sio negativa também ¢ indispensdvel para a retirada de ar poluido e de
aerosséis contaminados, de modo a criar uma corrente de ar ascendente,
sempre em diregdo a exaustdo. Para os sistemas de exaustdo, reiteramos
que quando o ar poluido for elevado acima do telhado, o sistema dispensa
qualquer filtro. A Tabela A1 da NBR 7.256 estabelece os requisitos de
pressio negativa e vazao minima de 30 (m*/h)/m”. Estabelece, outrossim,
o emprego do filtro de retengio de fiapos.

O ar poluido, uma vez exaurido, é diluido no ar externo, dispersado
pelo vento e levado pelas correntes de ar. Os micro-organismos sao assim
dessecados e destruidos pela acao do sol. O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) de Atlanta, EUA, na pdgina 88 do Draft Guide-
line for Environmental Infection Control in Healthcare Facilities, de 2001,
reporta o baixo potencial de infecgao oriundo dos ambientes de salas de

separagao ¢ classificagao de roupa suja, apesar da sua elevada poluigio.

Instalacoes

A lavandaria carece de instalagoes de dgua, esgoto, vapor, condensado,
ar comprimido, energia elétrica, iluminacao, exaustao, ventilagao, drena-
gem, telefonia e logica.

As instalagoes de dgua, em particular, devem cuidar para que a mesma
seja livre de cilcio, magnésio, ferro e outros. A dgua dura afeta a roupa
(tornam-na dspera), a espuma, a qualidade da lavagem, desperdica produtos
de lavagem ¢ prejudica o acabamento da roupa. Os ions magnésio ¢ ferro,
além disso, aferam seriamente os equipamentos da lavandaria.
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Vibragoes

Maquinas de lavar e centrifugas nao devem ser assentadas diretamente
sobre estruturas, vigas ou lajes; a ndo ser mediante a instalagio de amor-
tecedores ou estruturas de isolamento, com amortecedores helicoidais de
5 Hz para 900 rpm.

As vibragoes, transmitidas por estruturas de concreto armado ou de
ago e por lajes e paredes, mesmo que de baixa frequéncia, da ordem de 15
a 20 Hz, sao particularmente danosas a leitura de tragados sensiveis, como
de mérodos grificos. Afetram ainda microscépios eletronicos, balancas de
precisio e a calibragio de equipamentos, a ponto de fraudar resultados ou

achados médicos.

Manutencao
A revisao do sistema de seguranga de miquinas de lavar roupa, centri-

fugas e calandras deve ser feita semanalmente, incluindo ainda:

= Troca de mancal de centrifuga de secadora sempre que necessdrio;

*  Derteccio de barulhos em rolamentos;

*  Lubrificagio de gaxeras ¢ esticamento de correias;

= Teste de sistemas de seguranca, como de fechamento e travamento de
mdquina de lavar roupa;

= Inspecio de parafusos, traves, registros, purgadores ¢ retorno de con-

densado a caldeira;
. - - - 3

»  Lubrificagio de mdquinas, bem como de mancais de exaustores;

» Rerirada de fiapos de secadoras e de tanques de coleta;

*  Verifica¢ao de aquecimento de motores;

*  Inspegio de linha, isolamento e pressao do sistema de vapor, tempera-
tura, ventilacao da lavandaria ¢ sistema de exaustao da sala de recepgao
e classificagio de roupa suja;

* Inspecao do funcionamento de mdquinas de costura, ferro elétrico ¢
prensas a vapor;

= Limpeza de coifas, de equipamentos, dutos de exaustio, de filtros e
tomadas de ar.
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~ Tubulao de retorno de roupa suja

O desenho esquematico da Figura 34, pag. 346, explicita o conceito

de tubnldo, que desenvolvemos em 1964 (revista Hospital de Hoje, vol. 22,

ano IX) que objetiva o transporte de sacos de roupa suja diretamente para

a lavandaria por gravidade, evitando a disseminacao de germes. Outras

vantagens sao a adequada limpeza, eliminagao de odores, seguranga contra

incéndios, acidentes e danos a sacos contendo roupas. Entre as caracteristi-

cas e componentes principais do tubulao de retorno, destacamos:

Ventilagao do topo do tubo; suprimento de ar fresco em abundancia
para atender 2 aspiragio provocada pela descida do saco;

Sarilho ou motor para abaixar ¢ elevar o dispositivo de limpeza do
tubo;

Suprimento de dgua e detergente para a limpeza e desinfeccao do rubo;
Compartimento suficientemente amplo, bem arejado e iluminado;

Escova no formato da sec¢ao do tubo, com cerdas dispostas de modo
a atritar eficientemente as paredes do tubo em sen movimento descen-
dente e ascendente;

Ampla abertura, para facilitar a entrada do saco com roupa suja;

Compartimento destinado a servir de vestibulo ao tubulio ¢ 4 guarda
dos diferentes porta-sacos (hamper ou outro) para a coleta e selecio dos

varios tipos de roupa: branca, colorida, com sangue, etc;

Porta ou tampa do tubo provida de fecho, com chave mestra, a fim de
prevenir acidentes;

Vilvula para a saida do ar comprimido sob o saco, no momento de sua
descida, e paraa vedagao do ar do ventilador, aspirado pela parte superior
do saco para dentro do tubo;

Boca de recepgao do tubulao junto ao piso, para dispensar o ergui-
mento dos sacos. Esta localizagdo exige um fecho seguro na tampa e

na porta, para a prevencao de acidentes;

O saco ¢ autocomprimido, em consequéncia da sua descida e da resis-
téncia do ar, podendo expelir e disseminar fiapos e aerosséis contami-
nados. Assim, requer vedagao hermética, como né ou outro sistema de
fechamento;
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Pressio negativa e aspiragao evitam que as bocas do tubulao situadas
em andares inferiores possam dar passagem a odores, aerosséis e fiapos
impelidos pelo ar comprimido pelo saco descendente, ¢ levar contami-
nagao dos andares. Sangue ¢ pus, depositados nas paredes do tubulio
quando a roupa suja desce sem saco ou em sacos nao impermedveis, sio
depois de secos, também carreados e disseminados pela acao de pistao
dos sacos;

Rampa a saida do tubulao, suaviza a chegada dos sacos, evitando uma
queda violenta. Um anteparo com contrapeso também pode ser usado
para amenizar esse impacto;

Compartimento fechado para a coleta, selegao ou pesagem da roupa.
Ralo amplo para a drenagem da dgua de lavagem do tubulao. Porta de
ferro (contra incéndio) abrindo para fora;

Disposicao visando racionalizar o fluxo da roupa a lavar;
Miquinas de lavar, carregadas por gravidade;

Ventilador com filtro de retengao de felpos por aspiracao (narural ou
mecanica) permanente, destinado a aspiragio continua de fiapos, odo-
res e acrossois, tanto do tubulio como do compartimento de recepgio
de roupa suja. A pressio negativa resultante impede que escapem pelas
bocas do tubulio, criando uma corrente inversa dos andares para o
tubulao e (‘Jbrigand{) a circulacio continua de ar puro de cima para
baixo, em toda a extensao do tubulao.

9
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. Figura 34
TUBULAO DE RETORNO DE ROUPA SUJA

(llustragao esquematica sem escala)

10

ALTERNATIVA DE TAMPA
AMORTECEDORA EM BALANCO

346
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O topo do tubuldo deverd ter ventilacdo abundante de ar fresco, para atender a aspiracao provocada
pela descida do saco e pelo motor de exaustdo, Também devera possuir um ponto de dgua limpa e
detergente para limpeza e desinfeccio.

Sarrilho para abaixar e elevar o dispositivo de limpeza do whuldo.

Escava no formato de seccao do tubo, com cerdas dispostas de modo a bem atritar com a sua parede,
em seu movimento descendente e ascendente.

Ampla abertura, para facilitar a entrada do saco com roupa suja. Esta abertura podera ser disposta junto
ao c¢hao, de modo a diminuir o esforco dos funciondrios no ato de erguer os sacos de roupa suja. As
aberturas deverao ser providas de fechos, com chave mestra, a fim de prevenir acidentes. Esta abertura
deverd ser protegida por um vestibulo, que abrigard diferentes porta-sacos (hampers).

Saco de roupa suja,

Rampa para suavizar a chegada dos sacos, evitando sua queda violenta. Um anteparo com contrapeso
também pode ser uma opgao para suavizar o impacto (ver itens 11 ao 14).

Ligagdo do tubulao ao duto de exaustdo. Esta ligacdo deverd ocorrer em intervalos, para propiciar
melhor exaustao do tubulao.

Duto de exaustio. Este duto deverd atingir a cobertura e expelir o ar na atmosfera.

Ventilador de aspiragao mecanica,

Saida do ar aspirado para a atmosfera pelo topo do duto de exaustao.

ALTERNATIVA DE TAMPA AMORTECEDORA EM BALANCO

1
12.
13.
14.

Tampa amortecedora em balanco fechada.

Eixo de rotagao deslocado.

Contrapeso.

Tampa amortecedora aberta, em virtude do choque da queda do saco, amortecendo-o.
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Capitulo X

MANUTENCAO DE SISTEMAS DE APOIO:
COZINHA HOSPITALAR

1

1.1

Sistemas de producao de alimentos:
tecnologias

Dentre as tecnologias mais usadas na confecgao e suprimento de alimen-

tos em cozinhas de EAS (e em cozinhas coletivas, em geral), destacam-se:
=  Sistema convencional: cozer/servir

= Sistema cook-chill: cozer/resfriar/conservar/finalizar

*  Sistema congelado

= Sistema super ge]adn

Sistema convencional: cozer/servir

No sistema convencional, objetiva-se cozer e, ato continuo, servir ou sa-
tisfazer a demanda maxima em um dado periodo de tempo. Em outras pa-
lavras, laboratério, equipamentos e fluxos sao desenvolvidos para alcangar a
maxima demanda relativa a qualquer refeigao. Por exemplo, se a capacidade
de quatro fornos convencionais ¢ necessdria para o preparo de frango assado
para 0 almogo em um dia especifico, e se essa constitui a maior demanda
a ser disponibilizada pelo forno no ciclo de cocgao, entao quatro serio os
fornos convencionais necessarios. Igualmente, toda a produgao, para cada
refeigiio, ¢ determinada e obtida pelo trabalho de confeccio realizado ime-
diatamente antes de servir — daf a designagao cozer/servir,
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Sob o aspecto do planejamento fisico, o sistema convencional contem-
pla os seguintes ambientes ¢ componentes, sujeitos a pequenas variagoes:
plataforma destinada a carga e descarga; drea de recepgao ¢ inspegao de
géneros ¢ utensilios; dreas de armazenamento; drea de cdmaras frigorificas;
sala de nutricionistas; sanitdrios; depésito de material de limpeza; sala de
recolhimento de residuos; dreas para preparo de alimentos; dreas para cocgao;
drea para preparagio de dietas; drea para desjf:jum e lanches; drea para
distribuicao; drea para lavagem de lougas, talheres ¢ bandejas; drea para
lavagem e guarda de panelas; drea para lavagem de carrinhos; refeitérios,
lanchonete para publico para mordiscos (snacks) e lanchonete para doado-
res de sangue; lactdrio; sala para nutrigio enteral.

Sob o aspecto dos equipamentos mais volumosos e de maior necessi-
dade, o sistema convencional abrange: coifas com exaustores ¢ filtros de
gordura sobre fogées, panelas basculantes, fritadeiras, caldeirées, forno e
lavadora de lougas; estrado para sacaria; balanga para carga; carros pla-
taforma; latdes para residuos sélidos; cimaras frigorificas; tampos com
cubas; mdquina descascadora de tubérculos com disco abrasivo; miaquina
de picar, ralar, cortar; cepo de madeira; mdquina de cortar frios; fogio a
gas; forno elétrico; bateria de panelas basculantes; fritadeira elétrica; caldei-
roes a vapor; banho-maria elétrico; fervedor de leite a vapor; liquidificador;
batedeira elétrica; batedeira planetdria; carros térmicos para distribuigao de
refeigoes; balcio frigorifico para o refeitorio.

Além disso, os servicos de nutrigao e dietética (SND), de lactdrio e de
nutricio enteral tém a seu encargo varias e importantes responsabilidades,
além de sua fungio precipua de assegurar um suprimento de alimentagao
de qualidade, em tempo e temperaturas devidas, a limpeza, a prevengao de
infecgoes, a prevengao de desperdicios, a seguranga e a manutengio. Como
tudo em EAS se entrosa e inter-relaciona, o servi¢o de nutricio e dietética
encontra-se estritamente vinculado ao servico de limpeza e higiene, 4 Co-

missao de Controle de Infeccao Hospitalar e ao servigo de manutengao.

Sistema cook-chill: cozer/resfriar/conservar/finalizar

Diferentemente do sistema tradicional, de cozer e servir, o sistema
cook-chill prevé a necessidade futura dos alimentos, o que requer dimensio-
nar a produgio necesséria e, com até cinco dias de antecedéncia, produzir
os alimentos, resfriando-os a 3 °C para conservagao, com a sua posterior
finalizacao (a 85 °C), recorrendo a equipamentos de cocgio.
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O beneficio deste sistema compreende uma economia de alimentos
da ordem de 20%, de mao de obra em torno de 15% e de energia em
torno de 20%, além da redugiao do desperdicio, que normalmente ocorre
em cozinhas tradicionais. As inddstrias nacionais e internacionais estao
se volrando ao desenvolvimento cientifico inteligente de equipamentos de
cocgao de alta tecnologia multifuncionais, cada vez mais compactos, pra-
ticos e seguros.

As novas tecnologias de alimentagio vao obrigar arquitetos e projetistas
a reconfigurarem os projetos de cozinhas, criando condigoes de operacio-
nalizagdo e de redugao de custos, utilizagao de mao de obra mais produtiva,
e criagio de espagos adequados para finalizagao de produtos, que devem
ser servidos com seguranca alimentar e nos tempos exigidos.

Existem numerosos sistemas de cozinhas coletivas, técnicas de prepa-
ragdo de alimentos e tipos de equipamentos i disposigao no mercado.

Conceitualmente, como a base do desenvolvimento, presente e fururo,
do hospital, repousa em sua flexibilidade, o sistema cook-chill constitui,
nesse sentido, aprecidvel contribuicao pela elasticidade que possibilita,
tanto em ntmero, hordrio de servir e variedade de refeicao como pela nio
interferéncia na continuidade de preparagio, independente da variacio da
demanda e sem afetar o ritmo de producao.

Existem numerosos sistemas de cozinhas coletivas, técnicas de prepa-
racio de alimentos e tipos de equipamentos a disposigao no mercado.

O sistema cook-chill, diferentemente do sistema tradicional, de cozer e
servir, preocupa-se com a necessidade de produgao e provisao de refeigoes,
com at¢ 5 dias de antecedéncia. O sistema cook-chill contempla as funcoes
de cozer, restriar, finalizar e servir, e vale-se de todas as fontes energéricas,
tecnoldgicas e de materiais atualmente disponiveis e aplicdveis como: dgua,
ar, vapor, eletricidade, gds, campos magnéticos, radiagdes, emissio de on-
das, automagao, vidros, metais ¢ outros.

A Engefood e outras empresas tém se engajado em pesquisas, visando
racionalizar, facilitar, flexibilizar e baratear o processo de produgio de re-
teicoes, economizando espago, tempo ¢ mao de obra, procurando livra-lo
do sistema artesanal e laborioso, que sempre o caracterizou.

O resfriamento ripido foi introduzido no Brasil, em meados dos anos
1990, pela Engefood, para fugir da faixa de temperatura critica de 65 °C
para 10 °C, que corresponde ao crescimento bacteriolégico.
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A mesma empresa também langou no Brasil o forno combinado, no
final da década de 1980. O forno combinado originou-se em 1976 pela
combinagio do forno de convecgio com o steamer, que ¢ um cozedor a
vapor, que se consagrou, nessa data, na Europa.

O forno combinado, todavia, teve que ser adaptado ao carddpio na-
cional. Uma das barreiras a superar foi a cultura da cocgio em dgua, que
acarreta a perda de vitaminas, nutrientes e consisténcia, fato que nio ocorre
com O Vapﬂr.

Atualmente, o forno combinado se encontra normatizado pela ABNT
NBR 14.900.

Um bom forno combinado tem condicoes de atendimento a 70% da
coccao de uma cozinha coletiva, cozinhando legumes em vapor, bem como
assados e grelhados, além de muitos itens de confeitaria e panificacao.

QOutra particularidade de sua automagio: basta selecionar o produto
desejado e definir o resultado pretendido, que o equipamento processa a
alimentagao, sozinho, sem necessidade de supervisao.

Sistema congelado

Esse sistema mantém os alimentos recém-preparados em cimaras fri-
gorificas, prontos para o uso. A conservagao de alimentos recorre a vdrios
processos de frigorificagdo, em temperaturas que vao de 0 a 10 °C, ¢ que
asseguram a conservagao dos alimentos por alguns dias.

Jd a congelagao recorre a temperaturas de -5 a -20 °C, e permite a ma-
nutengdo de alimentos por longos periodos, encerrados em blocos de gelo.
O congelamento pode dar-se de forma lenta (convencional) e de forma
ripida. A forma lenta caracteriza-se pela formacao de cristais de gelo, que
ocorre em temperaturas criticas que variam de 0 e -7 °C, quando se dd
o rompimento das células e a destruigio das fibras de feixes musculares.
Devemos lembrar que hd alimentos “mortos”, como a carne, e “vivos”,
como os vegetais, ¢ ambos comportam-se de maneira diferente. A maior
ou menor duragao de alimentos vivos, como frutas e vegetais, depende de
vdrios fatores como respiragao, metabolismo, umidade, enzimas e outros.

Algo parecido ocorre com pisos de madeira, quando assentados sobre
base sujeita a umidade e quando seus poros forem obstruidos por cera,
carpete ou outro sobre-revestimento que impega a respiragao da madeira
(a percolagao da umidade), nessas condigoes ela rapidamente se deteriora,

estufa ou apodrece.
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Sistema supergelado

O supercongelamento mantém alimentos pereciveis por longos perio-
dos de tempo, encerrados em densos blocos de gelo, sem formar cristais
de gelo no interior dos alimentos. O sistema supergelado constitui uma
grande e importante conquista tecnologica, que trouxe muitos beneficios
2 humanidade.

Quando o congelamento se realiza rapidamente, isto é, quando a pas-
sagem de 0 para -40 °C se dd em trinta minutos, a maior parte das carac-
teristicas bromatoldgicas, nutricionais e organolépticas dos alimentos sao
conservadas, inclusive as da carne.

Esse processo ¢ algo semelhante 2 pasteurizacio do leite. Para a pre-
servagdo do alto grau de desinfecgio obtido pela manutengio do leite por
quinze segundos a uma temperatura de 71,7 °C, o seu resfriamento a 3,3 °C
é feito rapidamente. Se for realizado lentamente, pode haver a recontami-
nagio do leite pelos micro-organismos remanescentes.

Manutencao

Os equipamentos do SND requerem:

* Inspegao do sistema de vapor dos caldeirdes, bisculas, aquecedores de
dgua, estufas, balcoes térmicos, vilvulas, purgadores termoestdticos,
registros, estacio redutora de pressio, manometros, dispositivos de se-
guranga, isolamento de linhas de vapor e dgua quente, aproveitamento
de condensado, possiveis vazamentos e outros;

* Inspegao de partes elétricas, exaustores, esteiras, motores, resisténcias
elétricas de fritadeiras, fornos, fogao elétrico, carros térmicos e outros;

* Limpeza semanal de bicos de gds; detecgio de vazamentos; verificagao
e limpeza de filtros e coifas que, quando engordurados, podem consti-
tuir focos de incéndio que, por vezes, se propaga pelo duto de exaustao;

= Inspecao de registros, torneiras, vazamentos de dgua, descarga de sa-
nitdrios, pias, lavatérios, mangueiras de lavagem de piso (geralmente
engordurados e escorregadios), mangueiras para lavagem de vasilhames
e de depésito de residuos (com dgua quente);

* Limpeza de caixa de gordura (propensa a mau cheiro), de drenos de
descascador de batatas, grelhas e ralos;

*  Verificagao semanal de evaporadores, condensadores, compressores de
camara frigorifica; ruidos e isolamento actstico; vilvulas, tubulages,

355



MANU'l'BNI;.iO E SEGURANCGA HOSPITALAR PREDITIVAS

1.6

356

motores; correias e partes criticas; termometros; reguladores de rem-

peratura e umidade.

Precaucoes a observar

Naio dotar a cozinha de forro, visando encobrir os dutos aparentes
que correm sob a laje. Isso pode dificultar o acesso as instalagoes e
constituir-se em possivel abrigo de baratas, deposito de poeira e de
Aspergillus, ou acimulo de gordura ¢ mau cheiro;

As caixas de gordura devem ser instaladas fora do ambiente da cozinha,
pelo fato de carecerem de limpeza periddica e serem fontes de mau
cheiro. Ademais, a remocio do seu material ser tarefa desagraddvel,
incompativel com a higiene e as condicées do ambiente da cozinha;

Ralos e drenos devem ser em nimero e com vazao compativel com as
dreas a que atendem ¢ ao volume de dgua a esgotar. A fixagao desses
aparelhos deve assegurar juntas estanques, que devem ser periodica-
mente revisadas. Além disso, eles devem ser sifonados, ¢ a dgua do sclo
hidrico ficil e automaticamente mantida no nivel correto (por conexao
a lavatério, bebedouro, pia ¢ outros aparclhos supridos de dgua). Ralos
e drenos nio devem ser pisados, isto ¢, devem ser instalados fora do

caminho de passagem. As grelhas devem ser removiveis;

Em principio, nenhum duto deve correr enterrado no solo, mas no
espago técnico inferior, suspenso sob laje;

Todos os equipamentos da cozinha e partes metilicas, como grelhas e
caixilhos e outros, devem ser conectados a rede terra, formando nivel

equipotencial. A cordoalha deve ser aparafusada ou soldada;
Quadros elétricos devem estar situados fora da cozinha;

Todos os aparelhos de esgoramento de efluente (bacia sanitdria, ralos,
drenos, tanques, lavatérios e outros) devem, idealmente, ser ventilados,

isto ¢, ligados a uma rede de ventilagdo corretamente executada;

O ralo da cimara frigorifica deve ser externo e provido, como os de-
mais ralos e drenos de dreas criticas, de sistema de prevengao de refluxo
ou de sistema de ralo de seguranga. O ralo de camaras frigorificas,
em caso de refluxo, pode contaminar caixas e recipientes com fruras,

verduras e alimentos deixados indevidamente no piso;
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Os duros destinados a receber despejos e efluentes devem ser de polipro-
pileno termostatico, nos didmetros ¢ com os caimentos adequados. Es-
ses dutos nao devem ser confeccionados em ferro fundido ou PVC, que
ndo sdo compativeis com dguas servidas alcalinas, dcidas ou quentes,
além de nem sempre permitirem conexées e emendas lisas e resistentes;
A rede elétrica nao deve ser embutida ou correr em pisos. Espagos téc-
nicos acessiveis sao ideais para uma boa e ficil manutengio ¢ possiveis
extensoes;

Tubulacio de gds combustivel nao deve correr em dreas fechadas e
confinadas, mas em dreas ventiladas, que impossibilitem o actimulo
de gds em caso de vazamento, para prevengao de incéndios e explosoes;

Quando banheiros ou equipamentos hidrdulicos tiverem que ser posi-
cionados em laje acima da cozinha, a instalacio de uma bandeja de-
vidamente drenada previne qualquer gotejamento, na ocorréncia de
impermeabilizacio inadequada de laje e durante os trabalhos de elimi-
nagdo da percolagio. Esse recurso ¢ aplicavel, também, a outras dreas ¢
situagoes semelhantes. Todavia, deve-se obstar infiltracao de dgua em
estruturas de concreto armado e outros, a fim de protegé-las contra oxi-
dagao e a corrosao de barras ou perfis metdlicos;

As coifas tém a finalidade de remover vapor, gordura e calor. Entre-
tanto, para serem cfetivas, clas devem ser corretamente dimensionadas
¢ localizadas a alturas adequadas. O ar externo deve ser admitido para
compensar o ar exaurido. Além disso, os ambientes devem ser mantidos
permanentemente  temperatura adequada, propiciando conforto am-
biente. A coifa, quando sobre fogio ou equipamentos de emanagio de
gordura, deve ser provida de coletor de gordura, com filtros removiveis
para limpeza e desengorduramento. As coifas devem ser internamente
lisas para facilidade de limpeza. Nunca é demais reforgar que a gordura
acumulada constitui um sério risco de incéndio, que podc s¢ propagar
através do duto de exaustao. Hd no mercado equipamentos de lavagem
automdtica de coifas e dutos, para prevenir a propagacio de chamas;
Os extintores de incéndio devem sempre estar 2 mao, para debelar
prontamente chamas e incéndio.
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X Figura 35
CAMARA FRIGORIFICA SEGURA

(llustragao esquematica sem escala)
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Requisitos propostos:

— Ralo de seguranga contra extravasamento.

- Porta de vidro transparente contra claustrofobia e escape de frigorias.

— Teto inclinado: redugao do volume a refrigerar; contra precipitagio de gotas geladas,
- Automatico: com porta fechada, desliga luz, liga ventilador.

- Ventilador: ndo sopra contra a pessoa que entra.
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Camara frigorifica segura (Figura 35, pag. 358)

Cabe 2 manutengao preditiva o posicionamento correto do evaporador
por sobre a porta de entrada das cimaras frigorificas, de modo a dirigir o
fluxo frio contra a parede oposta € nao contra quem adentrar a cimara fria.

Costumamos ainda complementar a cimara frigorifica instalando, no
batente da porta, um interruptor automitico, para o acendimento da luz
em concomitancia com o desligamento do ventilador, no momento da
abertura da porta. Além disso, temos dotado as cimaras frigorificas com
uma segunda folha de porta, de vidro transparente e sem trinco, provida
apenas de puxador e mola de fechamento sem nenhum meio de trava-
mento, cuja fungao ¢ evitar o escape de frigorias enquanto a porta princi-
pal for mantida aberta. Além disso, essa porta visa dar seguranca aos que
adentram o recinto. Uma alternativa a porta de vidro ¢ a sua substituicao
por tiras largas de material plastico, flexivel e transparente.

O teto inclinado reduz a altura e o volume de ar a refrigerar, além de
prevenir a precipitagio das tao desagraddveis gélidas gotas condensadas.

359






Hospital UNIMED Sorocaba
Sorocaba — 5P, 1992; ver a pag. 419






Capitulo XI

MANUTENCAO DE SISTEMAS DE APOIO:
FARMACIA HOSPITALAR

1 Farmacotécnica

A Farmacotécnica ¢ integrada e recorre aos seguintes componentes
basicos:

Sala de Manipulagao, para fracionamento de doses

Area de dispensacio

Sala para preparo e diluigao de germicidas

Laboratério de controle de qualidade

Centro de informagoes sobre medicamentos

Sala de limpeza e higienizagao de insumos

Sala de preparagao de quimioterdpicos

Sala de manipulagio de nutri¢ao parenteral

2 Atividades a cargo da farmacia hospitalar

Segundo a RDC 50, cabe & farmdcia hospitalar desenvolver as seguin-
tes atividades:
* Receber, inspecionar, armazenar, controlar e distribuir produtos far-
macéuticos

" Dispcn sar medicamentos
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»  Manipular, fracionar e reconstituir medicamentos

®  DPreparar e conservar misturas endovenosas (medicamentos)
= Preparar nutri¢des parenterais

*  Diluir quimioterdpicos

*  Diluir germicidas

*  Realizar controle de qualidade

= Prestar informagoes sobre produtos farmacéuticos

Ambientes e areas integrantes

A Unidade Funcional Farmaicia é integrada pela farmdcia e pela farma-
cotécnica e recorre aos seguintes componentes basicos:

Area para recepgao e inspecao

Area para armazenamento e controle

Area de distribuicao

Area para dispensagio

Sistema de dose unitaria

O sistema de doses unitdrias é o melhor sistema de distribuigao de me-
dicamentos aos pacientes internados ¢ 0 mais racional, Seguro e higiénico.

Por esse sistema os medicamentos sio fracionados em doses unitdrias
¢ sio dispensados unitariamente nas doses prescritas pelo médico, as doses
unitdrias sio acondicionadas em tiras pldsticas, que sao lacradas, contendo o
nome do paciente, o seu leito ¢ hordrio de administragao. A prescrigao mé-
dica é encaminhada, pela enfermagem, 4 farmicia, por cépia carbono, xerox
ou fax, ou através de mensageiro da farmdcia; as tiras de medicamentos sao
encaminhadas a enfermagem por mensageiro ou por sistema pneumatico.

Implantacao de sistema de distribuicao de
medicamentos

A distribuicio de medicamentos ¢ realizada por mensageiros.
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Quando se tratar de farmdcias maiores e mais atualizadas, que manu-
selam doses unitdrias recorre-se ao Sistema de Dispensacgio de Medicamen-
tos em Doses Unitarias, chamado SDMDU.

O SDMDU recorre ao uso de carros distribuidores ¢ dispensadores
providos de “gavetinhas”, chamadas de &ins; um bin por paciente, no qual
a medicagio ¢ mantida individualizada.

Quando da introdugio do sistema de dose unitdria, em farmdcias con-
vencionais existentes, seus respectivos EAS sao obrigados a submeter o seu
planejamento a remodelagoes e atualizacoes.

Os primérdios da dispensagao racional remontam a experiéncia vivida
pelo autor, nos principios da década de 1950, por ocasiio do advento, nos
EUA, dos carrinhos de dispensagio, especificamente concebidos para o
controle de psicotrépicos, de unidades de internagao, onde ficavam esta-
cionados; as pessoas autorizadas (médicos e enfermagem) digitavam (obri-
gatoriamente um profissional ¢ uma testemunha) suas respectivas senhas,
os seus dados pessoais e os referentes ao firmaco retirado. Esses dados
eram transmitidos automaticamente (por cabo) para a farmdcia, onde eram
registrados, para efetivacao do controle.

Foi 0 comeco. Hoje a automagio ¢ a informdtica de muito aperfeigoa-
ram o sistema.

Hospitais de maior movimento recorrem, ainda, a equipamentos fixos,
providos desses controles, sem, todavia, dispensar farmdcia satélite, princi-
palmente, quando ela nao se restringir a apenas medicamentos.

Substituimos as farmacias satélites pelos CAM — Centro de Abasteci-
mento de Materiais que, depois, evoluiram para os CAMM — Centro de
Abastecimentos de Materiais e Medicamentos.

Esses centros visam dispensar os suprimentos demandados pela uni-
dade de internacao (e outras unidades), com: medicamentos, fios de sutura,
kits de material esterilizado, kits de diagnosticos, bomba de infusao, res-
piradores, tipoias, marteriais esterilizados, equipamentos € outros, pronta-
mente disponiveis e a mao.

Os carros, do centro cirtrgico, UTT e outros, tém a particularidade de
serem supridos por cotas e substituidos por carros subsequentes, a exemplo
dos carros roupeiros: o anterior ¢ retirado com a roupa remanescente ao ser
ICPUSED, PUI‘ outro, [l"{lZCndO cota nova.

Os CAMM se encarregam de todos os controles, desonerando, ao mdximo,

a enfermagem de procedimentos burocriticos, visando nio desvinculd-la de

365



MANUTEN(;EO E SEGURANCA HOSPITALAR PREDITIVAS

366

suas atividades precipuas, de atendimento ao paciente, de care-giver, de prove-
dora de atengoes de enfermagem.

E um exemplo de interagio, de entrosamento, arquitetonico-adminis-
trativo-cnfermagem, de aprimora mento gercncial, procura de otimizagao
e eficdcia.

No SDMDU, a enfermagem recebe o medicamento, jd pronto, para
ser ministrado ao paciente; cada bin armazenando o remédio especifico de
cada paciente.

O hospital que nao dispuser de farmidcia, aberta 24 horas, pode re-
correr ao dispensador eletrénico, para a dispensacao de medicamentos em
dose unitdria, a postos, sempre que requerido.

Os medicamentos unitarizados requerem embalagem prépria, ade-
quada, individualizada, acondicionados em fitas pldsticas, lacradas, pro-
vindos da drea de dispensagao e de controle da farmicia.

O mercado nacional, por ora, oferece exigua quantidade de medicamen-
tos embalados em doses unitdrias, obrigando os hospitais, que aderirem ao
sistema, ao fracionamento dos firmacos e a sua reembalagem, em doses unitd-
rias, em condigoes, que assegurem estabilidade e seguranga ao medicamento.

Para tanto, os hospitais recorrem a estantes de trabalho abertas, quando
os volumes forem pequenos e a estantes de trabalho fechadas, quando se
tratar de volumes maiores.

A empresa nacional, fabricante desses equipamentos, destinados a im-
plantagio do sistema, é a Lanco Ltda. que disponibiliza trés tipos de carros:
carro aberto, muito vulneravel; carro fechado, provido de porta trancavel;
“carro eletrénico”, dotado de sistema inteligente, digitalizado e muitos re-
cursos: leitor de crachd, de medicamentos, controle de estoque, hordrios,
interligagoes em rede, emissao de relatérios e muitos outros mais.

O sistema conta, ainda, com dispensador eletrénico estaciondrio, con-
tendo até 100 &ins e travamento eletrdnico.

Virios sao os objetivos visados pelo SDMDU: racionalizagao do pro-
cesso de distribuigao, redugao de custos, seguranca, redugao de estoque
periférico, melhor controle logistico, supervisao por farmacéutico, redugio
do tempo da enfermagem no preparo e na ministragao de medicamentos,
dispensagdo de orientagio quanto i dilui¢do, estabilidade, tempo de in-
fusao, outros. Enseja, ainda, a tio descjada colaboracao do farmacéutico
clinico, importante no assessoramento médico, quanto a medicamentos

(dosagens intercorrénciais, contraindicacées, outros).
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O sistema de carros-medicamentos nem sempre dispensa ou substitui
farmacias-satélites ou 0 CAMM.

Em nossa visao, os CAMM s6 tendem i progressiva automacio e in-
formatizacao.

Os carros-medicamento eletronico vém se tornando mais acessivel pelo
fato de estar sendo produzido no Pais e pelas vantagens proporcionadas
pelo sistema de dose unitdria relativamente a unidades de internagio:

= Racionalizacao do sistema de entrega de firmacos

* Requer menor estoque de medicamentos periféricos
*  Menor nimero de medicamentos errados

*  Disponibilizagao continua de medicamentos

*  Poupa tempo a enfermagem

= Possibilira restituigao de medicamento excedente

* Enseja maior participagao do farmacéutico

Alguns 6nus decorrentes da adogao do
sistema

*  Planejamento fisico especifico

*  Majoragao de recursos humanos

*  Prolongacao das atividades farmacéuticas
*  Acréscimo de atividades farmacéuticas

= Obrigatoriedade de investimentos novos (com maquinaria, computa-
dores, seladores e outros)

Beneficios hauridos

* Racionalizagao da terapéutica
*  Redugio de custos (mantendo a qualidade de dispensacao)

* Garantia de dispensagido segura e higiénica
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Capitulo XII

CONSERVACAO DE ENERGIA'

1.1

Mistura otimizada de agua quente e fria

Temperatura da agua

QuesTao: qual sistema consome mais energia dentro das hipdreses
abaixo, para fornecimento de dada vazao de dgua para banho a uma mesma
temperatura da dgua saindo do misturador?

Em outras palavras, qual a melhor solugao: utilizar pouca quantidade
de dgua a elevada temperatura, obrigando a misturar grande quantidade
de dgua fria no misturador para obter a temperatura final desejada, ou
utilizar maior quantidade de dgua a temperatura pouco superior a final
desejada, precisando misturar com pouca dgua fria para chegar na mesma
temperatura final desejada?

1. Aguaquente a uma dada temperatura (¢ ) correspondendo a uma vazio
mdssica (m_).

2. Agua quente a (tq,) ¢m,>m, para obtengao da mesma temperatura

de mistura.

Chamando t,, a temperatura da misturae t,a temperatura da dgua fria
¢ desprezando as perdas de poténcia no sistema (boiler, tubulagao, etc.),
a poténcia calorifica necessdria, em ambos os casos, se traduz em ultima
andlise a que corresponde a levar a vazao massica total da temperatura t; a

temperatura t_, ou seja, a poténcia necessiria serd dada por:
n

Modelo matemitico desenvolvido pelo Prof. Raul Bolliger Tinior (in memariam).
Revisao técnica do capitulo pelo Eng, Giovanni Fois.
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P=m=*cx*(_-t)

sendo m a vazio madssica da mistura, por hipotese constante para am-

bos os casos, enquanto ¢ corresponde ao calor especifico da dgua.

Concrusao: desprezando as perdas referidas, ambos os processos cor-
respondem a mesma poténcia requerida, ou seja:
m, *C* kt, ~t)= m, *C* (tqz —t)=m*c*(_—t)

m

il
Observagao: destas igualdades ¢ que resulta que t_ é obrida por média
ponderada de et onde os pesos se constituem das respectivas vazoes

massicas, m em conforme abaixo:

[
mq[*c*(tql_t}_)=m1‘c*([m_t1'}
m.*t —m *{=m*t —M *t.

ql gl gl f t m t |

ql y [ql L {mt == Iqul) " tr = mt % tm

mas (m — mql) =m,

Logo:

t, = (mq] b t)/m

caracterizando a média ponderada em relagao ao fluxo m, a tempe-
ratura t .

Da mesma forma t_ ¢ obtida como média ponderada aplicada ao fluxo
m, A temperarura Lo

Levando em consideragao as perdas no sistema (que existem indepen-
dentemente do isolamento), tem-se que em ambos os casos o boiler terd
que fornecer 4gua quente a temperaturas t, >t parase obter, no ponto
de mistura, as temperaturas €, da dgua quente, ¢ a poténcia calorifica se
cleva para compensar as referidas perdas de poténcia de troca com o meio
exterior, como ar, alvenaria, etc.

A perda ¢ fungdo crescente do diferencial entre a temperatura da dgua
quente ¢ a temperatura externa do meio ¢, portanto ¢ maior no caso 1 que
no caso 2, necessitando, portanto de poténcia total maior no caso 1 que
no caso 2 para poder repor essas perdas.

Em consequéncia da redugao da resisténcia de pelicula da dgua no
interior dos tubos com a velocidade da mesma, em regime de escoamento
permanente, consequente do equilibrio dinimico associado ao sistema, a
referida perda de poténcia é maior com a dgua em movimento do que com
a dgua parada, sendo fungio crescente da velocidade da dgua.



1.2

2.1

XI1 — CONSERVACAO DE ENERGIA

Conclusao

Menos dgua, a uma temperatura mais alta, corresponde a consumo
maior de energia do que mais dgua a uma temperatura mais baixa.

Determinacao teorica das economias
associadas ao uso de tanque fechado de
retorno de condensado

Modelo matemarico desenvolvido pt’:lo Prof. Raul BolligerJL’mior. de-
monstrando a exequibilidade de retorno de condensado i caldeira, a uma
temperatura superior a 100°C, em sistema fechado, isolado, sem acarretar
cavitagao a bomba de recalque, desperdicio energético ou de condensado
significativos.

Andlise comparativa entre os sistemas de reservatorio de vapor con-
densado fechado ¢ aberto e consequente economia de dgua, combustivel
¢ energia eléurica.

Premissas

Consideradas nos cdlculos as condigoes evidenciadas nas premissas abaixo:
211 Pressao atmosférica local: 101,3250 kPa (nivel do mar).
2.1.2  Pressao na caldeira: 8 kgf/em? manomérricos.
21.3  Temperatura de retorno do condensado: 130°C.
2.1.4  Temperatura da dgua de reposicao: 20°C.
21.5  Vazao missica de vapor (saturado) considerada: 1.000 kg/h.
2.1.6  Perda de pressio na rede de alimentagao: 300 kPa.

2.1.7  Perdas térmicas nas linhas (supostas isoladas)
Consideradas as correspondentes & manutengio de vapor seco (sa-
turado ou ligeiramente superaquecido) na rede de alimentagio e
do condensado na condicio de liquido ligeiramente sub-resfriado
na rede de retorno até a expansao no tanque.

2.1.8 Bomba de condensado considerada préxima do tanque e com 50 m

de comprimento equivalente de tubulagao de descarga.

2.1.9 Poder Calorifico Inferior (PCI) do combustivel considerado:
9.660 kCal/kg.
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3.1

374

_Consumo de agua e de energia termica

Consumo de agua e energia térmica associada a opgao
de utilizacao de tanque aberto

3.1.1 Condigoes de saida da caldeira

8 kgf/cm? = 78,48 N/cm? = 784.800 Pa = 784,8 kPa manométricos,
portanto a pressdo absoluta sera de: 784,8 + 101,325 = 886,125 kPa.
Nesta pressao tem-se: t = 174,68 °C
I, = 2.773,71 kJ/kg
J, = 742,66 k]/kg

[]

3.1.2 Condicoes no interior dos aquecedores:

P,= 886,125 — 300 = 586,125 kPa absolutos
t = 1579°C

J, = 2.755,45 k] /kg

], = 666,43 k]/kg

3.1.3 Poténcia de aguecimento cedida aos aquecedores:

P=m.(],-])
m = 1.000 kg/h = 0,2778 kg/s
0,2778 * (2.755,45 — 666,43) = 580,12 kW

Portanto, P

3.1.4 Condigoes de descarga do condensado na pres-
sao atmosferica:

P, = 101,325 kPa
¢ =99,97°C
J, = 2.675,39 KJ/kg

J, = 419,03 kJ/kg
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3.1.56 Determinacao da vazao massica de flash

m, = (2.675,39 — 419,03) = (0,2778 — m,) = (546,39 — 419,03)

De onde m = 0,0148 kg/s, que terdo de ser repostos com dgua a 20°C.
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3.1.6 Determinacao da necessidade de poténcia calorifica

para geracao de 0,2778 kg/s de vapor a 8 kgf/cm?
manometricos

’= Calorias necessarias para repor a m, a partir de 4gua a 20°C mais
as calorias necessdrias para gerar (m-m,) a partir de condensado a 99,97°C.

J, (20°C) = 83,9 kJ/kg

P’ =0,0148 = (2.773,71 — 83,9) + (0,2778 — 0,0148) = (2.773,71 — 419,03)
= 058,85 kW

658,85 kW = 566.611 kCal/h

o que corresponde a 58,65 kg/h de combustivel.

3.2 Consumo de agua e energia térmica associada a
utilizacao de tanque fechado

02778 kiy's

174 BR*C
(886,125 kPaj 166,881 kFa man
" ) —

157 90 °C
(586,125 kPa)

130°C
(207,306 kPa)

3.21 Condicao de descarga do condensado no tanque
a 130°C:

P, = 270,306 kPa absoluros
t = 130°C

J, = 2.720,04 kJ/kg

J, = 546,39 kJ/kg
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174,88 °C

/ 1548,38

I
]
I
I
L

De acordo com a premissa 2.1.7, a perda de pressio de 586,125 kPa
absolutos para 270,306 kPa absolutos é acompanhada de perda térmica que
mantém o condensado sob a forma liquida, o que corresponde a inexistén-
cia de flash no interior do tanque fechado.

Nessas condigoes, P’ = calorias necessdrias para gerar m a partir de
condensado a 130°C.

Portanto:

P’=0,2778 = (2.773,71 — 546,39) = 618,52 kw = 531.927 kCal/h

correspondente a um consumo de 55,06 kg/h de combustivel.

Consumos de energia de bombeamento

Poténcia de bombeamento associada a utilizacao
de tanque aberto

411 Determinacao da densidade (p), vazao (Q) e velo-
cidade (V) do condensado

Na temperatura de 99,97°C a densidade da dgua é:
p = 958,77 kg/m?
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A vazio: Q = (0,2778 —0,0148) / 958,77 = 0,0002742 m?/s = 0,9874 m?/h

Sendo a tubulagdo de %" (Didmetro interno = 21,26 mm => Schedule 40)
A velocidade do fluxo sera: V = 0,0002742 / (n = 0,02126* / 4) = 0,7727 m/s

4.1.2 Determinacao da perda de carga por metro
de tubulagao
A perda de carga unitdria [Pa / metro] é dada por:
Ap/L=(f/D)=(V*/2)*p
Onde o coeficiente de atrito f [adimensional] para o escoamento ¢
fungio do niimero de Reynolds (Re) e da razao da rugosidade do material
(e) dividido pelo diametro do tubo (D)
dado por:
f=f(R;e/D)
O nimero de Reynolds do escoamento é dado por:
R=V+D/v
Sendo a viscosidade cinemdtica (v) da dgua a 100°C:
v=296/10°" m/s
temos para o nimero de Reynolds:
Re=V D /v=07727 « 0,02126 / 296 = 10 = 55.499

Sendo e = 0,00015 [ft] para ferro galvanizado, podemos calcular a
razdo e / D como sendo:

e/ D =(0,00015/ 3,28) / 0,02126 = 0,00215 [adimensional]

Observagao: dividindo por 3,28 converte-se a medida de pés para metros.
Desta forma podemos entao averiguar que:
f(R_; e/ D) =f(55.499; 0,00215) = 0,027
Portanto:
Ap/L-= (f/ D) = (V3] 2) = p = (0,027/0,02126) * (0,7727° | 2) «
958,77 =360,9 Pa/ m
Convertendo para metros de coluna de fluido [mcf] no caso coluna

de dgua, temos:

Ap /L =360,9 / (958,77 = 9,81) = 0,038 [mct/m]
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4.1.3 Determinacao da altura minima de agua
para evitar vortex

Pelo principio de Bernoulli, se um fluido estiver saindo de um reser-
vatorio, a soma de todas as formas de energia ¢ a mesma em todo o fluido
porque num reservatério a energia por unidade de massa ¢ a mesma em
qualquer ponto do fluido, portanto podemos escrever:

ht, = ht, —hf , (1)
ou seja, a pressao total em A ¢ a pressdo total em L menos as perdas de
pressao de L para A.

Condicao: hp, 2 hp, (pressao estitica em A maior ou igual que em L)

hp, =h_ =101,325/ (958,77 + 9,81) = 10,77 [mcf] (metros de

armaost

coluna de fluido).

hf, , =0,5+hd, =0,5+(V?/2) «p/(p * g) = cocficiente de resisténcia
de entrada em A.

Onde 0,5 ¢ obtido de tabelas para um orificio de entrada de 34"
(-20mm) com borda.
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Tabela dos comprimentos equivalentes para diversos

acessorios hidraulicos em aco galvanizado.

Comprimentos equivalentes em metros

380

Diametro Nominal [mm] | 15 | 20 | 25 [ 32 [ 40 | 50 | 60 | 75 | 100 | 125 | 150
i 1| soetno90° 04|06 /0709111417 2128|3743
|
D Joelhod5° | 02/03 |04 /05]/06[/08 09]12[15|19 23
f Curva90° |02 |03|03|04/05 06 08 10 13|16 19
0 Curvad5® |0202|02|03|03 04|05 06|07|09]/ 11
LI? Tefluxodireto |03 |04 050709 11 1,3|1,5 2141|2734
, L
‘fﬂ‘ Tefluxolateral | 1.0 | 1.4 | 17 |23 |28 |35 |43 52|67 |84 |100
'-_1_[1 Té fluxo bilateral | 1,0 1.4|1.7 23128 |35 4,3i5,2 6,7 | 84 10,0
o SHia e 04|05/ 07|09|10/15 19 2232|4050
tubulagéo I |
[ ——— 1 i
L| Entradade |,,|4,|03/04 0507 09 11|16]20]25
— | tanque s/ borda | .
g | Enradade 4, 00507 |09 |10|15(19|22(32|40]|50
r\ tanque ¢/ borda | |
== i === — — | i
'O | Registrogaveta | o4 | o4 62| 02/03 04|04 05|07|09 14
aberto ,
[ ' = | -
| Registroglobo | , o | g7 | g2 (11,313,4|17.4(21,0/26,0/34,0{43,0| 51,0
| | aberto B [ |
tjjﬁ ( Registn 26|36 46|56 67 85100 13,0/17.0|21,0/26,0
W angular
5 Valvuladepé | 45| 55| 73 10,0/ 11,6 14,0 17,0|20,0(23,0/30,0 39,0
| e crivo [
TTL| Javuade |44 |16|24|27|32|42|52|63|84|104[125
retencao leve
Valvulade | 40|54 13240 48 64 81 97[129/161/19.3
retencao pesada
| Diégmetro Nominal [mm] | 15 | 20 | 25 | 32 | 40 | 50 | 60 | 75 | 100 | 125 | 150
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De (1) tem-se: hg, + hd, + hp, = hg, +hd, + hp, - hf, (2)
hp, =h__ serd dado fazendo hp, = hp,

oul-seja,n;“prcss:io no ponto A igual a pressao na superficie (vortice).

A equagao (2) torna-se:

hg, + hd, = hg, + hd, —hf ,

Tomando por A a altura geodésica de referéncia (hg, = 0) e sabendo
que hd, = 0 (velocidade na superficie ¢ nula), fazendo as substituigées
resulta:

0+(sz)fg=hmm_+0-0,5*[\/"."2)/g

de onde resulta

h  =15+«(V/2)/g=15%(077/2) /9,81 = 0,045 [mcf]

4.1.4 Determinacao do comprimento equivalente
na linha de sucgao em fungao da altura de
succao (hs) e calculo da perda de pressao
correspondente

hs = -hg, referida ao nivel de sucgao da bomba hf entrada em A
hs=05=(V?/2)/g=05+(0,77"/2) /9,81 = 0,0151 [mcf]
L_, =50 +hg —0,045

“real

h. o=
GL

#
[
L

o
-

SR 0,00

3

50m

Comprimentos equivalentes dos acessérios hidraulicos:

Vilvula gaveta 34" = 0,17 [m]
Curva 90° standard de 34” = 0,61 [m]
Entrada de tanque %” ¢/ borda = 0,5 [m]
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cqun = 20 + hg, —0,045 + 0,17 + 0,61 + 0,5 = 6,235 + hg, = 6,235 - hs
Portanto: ht (Ap) sucgio = (6,235 — hs) = 0,038 + 0,0151

41.5 Determinagao de hs
bomba

para evitar a cavitacao na

limite

hslirnite
Onde:
NPSH_(Net Positive Suction Head) ¢ a pressao requerida pela bomba.

=—(NPSH_+ hf(Ap) suc¢ao + hVP )

4]

hVP € a pressao absoluta do vapor saturado & temperatura t, em ter-
mos de coluna de dgua.
Considerando conservativamente hp, = hVP, , resulta:

hs, =—(NPSH + hf(Ap) sucgao)

A bomba para injetar a vazao de condensado de volta na caldeira terd

limite

que suprir:

hf(Ap) sucgao + hf(Ap) descarga + h

caldeira armosf

hf (Ap) succao = (6,235 — hs) = 0,038 + 0,0151 =
= 0,252 - 0,038 = hs
Pelas condigoes preliminares (2.1.8) temos 50 m de tubulagao de des-
carga, logo:
ht (Ap) desc. =50 = 0,038 = 1,9 mcf = 1,82 [mca]
= 886.125 / (1.000 * 9,81) = 90,33 [mca])

- 101.325 / (1.000 « 9,81) = 10,33 [mca]
Os dados acima permitem concluir que h, . >-80 [mca] e para a
vazao de 0,9871 [m?/h], a sele¢do prévia conduz a NPSH_ = 1,50 [mca] a

caldeira

3.550 [rpm].
1,50 [mcal= 1,50 = 1.000 / 958,77 = 1,56 [mcf]
Portanto, hs“m ==(1,56 + 0,252 - 0,038 = hs, )
De onde resulta
hs =-1,88 [mcf]

lim
Ou seja: o nivel do condensado no tanque tem que estar situado no

minimo 1,88 m acima do nivel de suc¢ao da bomba para que nao haja
cavitacio.

A fim de garantir que NPSH, disponivel supere NPSH_requerido pela
bomba, admite-se 1 m a mais de desnivel, resultanto hs = —2,88 m.
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41.6 Determinacao da poténcia de bombeamento

hf (Ap) suc¢io  =0,252 - 0,038 « hs = 0,252 + 0,038 ~ 2,88 = 0,36
[mcf] = 0,34 [mca)

hf (Ap) desc. = 1,82 [mca]

Portanto: b, =0,34 + 1,82 + 90,33 — 10,33 = 82,16 [mca]

Na curva da bomba previamente selecionada, para a vazao de 0,9871
[m*/h] contra 82,16 [mcal, a poténcia absorvida é de 12 BHP = 8,95 kW.

Poténcia de bombeamento associada a utilizacao de
tanque fechado

4.21 Determinacao da densidade (p), vazao (Q) e
velocidade (V) do condensado

Na temperatura de 130°C a densidade da dgua é:

p = 934 kg/m?

A vazao seri:

Q =0,2778 / 934 = 0,000.297 m?s = 1,07 m¥h

Sendo a tubulagao de %” (didmetro interno = 21,26mm - Schedule 40)
A velocidade do fluxo sera:

V =0,000.297 / (m * 0,02126* / 4) = 0,8375 m/s

4.2.2 Determinacao da perda de carga por
metro de tubulacao

Relembrando, a perda de carga unitdria [Pa / metro] é dada por:

Ap/m=(f/D)=(V?/2)=+p

Onde o coeficiente de atrito f [adimensional] para o escoamento ¢é
fun¢ao do niimero de Reynolds (Re) ¢ da razao da rugosidade do material
(¢) dividido pelo didmetro do tubo (D) dado por:

f=f(R ;e/D)

O ntiimero de Reynolds do escoamento ¢ dado por:

R =VsD/v

Considerando conservadoramente a viscosidade cinemarica (v) da dgua
a 100°C:

v =296/ 10° m?/s

temos para o nimero de Reynolds:
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R =V=+D/v=0,8375+0,02126 / 296 = 10” = 60.156

Sendo e = 0,00015 [fr] para ferro galvanizado, podemos calcular a
razao e / D como sendo:

e/ D =(0,00015/ 3,28) / 0,2126 = 0,00215 [adimensional], o mesmo
que fizemos em 4.1.2

Observagao: dividindo por 3,28 converte-se a medida em pés para metros.

Desta forma podemos entao averiguar que:

f‘(RL‘; e/ D) = £ (60.156; 0,00215) = 0,026 [m / m]

Portanto:

Ap/m = (f/ D)« (V*/2) * p=(0,026/0,02126) * (0,8375 / 2) = 934
=400 Pa/ m

Convertendo para metros de coluna de fluido [mcf] no caso coluna

de dgua, temos:
hf/ m=Ap/ m =400/ (934 « 9,81) = 0,043 [mcf/ m]

4.2.3 Determinacao da altura minima de agua
para evitar vortex

Conforme 4.1.3,
L =15%(V2/2)/ g=1,5+(0,8375/2) /9,81 = 0,054 [m]
h  =054+(V2/2)/g=05x(0,8375/2) /9,81 =0,01787 [mcf]

entrada

4.2.4 Determinacao do comprimento equivalente
na tubulacao de succao em funcao da altura
de succao (hs) e célculo da perda de pressao
correspondente

Conforme 4.1.4,
=50 +hg —0,054+0,17 40,61 + 0.5 =6,226 + hg, = 6,226~ hs
Portanto hf (Ap) sucgao = (6,226 — hs) = 0,043 + 0,0178

4.2.5 Determinacao de hs para evitar a cavitacao

na bomba

limite

Conforme 4.1.5,
hs, =—(NPSH, + hf(Ap) sucgao)

limite
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A bomba para injetar a vazao de condensado de volta na caldeira terd
que suprir:
hf(Ap) succao + hf(Ap) descarga + h_,, - -
hf (Ap) succio = (6,226 - hs) = 0,043 + 0,0178 =
=0,2865 — 0,043 = hs [mcf]
Pelas condicoes preliminares (2.1.8) temos 50 m de tubulagao de des-

carga, logo:
hf (Ap) desc. =50 % 0,043 = 2,15 [mcf] = 2,06 [mca]
h = 886.125/ (1.000 = 9,81) = 90,33 [mca]

caldeira

—_— = 270.306 / (1.000 = 9,81) = 27,55 [mca]

Os dados acima permitem concluir que hbumh‘1 >~ 63 [mca] e para a
vazio de 1,07 [m*/h], a selegio prévia conduza NPSH = 1,8 [mca] a 3.550
[rpm].

1,8 [mca] = 1,8 + 1.000 / 934 = 1,93 [mcf]

Portanto, hs,  =—(1,93 + 0,2865 — 0,043 « hs“m)

De onde resulta

K = —2,32 [mef]

ou sc]a:

O nivel do condensado no tanque tem que estar situado no minimo
2,32 m acima do nivel de sucgio da bomba para que nio haja cavitagao.

A fim de garantir que NPSH, disponivel supere NPSHI requerido pela
bomba, admite-se 1 m a mais de desnivel, resultanto hs = -3,32 m.

4.2.6 Determinacao da poténcia de bombeamento

hf (Ap) sucgao = 0,2865 — 0,043 + hs = 0,2865 + 0,043 « 3,32 =
0,43 [mcf] = 0,40 [mca)

hf (Ap) desc. = 2,15 [mcf] = 2,0 mca
= 0,40 + 2,0 + 90,33 = 27,55 = 65,18 [mca]
Na curva da bomba previamente selecionada, para a vaziao de 1,07 [m*/h]

contra 65,18 [mcal, a poténcia absorvida é de 6 BHP = 4,47 kW.

Portanto, h

bomba

Economias correspondentes

As economias abaixo associadas a utilizagao de tanque fechado ao invés
de aberto foram calculadas dentro das condicoes supostas nas premissas

iniciais e obtidas pelas diferencas de consumo entre as opgoes em causa,
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baseadas nas determinagoes anteriores e referidas i produgao de 1.000 kg/h
de vapor, como segue:

= Economia da dgua tratada 53,28 litros
*  Economia de combustivel 3,59 kg
* Economia de energia de bombeamento 4,48 kWh

* Admitindo-se oito horas/dia de operagio da caldeira, tem-se:
* Ne de horas/ano = 8 » 30 = 10 = 2.880 horas

As economias anuais por hospital resultam conforme abaixo eviden-
ciado:

Considerando-se o universo atual de seis mil hospitais no Brasil, tém-se
os valores abaixo correspondentes i opgio de tanque fechado em relagao a
tanque aberto para retorno de condensado:
= Economia da dgua tratada 920.676.000 litros

»  Economia de combustivel 62.034.000 kg
*  Economia de energia de bombeamento  77.412.000 kWh

Consideragoes complementares

Os nimeros acima foram baseados nas condi¢oes supostas nas pre-
missas ¢, dependendo das perdas térmicas ¢ de pressao nos sistemas, pode-
rao tornar-se muito mais significativos, sendo que a utilizagﬁo de tanque
fechado em vez de aberto, de qualquer forma, ndo prescinde de estudos
de viabilidade econémica entre investimento inicial e reducio de custo

operacional para cada caso e circunstincias locais.

Simbologia

= Pressao de vapor saturado.

= Poder Calorifico Inferior do combustivel,
= Temperatura.

= Entalpia do vapor saturado.

= Enualpia do liquido (dgua ou condensado).



NPSH,
NPSH,
o

hf (Ap)
hf (Ap)

sucgin
desc
equiv

bomba
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hvVP

(1)

BHP
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= Poténcia de aquecimento cedida aos aquecedores.

= Poténcia calorifica necessdria i geracio do vapor.

= Vazao massica total.

= Vazio massica de flush.

= Densidade do liquido.

= Vazao volumétrica do liquido.

= Friction factor ou coeficiente de atrito.

= Diametro interno da tubulagio (Gtil ou efetiva).

= Comprimento de tubulagio.

= Nimero de Reynolds.

= Rugosidade absolurta da superficie interna da rubulagao.

= Viscosidade cinemdtica do liquido.

= Perda de pressao.

= Coluna de liquido correspondente & perda de pressio.

= Pressio em metros de coluna de fluido (liquido).

= Pressao em metros de coluna de dgua nas condiges padrao.
= Altura geodésica referida ao nivel de sucgio da bomba.

= Pressdo dinimica em termos de altura de liquido.

= Pressio estatica em termos de altura de liquido.

= Alrura de sucgio.

= Pressao rotal em termos de altura de liquido.

= Aceleragio da gravidade (9,81 m / 5%).

= Net Positive Suction Head ¢ a pressao requerida pela bomba.
= Net Positive Suction Head ¢ a pressio disponivel no sistema para a bomba,
= Alrura de succio limite para evitar a cavitagio na bomba.

= hf correspondente ao trecho de tubulagio de sucgio.

= hf correspondente ao trecho de tubulagio de descarga.

= Comprimento equivalente de tubulagio.

= Pressao diferencial sucgao-descarga em termos de coluna de dgua.
= Pressao absolura do vapor em termos de coluna de dgua.

= Idem sobre o condensado no tanque.

= Pressdo absolura do vapor saturado  temperatura t, em termos de coluna de dgua.

= British Horse Power é a poténcia mecanica demandada no eixo do motor em HP.
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Capitulo XllI

MEIO AMBIENTE

1.1

Protocolo de Kyoto e CFC - clorofluorcarbono

O gis CFC clorofluorcarbono, que entra na composigao do freon, por
provocar destruigao da camada de ozénio, estd sendo, ainda em cardter
experimental, substituido por hidroclorofluorcarbono (HCFC 123), em
esterilizagao, misturado ao 6xido de etileno e por hidrofluorcarbono (HFC
134a), em refrigeracio e, a partir de 1995, pelo Protocolo de Montreal,
por HFC, inécuo em virtude da substituigao do cloro por hidrogénio.
A inddstria nacional ji produz o gds 134a sob a designagao de Reclin. Na
fabricacio de certos produtos o CFC tem sido substituido, com sucesso,
pelo CO,, apesar de, por sua vez, também ser alvo de restricoes.

Aquecimento global

A preocupagao da humanidade continua, com referéncia A emissio
de gases de efeito estufa e as mudangas climdticas em curso, com os seus
efeitos dramdticos.

O Protocolo de Montreal cuidou da eliminagao gradual da emissio
das substincias destruidoras da camada de ozonio; o Protocolo de Kyoto,
de 1997, cuidou da adogao de metas para a redugdo da emissio de gases de
efeito estufa, fixando-a em 5,2% para paises industrializados e instituindo
o mercado de carbono ¢ permitindo investimentos em projetos de energia
ou florestas, para compensar paises em desenvolvimento.

Poluentes, acumulados na biosfera, permanecem ativos por séculos.

391



MANUTEN@;\O E SEGURANGA HOSPITALAR PREDITIVAS

e
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Um dos viloes do aquecimento global é a emissao do gds carbénico
(CO,), cujas principais fontes de produgio sio os combustiveis fosseis ¢ a
queima de petréleo ¢ derivados.

No tltimo século, a temperatura média da Terra ja subiu cerca de 0,7° C.

Estima-se que, nestes proximos anos, a elevacao da temperatura deve
chegar a 2°C ou 3° C.

O IPCC (Painel Independente de Mudangas Climdticas da ONU)
atribuiu o impacto sobre temperaturas, regimes de chuvas, extincio de
espécies, furacoes e fendmenos climdticos inéditos 3 emissio de CO,, quei-
madas, atividades industriais, devastamentos de florestas e consequente
reducao da capacidade de absor¢ao de CO.,.

Fotografias recentes mostram derretimentos de geleiras em virias partes
do mundo, afetando praias e niveis de mares. As geleiras do Himalaia estao
recuando 10 cm a 15 cm por ano e 23 cm/ano na India. Estes derretimentos
aumentam, €m um primciro impacto, o volume dos rios, causando en-
chentes e inundagdes, posteriormente seus niveis de dgua cairao, privando
populagoes inteiras de suprimento de dgua, como na China, Nepal e India.
Derretimentos, 4 taxa de 50 cm por ano, vém ocorrendo, nos tltimos anos,
nos glaciares da peninsula antartida.

O monte Kilimanjaro, o ponto mais alto da Africa, na Tanzania, é
outro testemunho do aquecimento global; apos 11 mil anos, acusa rdpida
perda de sua cobertura de neves eternas.

No ano de 2005, no dia 16 de fevereiro, finalmente, o Protocolo de
Kyoto entrou em vigor, todavia sem a ratificagao do governo dos EUA,
por acreditar em solugoes tecnolégicas, como o sequestro de carbono da
atmosfera e a sua inje¢iao em subsolo ou no fundo do mar.

Substituicao de CFC por HCFC

Pesquisas mais recentes vém mostrando que o avango ambiental con-
quistado, de um lado com a substitui¢ao do CFC por HCFC, na redu-
¢ao do esgargamento na camada de ozoénio, por outro lado, aumentou
a concentragdo de gases responsaveis pelo aquecimento do planera, mais
nocivos que o CO,. Nesse quadro pessimista, o Brasil emerge com rele-
vante potencial de matrizes energéticas, limpas e produtivas, tais como: a
hidroeletricidade, a edlica, de biomassa, biodiesel, dlcool combustivel, solar

e energia de marés.
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Energia solar

2.

2.2

Aquecimento solar

A instalagao de um sistema de aquecimento 4 base de energia solar,
deve ser precedida de estudo de custo/beneficio e de rentabilidade do sis-
tema em face das condigoes ¢ do potencial de insolacio local, pois nem
sempre a sua instalacio é compensadora.

O equipamento destinado a captar radiagio solar, para o aquecimento
de dgua, deve ser facilmente acessivel para permitir manutengio periédica.

2.11  Manutencao semanal:

Limpeza de filtros de sucgao, de bombas e de trocador de calor; veri-
ficagao de vazamento ou infiltragao nos coletores e de vidros quebrados
(duas vezes por semana).

2.1.2 Manutencao mensal:

Verificagiao de controles e de bombas (partes mecinicas e outras)

2.1.3 Manutencao trimestral:

Limpeza dos vidros dos coletores (ou com intervalos menores na de-
pendéncia da poluicao ambiental).

Célula fotovoltaica

A célula fotovoltaica tem a propriedade de converter radiagio solar di-
retamente em energia elétrica, de modo ficil e limpo, todavia apresenta
algumas desvantagens que restringem o seu uso: elevado custo, necessidade
deampla drea exposta ao sol, baixo rendimento — um metro quadrado gera
até 1.100 watts.
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Epilogo

Pensando em tudo'

COM BOM SENSO E MUITA EXPERIENCIA, ARQUITETOS MODIFICAM
CONCEITOS TRADICIONAIS E CRIAM A MANUTENCAO HOSPITALAR
PREDITIVA

O antigo ditado “E melhor prevenir do que remediar” conquistou
definitivamente as pranchetas, ou telas de compurador, dos arquitetos es-
pecializados em hospitais. Liderados por Jarbas Karman, um grupo de
arquitetos criou, no Brasil, o conceito de manutengio hospitalar prediciva.
“A concepgio de manutengao sempre foi de pés-ocupagio do prédio. Cria-
mos o conceito anterior a ocupacao, pois se nao houver certos cuidados
antes da construgdo, nio serd possivel viabilizar boa manutengao depois.
E uma simples questao de bom senso”, afirma Karman, engenheiro, arqui-
teto hospitalar com mestrado pela universidade de Yale (EUA), professor e
autor de livros sobre o tema.

Karman explica que, como as cidades, as institui¢oes de satide sio
formadas por ruas, pragas, jardins, drea de lazer, estacionamento, garagem,
escola (de enfermagem e medicina, por exemplo), auditério, lavanderia, far-
mdcia, almoxarifado, creche, lanchonete, restaurante, consultério médico
e dentdrio, central energética, arquivo, escritérios de recursos humanos,
contabilidade, advocacia, engenharia, central de informatica e telefonia,
banco, vestidrio, velorio, tipografia, oficina de manutengio e outros seto-
res, cada qual com suas peculiaridades, necessidades e atribuicoes préprias.

O auror agradece a jornalista Judith Meirelles o texto publicado na revista Hospital
n® 2, ano I, mar. 1996, que, por constituir feliz apanhado e resumo da mensagem
inserida no Conceito de Preditividade, ¢ aqui reproduzido.
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Além dessa infraestrutura, o hospital redne, ainda, outros territdrios
especificos, como de diagnéstico, terapia, pronto-socorro, ambulatério,
internagio ou bergirio. Cada um deles responde por uma produgio, fun-
cao, desempcnho e orgamento. O que caracteriza um bom plancjamcnr(),
portanto, ¢ a correta administragao e interagao desses territdrios.

Tal complexo heterogénco deve operar orquestradamente sob a orien-
ragdo e coordenagio da administragdo do hospital, para possibilitar — a
tempo e a hora, ao time de profissionais — o exercicio de suas atividades
direcionado para a protecdo, prevengio e recuperagao da satde. “E inad-
missivel pensar na falta de energia elétrica ou no extravasamento de um
ralo num centro cirtirgico, por obstrugio da rede de esgoto. O resultado
pode ser fatal”, lembra o arquitcto.

Com a crescente complexidade das instituicoes de saide, aumentam
também as dificuldades de administragao. Os habilidosos “faz-tudo”, que
cuidavam da manutengio antigamente, cederam lugar a profissionais uni-
versitdrios, portadores de cursos de especializacio em informdtica, bioen-
genharia, engenharia clinica, eletronica, etc.

“Assim, o tradicional esquema de manutencao preventiva e corretiva
nao mais atende 3s necessidades das atuais instituicoes de saude. Por isso,
reformulamos sua estrutura, dividindo-a em dois grandes grupos: manu-
tengio organica ¢ manutengio operacional”, explica Karman, autor tam-

bém de um livro-manual sobre o rema.

Previsao € a chave
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A manutengio orginica, pré-construgao, trata de assegurar a futura ins-
tituigio, ainda em fase de planejamento, uma infraestrutura que possibilite
meios e recursos fisicos e funcionais necessarios a implantagio da manu-
tengdo efetiva, racional ¢ econdémica. E que ¢ preditiva exatamente por ser
antecipativa, pré-planejada, pré-concebida e incorporada i estrutura do pré-
dio. Quanto maior for o conhecimento do assunto e a vivéncia do dia a dia
hospitalar, mais aprimorado serd o aperfeicoamento e mais confidvel a insti-
tui¢o, constituindo a continuidade operacional como um de seus requisitos
essenciais.

“Quando o conceito de continuidade operacional for devidamente assi-
milado, os profissionais de manutengao se tornarao legalmente imputdveis
em caso de omissao, falta de previsao, de provisao, de disciplina ou de preparo
profissional”, avalia Karman. Sao exemplos significativos de impurabilidade
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as consequéncias decorrentes de falta ou falha no suprimento de oxigénio, de
eletricidade ou de vacuo; deficiente esterilizagio de autoclave por retengio
de ar; eletrocussio ou choque por falha de aterramento ou de nivel equipo-
tencial ou de transformador separador de corrente; introdugao de nitrogenio
em rede de oxigénio para teste de vazamento, levando a graves disttirbios
(pacientes descerebrados); vazamento de radiagoes de raios X e de is6topos
por blindagem deficiente; agravamento das condigées de casos criticos por
parada de elevador, entre outros.

A manutencio operacional, por sua vez, objetiva assegurar, com tran-
quilidade e seguranca, o pleno uso da instituicio pés-ocupagio. Tal tra-
balho estd subdividido entre a manutengao administrativa e a téenica.
A primeira visa preservar as manutencoes técnicas — preventiva e corretiva
— livrando-as de entraves burocriticos ¢ chamando a si atividades como
relagoes humanas, politicas, financeiras, de supervisao e controle, avalia-
¢do, pesquisa, seguranca, produtividade, custos, treinamento, estoques,
importacoes, entre outros.

“Alguns itens ilustram bem os objetivos da manutengio preditiva’,
comenta Karman. Por exemplo, a previsdo de espacos técnicos interandares
¢ passagens através de vigas e por prumadas verticais para manurtengao,
alteragoes, novas instalagoes e futuras expansoes, externas ou em altura.
“Coitado daquele que achar que o hospita] vai ficar sempre do mesmo

| tamanho, forma e disposi¢ao. As alteragdes nao param nunca, e é preciso
| estar preparado para isso”, alerta o arquiteto.

Também fazem parte desse rol os seguintes itens, entre outros:

* Previsao de acessos livres ¢ desimpedidos para fdcil alcance e pronta
execucdo de manutengdo ¢ reparos de instalagdes, dutos, equipamen-
tos, tanto em estruturas Vcl—tiﬂﬂis, como h(.)riz(]ntﬁis;

. R.Cd.f: df Uxigéﬂiﬂ €m an(:l, com r('gistroﬁ SCCiOﬂﬂdGr[’S, pﬁ]—ﬂ RSSCgUI—ar
fluxo continuo normal de oxigénio, mesmo ocorrendo interrupgao em
algum trecho;

= Instalagoes, pisos, forros e caixilhos dimensionados para receber pare-
des novas e atender a recolocagées futuras;

*  Ralos de seguranga preventores de extravasamento;

L purgador rﬂrmﬂsféticon € nao rcrn'lﬂd.iﬂﬁ.mico, em QUTOCIEV(T.‘; ('lC esre-
rilizagao;

*  Nivel equipotencial em salas cirtdrgicas e UTI para prevenir acidentes

como choque e eletrocussio;
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Plano indicativo do posicionamento de registros, vilvulas, percurso
de dutos, local de pogos de inspegao, vilvulas de seguranga, caixa de
gordura, de filtros, exaustores, transformadores, comandos elétricos e
outros, com os respectivos meios de acesso e pragas para manutengio.

“0 trabalho com e sem a manutencao hospitalar preditiva”

Extensoes e instalacoes (quando a manutengao preditiva atua)

a)

b)

Manutengao preditiva: diligencia para que o projeto estrutural dimen-
sione todas as vigas, com altura tal que nao ultrapasse o limite mdximo
preestabelecido acima do forro falso, assegurando assim espago livre,
uniforme e continuo, sob vigas ou lajes e acima de forros, em toda a
extensao dos tetos de um mesmo pavimento, para a passagem desobs-

truida de dutos.

Manutengio preventiva: tem, consequentemente, preservado livre
acesso s instalagdes, para a manutengio de rotina, através de forros

removiveis.

Manutengao corretiva: executa reparos e extensoes das redes com
facilidade a qualquer tempo ¢ onde necessirio, utilizando o espago
técnico continuo e acessivel acima de toda a extensio do forro do
pavimento.

Continuidade operacional: ¢ preservada; novas instalagées, alteragoes
e novos acréscimos ndo sao impossibilitados, dificultados ou onerados,
nem interferem com o normal funcionamento dos sistemas existentes.

Extravasamento de ralo em area critica (quando a manutencao
preditiva nao atua)
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a)

Manutengio preditiva: deixa de prever e prover o projeto do hospital
com ralos de seguranca junto aos lavabos de escovagio, em drea assép-

tica (como centro cirirgico).

Manutengio preventiva: por falta de regulagem da vélvula de descarga,
a bacia sanitdria é privada do necessirio volume ou pressio de dgua, pro-
vocando obstrucao da rede de esgoto, decorrente do acimulo de papel
higiénico, causando consequente refluxo de efluente pelo ralo.
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c) Manutencio corretiva: procede ao fechamento de registros ¢ 4 desobs-
trugio; enquanto a rede nao for liberada, as dreas afetadas e as instala-
¢Oes sanitdrias a montante sio mantidas interditadas.

d) Continuidade operacional: ¢ afetada; cirurgias sao suspensas enquanto
perdurar a contaminagio dos pisos pelo efluente extravasado pelo ralo;
atividades em pavimentos superiores sio atingidas pela interdigao do

uso de dgua, até a conclusao da desobstrugao e da desinfecgio dos pisos

contaminados.

Espaco interandares
do Hospital Israelita
Albert Einstein, com
1,40 m de altura
entre o forro e a laje,
com rede de dutos.

Manutencao preditiva: o projeto
arquitetonico deve facilitar o
trabalho de manutengao, como
é o caso dos dutos horizontais
e verticais do Hospital Israelita
Albert Einstein.

MANUTENGAO HOSPITALAR

Manutencao Orgéanica (pré-construcéo)
manutengao preditiva
continuidade operacional

Manutencao Operacional (pés-ocupacao)
manutencao administrativa
manutengao preventiva
manutengao corretiva
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