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RESUMO

Nos ultimos anos houve um desenvolvimento acentuado de novas tecnologias voltadas a
area da saude. Consequentemente, para atender essa demanda de mercado por inovagoes
tecnoldgicas, os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) se desdobram para agregar
esses novos equipamentos, tratamentos e técnicas para diagndstico. Contudo, mesmo com a
atencdo voltada para o planejamento hospitalar, 0 mercado ainda € muito inexperiente nessa éarea.
Nesse contexto que se insere o Engenheiro Clinico, o profissional que utiliza seus conhecimentos
em engenharia e praticas de gerenciamento de tecnologias da saude, para apoiar e melhorar os
cuidados prestados aos pacientes. Tendo em vista que seus conhecimentos diversos na area da
saude, sdo de extrema importancia para compatibilizar as varias frentes atuantes num projeto
hospitalar. Portanto, foram compilados apontamentos sobre os requisitos estruturais para
instalagdo de EMAs em um EAS privado. Para elaboragéo deste estudo, foi feito um levantamento
dos principais fornecedores de EMAs, além das normas vigentes e regulamentacdes referentes a
instalagdes hospitalares. Seguindo as indicagdes do SOMASUS, listou-se os equipamentos
presentes em cada ambiente, e para 0s que necessitam de requisitos especiais de instalacao,
foram elaborados apontamentos a obra. O resultado foi um material de orientagao aos projetistas
e responsaveis pela execugao do projeto, listando pontos criticos para o andamento da construgéo
de um EAS e citando exemplos de dificuldades que podem acontecer no decorrer da obra. Por
meio das experiéncias vindas da implantacao de EAS, notou-se que erros graves sdo comumente
cometidos com relacao a instalagcao de EMAs. O estudo visou criar um material de apoio que sirva
de base para elaboragdo de projetos hospitalares, na tentativa de minimizar erros de projeto que
ocorrem repetidamente no mercado. Em estudos futuros, sera enriquecedor elaborar orientagdes
que se estendam ndo s6 aos ambientes mais comuns em um Hospital Geral, mas também as mais

diversas especialidades médicas.



ABSTRACT

In recent years, there was a marked development of new health technologies.
Consequently, to comply with this market demand for technological innovations, Healthcare
Facilities may unfold to aggregate these new diagnostic equipment, facilities and techniques.
However, even with the focus on hospital planning, the market is still very inexperienced in this area.
In this context, which includes the Clinical Engineer, the professional who uses his engineering
knowledge and health technology management practices to help and improve patient care. Given
their diverse knowledge in health, they are of utmost importance to match the various fronts
activated in a hospital project. Therefore, notes on the structural requirements for installing
electromedical equipment in a private Healthcare Facilities were compiled. For the preparation of
this study, a survey was conducted of the main suppliers of electromedical equipment, in addition
to the current rules and regulations regarding hospital facilities. Following the indications of
SOMASUS, the equipment present in each environment was listed, and for those who need special
installation requirements, notes were prepared for the work. The result was a guidance material for
designers and project developers, listing critical points for the progress of building an EAS and citing
examples of difficulties that may occur throughout the work. Through the experiences coming from
the implementation of EAS, it was noted that serious errors are commonly made regarding the
installation of EMAs. The study aimed to create a support material that will serve as a basis for
hospital project design in an attempt to minimize design errors that occur repeatedly in the market.
In future studies, it will be enriching to develop guidelines that extend not only to the most common

environments in a General Hospital, but also to the most diverse medical specialties.
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos houve um desenvolvimento acentuado de novas tecnologias voltadas a
area da saude, seja em melhorias nos equipamentos médicos-assistenciais (EMAs) e apoio ao
diagndstico, surgimento da telemedicina, entre outros avangos. Sendo que a difusdo dessas
tecnologias no setor de saude proporciona notaveis melhorias para a saude e qualidade de vida
da populagdo (SORENSON et al., 2008).

Consequentemente, para atender essa demanda de mercado por inovagdes tecnoldgicas,
os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) se desdobram para agregar esses novos
equipamentos, tratamentos e técnicas para diagndstico. A constante adaptagéo, por sua vez, fez
com que as instituicbes de saude dessem mais atengdo a arquitetura hospitalar, devido a
necessidade de criagdo de espacos flexiveis dentro desses estabelecimentos (MACHRY, 2015).

Com o objetivo de normatizar os espagos ligados a saude, em 2002 foi editada uma norma
especifica para EASs, a RDC n° 50 da ANVISA (BRASIL, 2002), que regulamenta projetos de EAS,
a qual descreve requisitos minimos para os diferentes espagos. Porém, ap6s dezessete anos, essa
norma também ja esta defasada e atualmente esta passando por atualizagéo.

Outra norma que traz diretrizes relacionadas as instalacdes elétricas em estabelecimentos
assistenciais de saude &€ ABNT NBR 13534, de 28 de julho de 2008 (ABNT, 2008). Essa norma
tem como objetivo garantir a seguranca dos pacientes e profissionais de saude.

Contudo, mesmo com a atengao voltada para o planejamento hospitalar, 0 mercado ainda
é muito inexperiente nessa area. Comumente séo realizadas alteragdes de projeto apos inicio dos
trabalhos civis. Seja por especificagcdes de equipamentos ndo previstas, necessidades para futuras
atualizagbes ou mesmo por ndo cumprimento de normas técnicas. Por exemplo, durante o
REFORSUS (Reforco & Reorganizacdo do Sistema Unico de Satde), que o correu entre os anos
de 1997 e 2004, segundo levantamento feito por Oliveira (2004), dos 632 contratos celebrados pelo
projeto, 419 precisaram de aditivos para sua realizagdo. Ou seja, mais da metade dos contratos
sofreram devido a falhas no planejamento.

Nesse contexto que se insere o Engenheiro Clinico. De acordo com a American College of
Clinical Engineering (ACCE, 2017), o Engenheiro Clinico é o profissional que utiliza seus
conhecimentos em engenharia e praticas de gerenciamento de tecnologias da saude, para apoiar
e melhorar os cuidados prestados aos pacientes. Para exercer tal fungéo, esse profissional deve

participar do planejamento, avaliagdo, selecdo e processo de implementagdo de uma nova
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tecnologia (MYTTON, 2010), tendo em vista que seus conhecimentos diversos na area da saude,

sao de extrema importancia para compatibilizar as varias frentes atuantes num projeto hospitalar.

1.1. Justificativa

Com os constantes avangos em tecnologias na area da saude, € plausivel considerar que
mais modificagbes estruturais e organizacionais surgirdo em construgées futuras de EAS. Fato é
que, atualmente, ha uma dificuldade de acompanhar o que existe disponivel no mercado. O
planejamento do espago fisico para comportar EMAs e suas futuras atualizagcbes ainda é um
grande desafio. E mais do que necessario levar as preocupagdes de instalacdo do parque de
equipamentos de um hospital para o inicio da elaboragédo do projeto hospitalar.

Tendo em vista a escassez de conteudo sobre o tema e a inexperiéncia dos projetistas em
contemplar adequadamente os equipamentos em um projeto hospitalar, o presente estudo fez-se
necessario.

As orientagdes aqui expostas sdo destinadas aos responsaveis pela elaboragdo e
execugao da obra civil, contendo apontamentos importantes para a acomodagéao de EMAs. Seu

conteudo foi baseado na experiéncia de campo do autor em implantagao de hospitais.

1.2. Objetivo Geral

O presente estudo visou compilar apontamentos sobre os requisitos estruturais para

instalagédo de EMAs em um EAS privado.

1.3. Objetivos Especificos

o Estudar as principais normas brasileiras para implantacdo de servigos
hospitalares;

o Dimensionar os equipamentos médico-assistenciais nos ambientes de um Hospital
Geral;

e Levantar as principais marcas dos equipamentos presentes nos diversos setores
do hospital;

¢ Estudar do site planning dos EMAs do mercado;

¢ Conhecer a infraestrutura predial e instalagdes de um EAS.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Fundamentacgao Teérica

2.1.1. Estabelecimentos Assistenciais de Saude

Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), é a denominagédo aplicada a qualquer
edificagdo com objetivo de prestar assisténcia a saude para a populagdo, que, em caso de
internagdo ou ndo, demande o acesso de pacientes sem distingdo do seu nivel de complexidade
(BRASIL, 1994).

Atualmente existe a crescente necessidade de avaliagdo da tecnologia em saude em
hospitais e estabelecimentos assisténcias em saude, devido aos surgimentos de novas tecnologias
e técnicas de assisténcia a saude (MARGOTTI, 2012). Os recentes avangos em medicina estdo
estritamente ligados aos avangos tecnoldgicos, a ciéncia s6 pode evoluir em sua plenitude devido
os artificios tecnologicos, sendo que os EAS também acompanharam esse desenvolvimento
absorvendo toda essa tecnologia em sua estrutura (MACHRY, 2015).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o EAS é

categorizado em “tipos de estabelecimento” (BRASIL, 2006), sendo os mais comuns:

. Posto de Saude: Unidade com a fungao de prestar assisténcia a populagao, de
forma programada ou nao, por profissional de nivel médio, com a presenga intermitente
ou nao do profissional médico;

. Centro de Saude/Unidade Basica de Salde: Unidade com a finalidade de
atendimento na atengao bésica e integral a populagéo, de forma programada ou ndo, nas
especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e algumas
especialidades da area médica. A assisténcia deve ser permanente e prestada por
médico generalista ou especialista nestas areas;

. Policlinica: Unidade de salude para prestagéo de atendimento ambulatorial em
diversas especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, com a possibilidade
de ofertar atendimento em especialidades ndo médicas;

. Hospital Geral: Hospital destinado & prestacdo de atendimento nas
especialidades basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode
dispor de servigo de Urgéncia/lEmergéncia. Deve dispor também de servigo de apoio
diagnéstico terapéutico (SADT) de média complexidade. Podendo ter ou n&o sistema
integrado de patriménio, administragéo e contratos (SIPAC);

. Hospital Especializado: Hospital destinado a prestagao assistencial a salide em
uma Unica especialidade ou area. Pode dispor de servigo de Urgéncia/Emergéncia e
SADT.

2.1.2. Setores Hospitalares

A arquitetura hospitalar é complexa e, de maneira didatica, pode ser definida como um
conglomerado de “arquiteturas’, como: Arquitetura-Infecto-Preditiva, Arquitetura-Seguranca-
Preditiva, Arquitetura-Administracdo Preditiva, Arquitetura-Humanizagéo-Preditiva, Arquitetura

Manutencao-Preditiva e outras. Além dessa complexidade, o ambiente hospitalar ainda € dindmico
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e preditivo, se adaptando as novas tecnologias que surgem a cada dia e prevendo suas futuras
atualizagbes (KARMAN, 1994).

No entanto, ndo sdo todos os setores que séo estruturalmente afetados pelo surgimento

de novos equipamentos. Dentro da estrutura hospitalar, devido as necessidades fisicas e

funcionais, o estabelecimento pode ser dividido em diferentes setores. De uma maneira mais
detalhada, a RDC n° 50 da ANVISA (BRASIL, 2002), que regulamenta projetos de EAS, divide essa

estrutura hospitalar em oito partes:

o 1-Prestacado de atendimento eletivo de promocao e assisténcia a
salude em regime ambulatorial e de hospital-dia - atencdo a saude
incluindo atividades de promocgdo, prevengado, vigildncia a saude da
comunidade e atendimento a pacientes externos de forma programada e
continuada;

o 2-Prestagdo de atendimento imediato de assisténcia a saude -
atendimento a pacientes externos em situagdes de sofrimento, sem risco de
vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia);

. 3-Prestacdo de atendimento de assisténcia a saide em regime de
internacéao - atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta
programada por periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

. 4-Prestacido de atendimento de apoio ao diagnéstico e terapia -
atendimento a pacientes internos e externos em ag¢des de apoio direto ao
reconhecimento e recuperagéo do estado da saude (contato direto);

. 5-Prestacdo de servicos de apoio técnico - atendimento direto a
assisténcia a saude em fungdes de apoio (contato indireto);
. 6-Formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e de

pesquisa - atendimento direta ou indiretamente relacionado a atencéo e
assisténcia a saude em fungdes de ensino e pesquisa;

. 7-Prestacdo de servigos de apoio a gestio e execugao
administrativa - atendimento ao estabelecimento em funcdes
administrativas;

. 8-Prestagdo de servigos de apoio logistico - atendimento ao
estabelecimento em func¢des de suporte operacional.

Seguindo essa base, Mascard (2008), nomeia essas areas fisico-funcionalmente

separadas em basicamente nove setores, sendo o Ultimo os ambientes de ligagao entre os setores,

sendo eles:

Ambulatério — configuragdo simples, composto por atendimentos a pacientes de
maneira programada;

Pronto Atendimento — configuragdo semelhante a anterior, porém destinada ao
atendimento sem programagdo ou por emergéncia, devido ao alto fluxo,
geralmente localiza-se no térreo e de facil acesso ao paciente;

Internagao - dividido em graus de intensidade, indo de uma configuragdo simples
de hotelaria a uma configuragdo complexa com os presentes na Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI), geralmente ficando nos ultimos andares de um edificio,

devido ao baixo fluxo de pacientes;
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o Diagnéstico — apresenta configuragdo complexa e é o setor mais afetado pelo
surgimento de novas tecnologias, principalmente no que se refere ao diagnostico
por imagem;

o Tratamento - area critica com alto risco de contaminagao, normalmente localizado
no interior do estabelecimento, sem saidas diretas para o0 meio externo;

e Servicos de apoio - constituido por ambientes como lavanderia, cozinha,
farmécia, entre outros, servigos que ficam afastados das localidades de maior fluxo
e com acesso restrito a funcionarios;

e Servigos gerais — servicos auxiliares que orbitam a estrutura principal, como
ambientes de ensino e pesquisa;

¢ Administragdo — possui uma configuragdo caracteristica de escritério, podendo
ser instalada em qualquer lugar do edificio;

¢ Circulagoes intersetoriais.

Desses setores, nem todos tém o mesmo impacto no orgamento de implementagdo de um
EAS. De forma similar, o parque de equipamentos médicos também nao se distribui de forma
homogénea pelos setores hospitalares, sendo esses os de maior requisitos de or¢camento e

infraestrutura.

2.1.3. RDC n° 50

A Resolugéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC n°
50 de 2002 (BRASIL, 2002) dispde um regulamento técnico para a planejamento, programagéo,
elaboracdo e avaliagcdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Sejam
essas, novas construcdes, ampliagdes ou reformas em instituigdes ja existentes.

Fundamenta-se por essa norma as principais orientacdes para a implantacdo de um EAS,
sendo na parte 2, capitulo 3 (Dimensionamento, Quantificacdo e Instalagdes Prediais dos
Ambientes), listados os principais setores de uma unidade hospitalar e o dimensionamento dos
ambientes. A resolucdo fornece diversas tabelas para auxiliar nessa quantificacdo, e devido a
extensao do contetdo, ndo convém disponibiliza-los neste documento.

Na parte 3, capitulo 7 (Instalagdes Prediais Ordindrias e Especiais), a resolugédo traz
indicacbes referentes as instalagdes elétricas, quanto ao dimensionamento de carga e

classificagdo dos ambientes hospitalares. Essas normatizagbes sdo mais detalhadas na
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NBR13534 de 2008 (ABNT, 2008), que sera abordada na Segéo 2.1.5. Também esta nesse
capitulo o dimensionamento da rede de gases por ambientes, muitas vezes ligadas diretamente a
instalacao de equipamentos médicos.

Mesmo que seja uma regulamentagéo rigorosa, a RDC n° 50 de 2002 j& se encontra
defasada com relagdo aos avangos tecnoldgicos dos EASs, pois sua elaboragéo foi feita em 2002.
Assim, cabe aos profissionais envolvidos no projeto o seu uso como base para elaboragao do

projeto, mas nem todas as orientagdes presentes sao aplicaveis em projetos atuais.

2.1.4.RDC n° 15

A Resolugéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC n°
15 de 2012 (BRASIL, 2012), tem como objetivo estabelecer os requisitos de boas praticas para o
funcionamento dos servigos que realizam o processamento de produtos para a saude visando a
segurancga do paciente e dos profissionais envolvidos. As indicagdes presentes nessa norma, visam
orientar a implantacdo e execugdo de servigos realizados no CME (Centro de Material e
Esterilizagao).

Os CMEs sao classificados em CME classe | e CME classe .

O CME classe | € destinado o processamento de produtos de saude n&o-critico, semicritico
e criticos ndo complexos, e de acordo com o Artigo 46 deve possuir, no minimo, barreira técnica
entre o setor sujo e os setores limpos.

Ja CME classe Il também é destinado a realizar processamento de produtos de saude nédo-
criticos, semicriticos e criticos, mas nesse caso, tanto complexos quando ndo complexos.

Dentre as diretrizes presentes na norma, encontra-se no Artigo 47 os ambientes

obrigatérios do CME classe Il, ou empresa processadora:

|- Sala de recepgéo e limpeza (setor sujo);

Il-  Sala de preparo e esterilizagdo (setor limpo);

lIl- Sala de desinfec¢ao quimica, quando aplicavel (setor limpo);

IV-  Area de monitoramento do processo de esterilizagéo (setor limpo); e

V- Sala de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados (setor limpo).

A norma cita ainda que em CMEs classe Il a empresa processadora nao podera utilizar

como processo de desinfecgdo, a desinfecgdo quimica liquida por imersao.

2.1.5. ABNT NBR 13534

A norma ABNT NBR 13534, de 28 de julho de 2008 (ABNT, 2008) traz diretrizes que estdo
relacionadas as instalagdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de saude, com o objetivo

de garantir a seguranga dos pacientes e profissionais de saude.
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Esta definido em norma, uma divisdo de ambientes hospitalares em grupos, da seguinte

forma:

Grupo 0 - este grupo refere-se ao local médico que nao é atribuido a utilizagao de
parte aplicada de equipamento eletromédico;

Grupo 1 - grupo refere-se ao local médico com utilizagdo de parte aplicada, seja
em partes externas do corpo, ou partes internas do corpo, exceto as expostas no
grupo 2;

Grupo 2 - grupo refere-se ao local médico néo atribuido a utilizagdo de partes
aplicadas em procedimentos como intracardiacos, cirurgicos, de sustentacdo a
vida e pacientes e entre outras, onde a interrupgédo da alimentagéo elétrica pode

ocasionar morte.

Na sec¢éo que trata dos requisitos especificos para alimentacao de seguranga, existem trés

secdes que fazem a divisdo em trés classes distintas:

1) Alimentagdo de seguranga com tempo de comutagdo menor ou igual a 0,5
segundos (Classe 0,5): estabelece que se houver falta de tensdo em um ou mais
condutores a alimentagéo de focos cirurgicos e de outras fontes de luz essenciais
como as de endoscopia deve ser restabelecido por uma fonte de seguranga
especial e em até 0,5 segundos e deve também ser mantida por no minimo trés
horas;

2) Alimentacdo de seguranga com tempo de comutagdo menor ou igual a 15
segundos (Classe 15): estabelece para os equipamentos do grupo 1 e grupo 2,
especialmente com relagdo a suporte a vida, que se houver, por mais de trés
segundos, falta de tenséo maior que 10% da tensdo nominal em um ou mais
condutores do quadro de distribui¢ao principal, deve-se restabelecer a alimentagéo
em no maximo quinze segundos e manté-la por no minimo vinte e quatro horas;
3) Alimentagao de seguranga com tempo de comutagdo maior que 15 segundos
(Classe >15): estabelece para os equipamentos ndo relacionados nos itens
anteriores e que sejam essenciais a continuidade da assisténcia nos EASs, como
por exemplo equipamentos de esterilizacdo, equipamentos de cozinha, ar
condicionado, entre outros podem ser conectados de forma manual ou automatica
a uma fonte de alimentagdo de seguranga que seja capaz de manter sua

alimentagao elétrica por no minimo vinte e quatro horas.
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2.1.6. SOMASUS

Sistema de Apoio a Elaboragdo de Projetos de Investimentos em Saude (SomaSUS)

apresenta uma coletdnea de grande valia para pesquisa, principalmente para aqueles que

trabalham com a infraestrutura de Estabelecimentos Assistenciais de Saude. O material foi

elaborado pelo Ministério da Saude de acordo com as normas regulamentadoras da RDC 50

(BRASIL, 2002), basicamente formado por tabelas e ilustragdes com informagbes de pré-

dimensionamentos dos ambientes mais comuns dos setores abordados (BRASIL, 2013). O

SOMASUS é dividido em quatro volumes:

SOMASUS Volume 1 - Atendimento Ambulatorial e Atendimento Imediato;
SOMASUS Volume 2 - Internagdo e Apoio ao Diagnostico e a Terapia
(Reabilitagao);

SOMASUS Volume 3 - Apoio ao Diagnostico e a Terapia (Imagenologia);
SOMASUS Volume 4 - Apoio ao Diagnostico e a Terapia: Anatomia Patoldgica,
Hemoterapia e Hematologia, Medicina Nuclear e Patologia Clinica.

Atualmente, o SOMASUS também esta disponivel como uma plataforma de busca e

pesquisa na internet, servindo de referéncia de facil acesso para todos (SOMAUS Online, 2019):

Caracteriza 0 espaco e os equipamentos levando em consideragéo o foco do EAS;
Possui esquematico com apontamentos sobre as dimensdes e infraestrutura
obrigatorias e recomendada pelo Ministério da Saude;

Apresenta fluxogramas dos ambientes hospitalares, relacionando os ambientes
complementares fisico-funcionalmente;

Lista de equipamentos, mobilidrios e materiais, divididos por ambiente, com seus
tipos e quantidades;

Possui referéncias bibliograficas de normas relacionadas a infraestrutura de EAS;

Para cada equipamentos, mobiliarios e materiais permanentes, apresenta um
descritivo com as caracteristicas técnicas minimas;

Além de informa com relag@o ao tratamento e disposi¢céo de residuos de saude,
para adequacao dos servigos de saude as normas ambientais.
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2.1.7. Falha no Planejamento Hospitalar

No levantamento feito por Oliveira (2004) sobre os resultados do REFORSUS (Reforgo a
Reorganizacdo do Sistema Unico de Salde), que o correu entre os anos de 1997 e 2004, deixa
em evidéncia que ainda ha grande deficiéncia na elaboragéo de projetos hospitalares.

Segundo o mesmo levantamento, entre as razdes que ocasionaram os aditivos nos
projetos, estao:

e Projetos mal elaborados e incompletos, onde nem ao menos o0s projetos
complementares estavam sendo contemplados;

e Projetos incompativeis, com erros basicos de quantitativos das licitagdes, ou com
omissdes de itens;

¢ Imprevistos de ordem técnica, devido ao mal planejamento houve a necessidade
de se modificar a fundagéo ou realizar reforgo estrutural;

e Complementacdo do projeto, necessaria a contratacdo de servigos adicionais,
como geradores, elevadores, ar-condicionado etc.;

¢ Atrasos inesperados, o que contempla os nao relacionados a construgao fisica,

como a faléncia de empreiteiras.

Também é citado que o site planning dos equipamentos levava em considera¢ao ambientes
muito genéricos ou davam informagbes incompletas. Essa desinformagdo acabava gerando
atrasos ou mesmo aditivos para adaptacdo do equipamento ao local, pois as empresas

responsaveis pela obra civil tinham pouquissima experiéncia na area.

2.1.8. Equipamentos Médico-Assistenciais

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na resolugdo RDC n°
02, de 25 de janeiro de 2010 (BRASIL, 2010) esses equipamentos sao definidos no Art 4° entre os

equipamentos utilizados em ambiente hospitalar:

IV - equipamento de salde: conjunto de aparelhos e maquinas, suas partes e acessorios
utilizados por um estabelecimento de saude onde séo desenvolvidas agdes de diagnose,
terapia e monitoramento. S&o considerados equipamentos de saude os equipamentos
de apoio, os de infraestrutura, os gerais e 0s médico-assistenciais;

V - equipamento de apoio: equipamento ou sistema inclusive acessorio e periférico que
compde uma unidade funcional, com caracteristicas de apoio a area assistencial. Sdo
considerados equipamentos de apoio: cabine de seguranga bioldgica, destilador,
deionizador, liquidificador, batedeira, banho-maria, balangas, refrigerado r, autoclave,
dentre outros;

VI - equipamento de infraestrutura: equipamento ou sistema inclusive acessorio e
periférico que compde as instalagbes elétrica, eletrénica, hidrulica, fluido-mecénica ou
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de climatizagdo, de circulagdo vertical destinadas a dar suporte ao funcionamento
adequado das unidades assistenciais e aos setores de apoio;

VIl - equipamentos gerais: conjunto de méveis e utensilios com caracteristicas de uso
geral, e nao especifico, da area hospitalar. Sdo considerados equipamentos gerais:
mobiliario, maquinas de escritério, sistema de processamento de dados, sistema de
telefonia, sistema de prevengao contra incéndio, dentre outros;

VIII - equipamento médico-assistencial: equipamento ou sistema, inclusive seus
acessorios e partes, de uso ou aplicagdo médica, odontoldgica ou laboratorial, utilizado
direta ou indiretamente para diagndstico, terapia e monitoragdo na assisténcia a saude
da populagéo, e que ndo utiliza meio farmacoldgico, imunolégico ou metabdlico para
realizar sua principal fungdo em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em
suas funcdes por tais meios;

Sdo exemplos de equipamentos médico-assistenciais monitor multiparamétrico,

ressonancia magnética, Raio X, unidade eletrocirirgica, mamaografo, entre outros.

2.1.8.1. Ressonéancia Magnética

O equipamento de ressonancia magnética (RM) é utilizado especialmente para diagndstico
por imagem, por meio de um exame nao-invasivo, de porgdes moles do corpo. Essencialmente a
ressonancia magnética é relacionada a propriedade fisica de nucleos de determinados elementos
de emitirem um sinal de radiofrequéncia, ap6s serem submetidos a um campo magnético muito
forte e excitados por ondas de radiofrequéncia (Frequencia de Lamor). No equipamento de RM,
esse sinal é capturado e processado de forma a traduzir esse sinal emitido em imagem, sendo a
diferenca no tempo de captagdo dos sinais, o valor necessario para distinguir estruturas diferentes
dentro do corpo humano (HAGE, 2009).

2.1.8.2. Raios X

A geracgao dos raios X acontece no interior de um tubo de vacuo, por meio da conversao
da energia dos elétrons em fétons, sendo que a quantidade e intensidade da radiagéo, é controlada
pela tenséo e corrente aplicados, como também pelo tempo de exposicao.

Basicamente, dentro do tudo do equipamento de raios X € aplicada uma tenséo elevada,
os elétrons do catodo sé&o acelerados em dire¢ao ao anodo, onde interagem como material do alvo
transferindo sua energia cinética. Essa transferéncia de energia faz com que seja dissipada energia
em forma de calor e em forma de raios X, que é propagado pela sala de exames em dire¢do ao
paciente. A radiagéo interage com as estruturas do corpo do paciente e devido as variadas
atenuacdes no corpo humano, é possivel transformar a radiagéo resultante em imagem (SOARES,
2008).
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2.1.8.3. Tomégrafo

Tanto a 0 equipamento de tomografia quanto o de Raios X utilizam da mesma radiagao
ionizante, sendo a forma de geragéo do feixe de radiagcdo, 0 mesmo. A diferenga entre os dois
métodos esta principalmente na forma de captacdo da radiagdo atenuada apds contato com o
corpo do paciente e nas reconstrugdes feitas por meio de software em computador.

O feixe de raios X é colimado em dire¢do ao paciente e capado por um sensor localizado
logo apds paciente. A Radiagdo é emitida em variadas posi¢des, uma vez que 0s raios sao
projetados de maneira a gerar “cortes” subsequentes em 2D até conseguir completar a varredura
total da area a ser analisada. Ao final do exame, as dezenas de imagens em 2D de posi¢oes

diferentes s&o reconstruidas em computador em uma imagem 3D (RODRIGUES, 2010).

2.1.8.4. Endoscopia

A endoscopia é um exame que investiga 6rgdos ocos do corpo humano utilizando-se de
um endoscopio. No caso mais especifico da endoscopia digestiva alta, seu intuito esta em examinar
problemas nas regides do eséfago, estémago e duodeno por meio de um tubo flexivel introduzido
pela boca. Esse tudo flexivel, denominado Endoscopio, apresenta como componentes uma fonte
de luz e cadmera, para visualizar estruturas internas do corpo. Para realizagdo do exame, por ser
um procedimento doloroso e desconfortavel, é necessario procedimento anestésico, seja ela local
ou geral (BARROQOS, 2010).

2.2. Materiais e Métodos

Para elaboracao deste estudo, foi feito um levantamento dos principais fornecedores de
EMAs, além das normas vigentes e regulamentacdes referentes a instalagdes hospitalares.

O estudo teve duragao de cerca 10 meses, iniciando-se pela leitura das normas vigentes
para elaboragao de projetos hospitalares, RDC n° 50 de 2002 (BRASIL, 2002); a RDC n° 15 de
2012 (BRASIL, 2012) sobre a CME; RDC n° 7 de 2010 sobre UTI (BRASIL, 2010); ABNT NBR
13534 (ABNT, 2008), assim como o material de apoio contido nos quatro volumes do SOMASUS
(BRASIL, 2013).

Para elaboracado deste material, seguindo as definigdes do CNES (BRASIL, 2006), foi
escolhido como EAS para estudo um Hospital Geral, definido na Segéo 2.1.1.

Os ambientes mais comuns do Hospital Geral foram delimitados, sendo escolhidos aqueles
onde € necessario atentar-se aos requisitos de instalagdo de equipamentos médico-assistenciais.

A divisao ficou da seguinte forma:
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¢ Pronto Atendimento
o Sala de Procedimentos
¢ Sala de Emergéncia
¢ Diagnostico
o Sala de Exames de Ressonancia Magnética;
o Sala de Exames de Tomografia
o Sala de Exames de Raios X
o Sala de Exames de Mamografia
o Sala de Exames de Endoscopia
e Tratamento
o Salas Cirurgicas
o Sala de Equipamentos
e Internacao
o Leitos de UTI
¢ Servigos de Apoio
o CME

Ambientes, como os quartos de internacdo, ndo estdo presentes no estudo por nao
apresentarem complexos requisitos de infraestrutura para sua implantagao.

Com os ambientes delimitados, listou-se os equipamentos presentes em cada ambiente.
Para isso, foi realizado um estudo do Sistema de Apoio a Elaboragdo de Projetos de Investimentos
em Saude (SomaSUS), material de consulta da ANVISA com indicagdes de infraestrutura e
dimensionamento de equipamentos por ambiente. Como exemplo, na Tabela 1 mostra-se o
dimensionamento da Sala da Ressonancia Magnética e sua respectiva Sala Técnica.

Apds o dimensionamento, 0s equipamentos que necessitam de adequagdes estruturais
para serem instalados, ou mesmo pontos de atencdo, tiveram orientacdes detalhadas da
preparagao dos ambientes para recebé-los. No caso da Tabela 1, o equipamento de ressonancia
magneética, blindagem, tubo quench e chiller apresentam requisitos estruturais para instalagdo, que
serdo especificados na Segéo 2.3.3.1.

Como existe uma extensa variedade de marcas e modelos de equipamentos, foi realizado
um levantamento entre os principais fornecedores de forma a compatibilizar a estrutura minima
necessaria para acomodar esses equipamentos. Vale ressaltar que em alguns casos, em projetos
mais especificos, é necessario esperar a definicdo do fornecedor antes de dar sequéncia na

finalizagdo da sala do equipamento, deixando preparado apenas o essencial para instalagéo.
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Tabela 2 - Dimensionamento Sala Ressonancia Magnética

Sala de Exame de Ressonancia Magnética
Ressonéancia Nuclear Magnética

‘ Quantidade

Aparelho de Anestesia para Ressonancia Magnética

Bomba de Injetora de Contraste (Para REMA)

Monitor Multiparéametros para REMA

Suporte Soro de Chao com Rodas REMA

Maca de Transporte para REMA

Escada Dois Degraus para REMA

Armario de Bobinas

Blindagem Ressonancia (RF e Magnética)

Sala Técnica de Ressonancia Magnética
Quadro de Forca (QDF) Ressonancia Magnética

Transformador para RM

Estabilizador para RM

Nobreak para console RM

Tubo Quench Externo

Chiller para Ressonancia Magnética

Fonte: Adaptado de (SOMASUS, 2013)

2.3. Resultados e Discussao

2.3.1. Orientacoes Gerais
Antes de adentrar cada ambiente do EAS & importante citar algumas recomendagdes
gerais da unidade.
No que cerne ao projeto estrutural, € comumente recomendado por arquitetos da area

prever as seguintes sobrecargas (carga acidental) na laje:

e 300 kg/m? — &reas comuns, circulagdes, consultorios, internagao etc.;

e 500 kg/m? — ambientes com elementos ancorados no teto, ou com previsdo de

casas de maquinas sobre a laje, tais como: salas cirurgicas, leitos de UTls, salas

de raios-x etc.;

e 1000 kg/m? — ambientes com grandes equipamentos, tais como, tomdgrafo,
autoclaves (esterilizacdo) e termodesinfectoras (Devido as necessidades

especiais, a ressonancia magnética sera mais bem explicada em item posterior).

Esses dados foram obtidos contato com arquitetos e engenheiros em diversos projetos

hospitalares realizados, onde foi levado em consideragdo um dimensionamento de pessoas
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circulantes no hospital e as cargas de equipamentos eletromédicos, seguindo os parametros da
NBR 6118, Projeto de estruturas de concreto — Procedimento.

Outro ponto de atencdo € na instalacdo de painéis modulares. Esses equipamentos
apresentam configuragdes diferentes para atender as normas de gases e elétrica vigentes. Para
evitar conflito com os diferentes fornecedores e para possivel transicdo para painéis feitos em
marcenaria, recomenda-se que se utilize a configuragdo mostrada na Figura 1 para a instalagao

da rede de gases, elétrica e dados:

Figura 1 - Estrutura para instalagéo dos painéis da rede de gases, elétrica e
dados

Forro Falso |

ElXO LEITO

20l 20

| 02-@1/2
| f 1 AREA DE FIXACAO DO PAINEL

CHAMADA DE ENFERMAGEM

| PONTOS DE DADOS 2
‘ CIRCUITQS ELETRICOS -

f'

Piso acabado

Fonte: Equipacare Engenharia

Os numeros de pontos de gases mudam de acordo com o0 ambiente, porém, sugere-se que
0s gases estejam a uma diferenga de altura de 10 cm dos pontos de elétrica e dados, pois muitas

das réguas possuem divisdo interna como mostra a imagem da Figura 2:
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Figura 2 - Vis&o interna painel modular.

Fonte: Equipacare Engenharia

Recomenda-se prever reforgo, caso a parede seja de drywall, para a fixagdo do painel.
Também vale ressaltar que 0 mesmo eletroduto da rede de elétrica ndo pode ser utilizado pela
rede de dados, devido ao risco de interferéncias no sinal.

Em alguns dos ambientes que serdo listados € necessario um projeto de protecéo
radioldgica, portanto, sera necessaria a contratagdo de um Fisico Médico para o dimensionamento
da protegdo. De qualquer forma, recomenda-se utilizar argamassa baritada no lugar das placas de
chumbo, por serem de mais facil manuseio e acabamento. E caso as paredes da sala sejam em

drywall, utilizar montantes com espagamento de 30 cm entre ele, com placas para area molhada.

2.3.2. Pronto Atendimento

2.3.2.1 Sala de Procedimentos

Tanto a sala de procedimentos, quanto a de sutura e a de gesso, sdo salas de baixa
complexidade, destinadas a procedimentos simples.

Neste EAS a sala de procedimentos, entre itens de grande porte, é composta basicamente
por foco cirurgico, maca e painel modular, podendo também conter bisturis elétricos, bombas de
infusdo, negatoscdpio, monitor multiparametros, além do carro de emergéncia para parada
cardiaca.

As orientagOes para essa sala foram:

» Orientagoes estruturais:

. Sala pode possuir foco cirdrgico de uma cupula.
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. Prever equipamento ancorado na laje de carga 60 kg com momento de
1.100 Nm.
. Reservar 1m? de area sobre o forro para a instalagao do foco.
» Orientag6es para instalagao elétrica:
. Grupo 01 e Classe 15.
» Orientag6es para rede de gases. Prever:
. 02 pontos de Oxigénio.
. 02 de Vécuo.

) 02 de Ar medicinal.

2.3.2.2 Sala de Emergéncia
Sala é destinada a presta o primeiro atendimento para o paciente, realizar sua higienizagao,
procedimentos de enfermagem e procedimentos de emergéncia de alta complexidade.
De acordo com as necessidades dessa sala as orientagdes estrutural, elétrica e de rede de
gases foram:
» Orientagoes estruturais:
. Sala pode possuir foco cirdrgico de uma cupula.
. Prever equipamento ancorado na laje de carga 60 kg com momento de
1.100 Nm.
. Reservar 1m? de area sobre o forro para a instalagao do foco.
» Orientagdes para instalagao elétrica:
. Grupo 02 e Classe 0,5.
. Como é um ambiente mais critico com utilizacdo de equipamentos de
suporte a vida, recomenda-se que todos os painéis estejam cobertos pelo
nobreak.
. As tomadas dos painéis dever&o obrigatoriamente estar resguardadas pelo
sistema IT Médico, composto por dispositivos supervisores de isolamento,
transformadores isoladores e sistemas de monitoramento.
» Orientag6es para rede de gases:

. Prever 02 pontos de Oxigénio, 02 de Vacuo e 02 de Ar medicinal.

2.3.3. Diagnéstico

2.3.3.1 Ressonancia Magnética
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O equipamento de ressonancia magnética é o de maiores requisitos de instalagao, sendo
necessario alinhar com todos os projetistas a data de recebimento desse equipamento, pois
qualquer impedimento de instalagdo por parte da obra pode causar grande prejuizo para o hospital.

O equipamento sé pode ser recebido quando a rede elétrica definitiva, chillers e
climatizagao estiverem funcionando, assim como estrutura da sala e blindagens instaladas. Caso
contrario, a ressonancia tera de ser acondicionada em outro local enquanto espera as adequagdes
serem realizadas. A manutengéo desse local provisério, fornecido pela empresa contratada, gera
um alto custo diério ao hospital e ao chegar a 5% do valor do contrato, a fornecedora pode cancelar
0 contrato. Esse valor refere-se a uma clausula contratual contida nos contratos de aquisi¢cao de
equipamentos de Ressonancia Magnética, para o caso de o hospital ndo ter o ambiente adequado
para instalagao do equipamento.

Para a ressonancia magnética as orientagoes foram:

» Orientagoes estruturais:

. Devido a instalagdo da blindagem, recomenda-se que o piso da sala seja
rebaixado em 4 cm para que possa nivelar o piso com o corredor externo. Caso
nao seja possivel, serd necessario criar uma rampa no corredor de acesso, como
elevagao de 2mm/m.

. Mesmo com as blindagens, para o bom funcionamento, é necessario tomar
cuidado com as distancias de seguranga de massas metalicas em movimento,
cabos de alta tensédo etc. A Tabela 2 traz as distancias minimas, nas trés
dimensdes, a serem respeitadas para a instalagdo de uma ressonancia

magnética.
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Tabela 3 - Distancia de Seguranga Ressonancia Magnética.

Disturbios que podem influenciar no campo magnético

Dindmico

Estatico
EX: Vigas de ferro, refor¢os de estruturas, especialmente para o peso do magneto. Parcialmente € corrigido pelo
shimming do magneto ou respeitando as minimas distancias requeridas/ pesos maximos.

EX: Ferros magnéticos moveis, cabos elétricos, transformadores.
A distancia minima depende da dire¢do da movimentacéo do ferro e a orientagéo do magneto.
Se as distancias ndo forem suficientes ou casos especiais favor entrar em contato com PLANNING.

clearance minimo
Objetos radial (X/Y) axial (Z) Peso maximo
Chiller - Sistema de agua gelada 40m 40m
Cadeiras de rodas - peso aprox. 50 kg 49m 58m
Linhas guias Carrinhos - peso aprox. 200 kg 53m 6.5m
Transformadores < 1600 kVA 14.0m 15.0m
para espamen-
- Cabos de alta voltagem < 1000 A 120m 50m
tos minimos
Carros - peso aprox. 900 kg 55m 7.5m
& pesos
L. Caminhdes - peso aprox. 4500 kg 6.2m 9.0m
méaximos h
Onibus elétricos, trens 40.0m 40.0m
. >1.256 m abaixo .
Reforgo de aco no piso centro do magneto < 100 kg/m
. . > 1.25 m abaixo
Ferragens de laje no piso centro do magneto <100 kg/m

Fonte: Equipacare Engenharia.
. Pé direito recomendado para a sala € de 3,20 m livre de piso a laje ou viga

de sustentacao, sendo que néo € recomendado pilares na sala.

. Como a sala de exames fica completamente isolada por causa das
blindagens, o entre forro dessa sala fica inacessivel. Portanto, é vetada a
passagem de qualquer tipo de instalagdo nesse local, pois qualquer necessidade
de manutengéo ocasionara a parada do equipamento. Um simples reparo no entre
forro acarretaria a perda de hélio da maquina, na abertura das blindagens e na
parada na realizagdo dos exames de ressonancia magnética, um dos mais
rentaveis para o hospital.

. Carga estrutural para a sala de exames é um conjunto do peso do
equipamento, cerca de 6000 kg o pior caso, blindagem de radiofrequéncia 5000
kg e blindagem magnética 45000 kg. Claro que essa € apenas uma estimativa, a
carga da blindagem magnética sé podera ser definida apds a visita do engenheiro
da empresa fornecedora que fara o Teste de EMI (Eletromagnetic Interference).
. Outro ponto importante a se atentar é a rota de acesso do equipamento até
a sala onde sera instalado. Prever espago de 2,5m de altura e 2,5m de largura
para a passagem da maquina, atentando-se também da necessidade de realizar

um reforco estrutural na laje desse trajeto.
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. Visor: Para sala de comandos onde o operador trabalha sentado,
recomenda-se a instalagdo do visor a uma altura de 95 cm, do piso a base do
visor. Na Figura 3 encontra-se um esquema ilustrativo da vista da sala de
comando, esquematizando como deve ser posicionado os pontos de elétrica e de

dados.

Figura 3 - Visor comando Ressonancia Magnética

Forro Falso
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Fonte: Equipacare Engenharia
. Reservar uma area técnica préxima a sala para a instalagao dos sistemas

de climatizagdo ambiente. Recomenda-se um sistema exclusivo para a
climatizagao dos equipamentos de imagem, pois diferente dos demais setores,
nesses ambientes o ar condicionado ndo pode ser desligado, devendo funcionar
24h por dia.
» Orientag6es para rede elétrica:

. Grupo 01 e Classe 15.

. O consumo energético varia muito entre os modelos, porém para 0
equipamento de 1,5 T, o maior consumo do mercado é de 120 kVA. Os cabos que
alimentam o equipamento deverdo ser instalados em QDF exclusivo na sala

técnica apos definicdo do fabricante.

» Orientag6es para rede de gases:

. Prever 01 ponto de Oxigénio, 01 de Vacuo e 01 de Ar medicinal.



» Periféricos:
. Tubo Quench: Tubo Quench é um duto para evasédo do gas hélio em caso
de acidente e/ou mal funcionamento do equipamento. Ele é considerado um item
de seguranga e € indicado grande atengdo quanto ao seu local de
descarregamento que devera estar em uma area externa, livre de contato com
pessoas, janelas ou obstaculos.
. Na ocorréncia de aumento intenso e brusco da presséo no interior do
Magneto, o Hélio gasoso rompe o disco de seguranga e sai em grande velocidade
a aproximadamente -268 °C pelo Tubo até um local externo e seguro. Ao sair do
Tubo, o gas se expande muito rapido.
. O ponto de saida do Tubo Quench deve ficar em érea segura, afastado de
janelas ou area onde possa haver circulagdo de pessoas, ainda que
temporariamente.
. Deve-se instalar um aviso junto a saida do Tubo indicando a possivel saida
de gases e pequenas particulas. A saida do tubo deve ser protegida contra a
entrada de agua e possuir tela para evitar a entrada de pequenos animais.
. Chiller: Previsdo de chillers redundantes para atender as ressonancias
magnéticas. E necessério prever local de sua instalagéo no projeto bem como o
percurso do circuito de agua gelada.
. Para a definicdo do local de instalagdo dos chillers, deve ser tomado
cuidado com a entrada de ar dos equipamentos. Necessario que este local
propicie a circulagdo de ar em temperatura ambiente e ndo obstrua a saida de ar
quente na parte superior dos equipamentos. Normalmente instalado em cobertura
ou ambiente externo aberto.
. Prever tubulagédo com didmetro de 11/2 " a 2” para circuito de resfriamento
da ressonancia, em sistema de recirculagdo. Essa tubulagao deve se prevista de
maneira a interligar os chillers com a sala técnica da ressonancia (regido do
compressor).

» Discussao:
Por se tratar do equipamento de maior impacto na obra, sdo raras as ocasides
onde nado ha sua interferéncia no andamento da obra. Sdo comuns equivocos
como néo haver desnivel no piso, ou ndo prever em projeto a sala técnica e casa

de maquinas para refrigeracdo. Porém, diferente dos casos anteriores, falta de
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planejamento pode causar impacto significativo no andamento do projeto, como,
por exemplo, ndo se atentar ao redor do equipamento.

Nos ultimos dois anos, na implementacdo de dois diferentes EASs, ndo se
atentaram a existéncia de um equipamento de hemodindmica no piso superior
(grande massa metalica), ou no segundo caso, a existéncia de banheiros. No
primeiro a solugéo foi apenas mover a sala do equipamento de hemodinamica
para outro local, uma vez que ainda ndo havia sido executado. Porém, no segundo
caso, havia o empecilho do andar superior ja ter boa parte dele executado, o que
incentivou os arquitetos do projeto a mover a sala de ressonéancia magnética para
outro local. Como essa ndo é uma tarefa facil, houve um atraso de cerca de dois

meses para iniciar os trabalhos de instalagédo do equipamento.

2.3.3.2 Tomografia
Fisicamente um dos maiores equipamentos de imagem e assim como a ressonancia
magnética, apresenta grande variagdo entre fornecedores. Indica-se a preparagao da infraestrutura
basica para instalagdo do equipamento, sendo a finalizagdo da sala realizada apos escolha do
fornecedor.
As orientagdes estruturais, para rede elétrica e rede de gases para tomografia foram:
» Orientagoes estruturais:
. O pé direito recomendado para esse ambiente é de 2,80 m, sendo a carga
do equipamento de aproximadamente 2500 kg.
. Visor Radiolégico: Para sala de comandos onde o operador trabalha
sentado, recomenda-se a instalacdo do visor a uma altura de 95cm, do piso a
base do visor. Na Figura 4, se encontra um esquema ilustrativo da vista da sala
de comando, esquematizando como deve ser posicionado os pontos de elétrica e

de dados.
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Figura 4 - Visor sala de comando Tomografia.

Forro Falso

VISOR 1,20 m x 0,80 m

8,51 (3], 31] "

1 i
LR A S —

.95

/ =3
/ 2
ADOS E TELEFONIA ~

o

/
/
/| ELETRICA

Piso acabado

Fonte: Equipacare Engenharia

. Para o trajeto do equipamento até a sala de exames, necessita-se de véo
livre de 1,20 m de largura por 2,50 m de altura. Devido a natural proximidade das
salas, normalmente se usa o trajeto da ressonancia magnética.

. A sala devera possuir protecdo radiolégica, tornando necesséaria a
contrata¢ao de Fisico Médico para o calculo da espessura da argamassa baritada
| chapas de chumbo, de acordo com as normas vigentes, considerando a
caracteristica radiografica dos equipamentos pretendidos.

. Reservar uma area técnica proxima a sala para a instalagao dos sistemas
de climatizagdo ambiente. Recomenda-se um sistema exclusivo para a
climatizagéo dos equipamentos de imagem, pois diferente dos demais setores,
nesses ambientes o ar condicionado nao pode ser desligado, devendo funcionar
24h por dia.

» Orientag6es para rede elétrica:

. Grupo 01 e Classe 15.
. Carga elétrica pode chegar no pior caso a 130 kVA e tensdo de 380 V
Trifésico.

. A sala deve possuir sistema de iluminagéo dimerizavel.
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. Prever uso de lampada de sinalizagdo de exames acima de qualquer porta
que tenha acesso a sala de exames. A infraestrutura dessa lampada sera
interligada com o quadro de forga do equipamento, que sera instalado na sala de
exames. Indicado o uso de cabo PP.

» Orientag6es para rede de gases:
. Prever 01 ponto de Oxigénio, 01 de Vacuo e 01 de Ar Medicinal.

» Discussao:
Apesar de ndo ser tdo complexo, também é um equipamento com suas
peculiaridades, com varios modelos diferentes com necessidades de instalagao
distintas. Em alguns modelos, por exemplo, existe a necessidade de sala técnica
para acomodar os equipamentos de apoio, que, caso nao prevista, geraria um
transtorno para adiciona-la ao projeto. Porém, o mais comum sao interferéncias
mais basicas na obra, como a necessidade de canaletas para acomodagédo dos
cabos de alimentagéo elétrica do equipamento. Essas canaletas sao embutidas no
piso, e tem cerca de 10 cm de altura, o que pode gerar problemas estruturais na
laje caso o equipamento ndo esteja no andar térreo. Se abaixo do equipamento
houver outro andar, sera necessario que essa canaleta seja passada pelo

entreforro do andar inferior, realizando-se furos na laje para a sua passagem.

2.3.3.3 Raios X
As orientagdes estruturais, para rede elétrica e rede de gases para tomografia para a sala
de diagnostico onde ficara o Raio X foram:
» Orientagoes estruturais:
. O pé direito recomendado para esse ambiente é de 2,80 m, sendo a carga
do equipamento de aproximadamente 1000 kg.
. A sala devera possuir protegdo radioldgica, tornando necessaria a
contratagéo de Fisico Médico para o calculo da espessura da argamassa baritada
| chapas de chumbo, de acordo com as normas vigentes, considerando a
caracteristica radiografica dos equipamentos pretendidos.
. Visor Radioldgico: Para sala de comandos onde o operador trabalha em pé,
recomenda-se a instalagéo do visor a uma altura de 1,30 cm, do piso a base do
visor. As dimensdes padrao do visor € de 50 X 30 cm (L X A).

» Orientagdes para rede elétrica:
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. Grupo 01 e Classe 15.
. Carga elétrica pode chegar no pior caso a 96 kVA e tensdo de 380 V
Trifésico.
. A sala deve possuir sistema de iluminagéo dimerizavel.
. Prever uso de lampada de sinalizagdo de exames acima de qualquer porta
que tenha acesso a sala de exames. A infraestrutura dessa lampada sera
interligada com o quadro de forga do equipamento, que sera instalado na sala de
exames. Indicado o uso de cabo PP.

» OrientagGes para rede de gases:

. Prever 01 ponto de Oxigénio, 01 de Vacuo e 01 de Ar Medicinal.

2.3.3.4 Mamografia
Funcionalmente, o0 mamadgrafo € similar ao equipamento de raios X, sendo que os dois
utilizam da mesma radiagao ionizante para obter imagem. Porém, a mamografia é utilizada
exclusivamente para o diagndstico de cancer de mama, utilizando uma dose bem menor de
radiagao durante o exame. A RDC 50 (BRASIL, 2002) nao prevé necessidade pontos de gases
nesse ambiente, principalmente devido a simplicidade e especificidade do exame.
» Orientagoes estruturais:
. O pé direito recomendado para esse ambiente é de 2,80 m, sendo a carga
do equipamento de aproximadamente 500 kg.
. A sala devera possuir prote¢do radioldgica, tornando necessaria a
contratagéo de Fisico Médico para o calculo da espessura da argamassa baritada
| chapas de chumbo, de acordo com as normas vigentes, considerando a
caracteristica radiografica dos equipamentos pretendidos.
» Orientagdes para rede elétrica:
. Grupo 01 e Classe 15.
. Carga elétrica pode chegar no pior caso a 15 kVA e tenséo de 220 V Bifasico
ou Monofasico.
. A sala deve possuir sistema de iluminagdo dimerizavel (possibilidade de
regular a intensidade do brilho).
. Prever uso de lampada de sinalizagdo de exames acima de qualquer porta

que tenha acesso a sala de exames. A infraestrutura dessa lampada sera
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interligada com o quadro de for¢a do equipamento, que sera instalado na sala de
exames. Indicado o uso de cabo PP.

» Orientagdes para rede de gases:
. Nao é previsto em norma, RDC n° 50 de 2002, a necessidade pontos de

gases medicinais nesta sala.

2.3.3.5 Endoscopia

» Orientagoes estruturais:
. Devido ao seu tamanho reduzido e por ndo emitir radiagéo ionizante, ou
apresentar interferéncias magnéticas e de radiofrequéncia, ndo ha necessidades
estruturais especiais.

» Orientagoes para rede elétrica:
. Grupo 01 e Classe 0,5; indicado estar ligado ao nobreak devido a fonte de
luz do equipamento.
. A sala deve possuir sistema de iluminagéo dimerizavel.

» Orientagdes para rede de gases:

. Prever 02 pontos de Oxigénio, 02 de Vacuo e 02 de Ar Medicinal.

2.3.4. Tratamento
2.3.4.1 Salas Cirurgicas
» Orientagoes estruturais:
Prever seguintes cargas:

. Foco cirargico de 02 Cupulas + Monitor (Alta complexidade), ancorado no
teto, até 150 kg; momento de 2.700 Nm; deve ser posicionado no centro
geomeétrico da sala, reservar 1m? no forro para instalagéo.
. Estativa de Anestesia, ancorado no teto, até 350 kg; momento de 9.000 Nm;
deve ser posicionado a 170 cm do centro geométrico no fundo da sala, reservar
1m? no forro para instalagdo. Especial atengdo com interferéncias nos dutos de
climatizacao e fluxo laminar.
] Estativa de Video, ancorado no teto, até 250 kg; momento de 6.300 Nm.
Deve ser posicionado a 170 cm do centro geométrico no fundo da sala, reservar
1m? no forro para instalagdo. Especial atengdo com interferéncias nos dutos de

climatizacao e fluxo laminar.
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. Na Figura 5 pode ser visto um esquema padrao de sala cirurgica.

Figura 5 - Esquema basico de instalag@o de estativas cirurgicas.
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Fonte: Equipacare Engenharia

Na regido que for prevista a instalagdo das estativas deve ser mantida

abertura de 1,00 m x 1,00 m para instalagédo da estrutura de ancoragem e do

equipamento. Para os focos cirlrgicos a abertura deve ser de 0,60 m x 0,60 m.

Somente apos instalagdo dos equipamentos que se libera o fechamento total do

forro nesses ambientes, como mostra a Figura 6.
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Figura 6 - Vista lateral da estrutura de ancoragem.
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Fonte: Equipacare Engenharia.

» Orientag6es para rede elétrica:

) Prever tomadas para os equipamentos radioldgicos portateis do tipo Steck

32A, a meia altura (150cm), sendo pelo menos um ponto por sala Cirdrgica.
. Grupo 02 e Classe 0,5.

. Recomenda-se que todos os painéis estejam cobertos pelo nobreak. As

tomadas dos painéis deveréo obrigatoriamente estar resguardadas pelo sistema

IT  Médico, composto por dispositivos supervisores de isolamento,

transformadores isoladores e sistemas de monitoramento.
] lluminagao dimerizavel;
» Orientagdes para rede de gases:

) Painel Modular:

CO2: Prever 01 ponto de Didxido de Carbono (CO2) a uma altura de 150

cm, nos painéis das duas paredes laterais de todas as salas cirurgicas

inclusive na hibrida.

Prever 02 pontos de Oxigénio, 02 de Vacuo e 02 de Ar Medicinal, a uma

altura de 150 cm, em todos os painéis de todas as salas cirurgicas.



A RDC n°50 menciona a utilizagao de gases como o Oxido Nitroso (N20) e
o Nitrogénio (N2), porém o mercado atual ndo os utiliza mais como no
passado. O N20 era utilizado pelos equipamentos de anestesia, porém hoje
€ um gas em desuso, sendo recomendado apenas se o hospital pretende
utilizar equipamentos que a possui. J& o N2 era utilizado pelos motores
pneumaticos, que atualmente foram substituidos pelos motores elétricos.

. Estativa de Anestesia:
Prever ponto de Oxigénio, Vacuo e Ar Medicinal acima do forro no fundo da
sala, proximo a regido que serd instalado a estativa. Pontos de instalagbes
devem estar em disténcia préxima a 45 cm da ancoragem das estativas.

. Estativa de video:
Prever ponto de Oxigénio, Vacuo, Ar medicinal, e Diéxido de Carbono (CO2)
acima do forro na entrada da sala préximo a regido que sera instalado a
estativa. Pontos de instalagdes devem estar em distancia préxima a 50 cm
da ancoragem das estativas. A Figura 7 ilustra a estrutura de instalagao de

gases para salas cirurgicas:

Figura 7 - Estrutura de instalacao gases.
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Fonte: Equipacare Engenharia

» Discussao:
Nesses ambientes, a maior interferéncia com a obra, que seja repete em
praticamente todas as obras, esta ligado ao espago no entreforro para a

acomodacao dos elementos ancorados (foco cirdrgico e estativas). Dificiimente os
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projetistas se atentam as ancoragens desses equipamentos, principalmente
porque a compatibilizagdo dos projetos de gases, elétrica, telecomunicacéo,
hidraulico e climatizagao € extremamente complexa nessa area. Infelizmente, na
maioria dos casos a solugao é mover os dutos de instalagdo que interferem com a

estrutura do equipamento, o0 que gera custos ao EAS.

2.3.4.2 Sala de Equipamentos
As salas de equipamentos de um centro cirdrgico ndo tém equipamentos instalados, eles
sao apenas armazenados nesse local e utilizados nas salas cirurgicas. Porém, nessas salas sdo
realizados testes de funcionamento, sendo, portanto, necessario tomadas e gases adequados para
os testes.
As orientagcOes para a sala de equipamentos sao:
» Orientagdes para rede elétrica:
. Prever 01 tomada para os equipamentos radioldgicos portateis do tipo Steck
32A, a meia altura (150cm).
. Prever vasto conjunto de tomadas em prateleiras de diferentes alturas, onde
os equipamentos ficam guardados carregando suas baterias.
» OrientagOes para rede de gases:
. Prever 01 ponto de Oxigénio e 01 de Ar comprimido a uma altura média de
150 cm, para teste e manutencdo de equipamentos que necessitam desses

gases.

2.3.5. Internagao
2.3.51UTI
» Orientagoes estruturais:

. Existem diversas variagdes quanto ao uso de estativas nesse ambiente,
podendo ser do tipo viga suspensa, coluna giratéria ou mesmo painel vertical na
parede. Em caso de estativa, 0 acesso a rede elétrica e as redes de gases serao
disponibilizados em estativas que possibilitam a guarda e apoio dos equipamentos
utilizados neste ambiente, como monitores, bombas de infusdo, ventiladores etc.
. Carga de até 350 kg (tipo viga suspensa); instalar a 60 cm da parede do

fundo do leito.



. Disponibilizar dois pontos de dreno e um ponto de agua para 0s
equipamentos de hemodialise e osmose reversa.

. Suprimento da agua:

@]

Entrada: exigidos em média 5,0 litros/min.
o Conexao: Torneira 34" posicionada de 50 a 60 cm do piso (média).
o Pressdo: Em média 0,2 a 0,8 MPa.
. Drenagem da agua:
o Saida: minimo de 1,1 litro/min.
o Conexdo: Nao especificada. Mais comum é a previsdo de entrada para
mangueira de dreno 34" na parede, posicionada de 30 a 40 cm do piso.
o Pressdo: 0,2 MPa de presséo de saida.
» Orientagoes para rede elétrica:
. Prever tomada para os equipamentos radioldgicos portateis do tipo Steck
32A, a meia altura (150cm), sendo pelo menos 01 ponto a cada 05 metros.
. Grupo 02 e Classe 0,5.
. As estativas ou painéis desse ambiente deverdo ser cobertas pelo sistema
IT Médico e pelo nobreak (com capacidade de atuagéo em até 0,5 segundos),
pois 0s pacientes nessa area estdo em estado mais critico.
. Além das tomadas elétricas, prever pontos de dados na altura 30 cm na
parede atras de todos os leitos de UTI, pois podera ser adquirido camas
inteligentes que conectam com a rede do hospital, disponibilizando informagdes
do paciente para o prontuario.
. Prever 02 tomadas baixas para o aparelho de hemodidlise, sendo 01 para
hemodidlise e 01 para a osmose portatil.
» Orientag6es para rede de gases:
. Prever ponto de Oxigénio, Vacuo e Ar medicinal acima do forro.
» Discussao:
UTI é um setor complexo, especialmente por se tratar de uma internagdo para
pacientes em estado grave. Consequentemente, os principais problemas estdo
relacionados a forma como sera executado os cuidados a esse paciente, como
por exemplo, na hemodialise. Ndo séao todos os individuos que estéo ali internados
que precisarao passar por uma hemodialise, tanto é que nao existe regra que

obrigue a instalagdo de pontos de agua e dreno para a utilizagdo desse
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equipamento em todos os quartos. Por esse motivo, alguns EASs adotam 30%
dos seus leitos com essas instalagdes. No entanto, se for necessario o
procedimento, o paciente que ndo se encontra num quarto com esses pontos de
instalacdo, necessarios para o funcionamento do equipamento, tera de ser
transportado para um quarto que os tenha, o que ndo é uma tarefa facil para a
equipe de enfermagem.

Muitas das vezes, aqueles que encabegam as posigdes de administragdo de um
EAS sdo médicos, e sdo eles os responsaveis por tomar as decisdes do projeto.
Mas, mesmo com sua grande intimidade com o setor, um médico ndo vivencia
todas as experiéncias de um ambiente hospitalar, 0 que em alguns casos pode
gerar equivocos como esse citado. E sempre necessario apresentar pontos de
vistas de todos os envolvidos no projeto, e ter uma equipe de planejamento com
médicos, enfermeiros, engenheiro clinico, entre outros profissionais, é de extrema

importancia.

2.3.6. Servigos de Apoio
2.3.6.1 Central de Material e Esterilizagao (CME)

A Central de Material e Esterilizagao esté diretamente relacionada ao Centro Cirurgico, pois
fornecera a esterilizagao de todos os instrumentais e equipamentos utilizados durante as cirurgias.
Devido ao perigo de contaminagdo, 0 ambiente € totalmente isolado, até mesmo internamente entre

area suja e area limpa, seguindo protocolos rigidos de seguranca.

» Orientagoes estruturais:
. Area Suja / Expurgo - Lavadora-Termodesinfectora
Carga: 900 kg.

o Devido a carga ser concentrada, considerar refor¢o pontual na laje.

@]

. Area Limpa / Preparo - Autoclave a Vapor
o Carga: 2.500 kg.
o Devido a carga ser concentrada, considerar refor¢o pontual na laje.
o Considerar que a embalagem do equipamento possui em torno de 235 x
150 x 170 (A x L x C cm), mas sendo necessario, é possivel desembalar o
equipamento para transporta-lo por elevador e/ou vaos do Hospital com

até 1,20 metros. Essa opgao de entrega, caso adotada, deve ser bem
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alinhada com o fornecedor, dada a dificuldade técnica de se desmontar o
equipamento parcialmente.
. Area Limpa / Preparo - Secadora de Traqueias:
o Carga: 350 kg.
o Devido a carga ser concentrada, considerar reforco pontual na laje.
. Area Limpa / Preparo — Autoclave de baixa temperatura de peréxido de
hidrogénio:
o Carga: 950 kg;
o Devido a carga ser concentrada, avaliar refor¢o pontual na laje.
. Execugdo: As dimensdes dos equipamentos apresentados, bem como
especificagdes na infraestrutura, variam bastante para modelo e fornecedor,
dessa forma sugerimos aguardar a definicdo dos equipamentos para iniciarem a
execugao dos ambientes.
» Orientag6es para rede elétrica:
. Higienizagao de utensilios — Lavadora de Comadres
o Consumo energético: 220 V ou 380 V Trifasico e 6.000 W.
o Dados: Prever 01 pontos de dados para cada equipamento.
. Area Suja / Expurgo - Lavadora-Termodesinfectora
o Consumo energético: 380 V Trifasico e 40.000 W.
o Dados: Prever um ponto de dados para cada equipamento.
. Area Suja / Expurgo - Lavadora Ultrassénica
o Consumo energético: 220 V e 8.000 W.
o Dados: Prever um ponto de dados para cada equipamento.
. Preparo - Autoclave a Vapor
o Consumo energético: 380 V Trifasico e 55.000 W.
o Dados: Prever um ponto de dados para cada equipamento.
. Preparo - Secadora de Traqueias
o Consumo energético: 220 V e 6.000 W.
o Dados: Prever um ponto de dados.
. Preparo - Autoclave de baixa temperatura (peréxido de hidrogénio)
o Consumo energético: 380 V Trifasico e 9.000 W.

o Dados: Prever um ponto de dados.



. Indicado uso de sistema digital de medicdo de consumo elétrico, em
separado, para o melhor controle interno, possivel rateio interno ou caso se deseje
terceirizar o setor.

» Orientag6es hidrossanitarias:
. Necessario um ponto de dgua em cada equipamento.
. Autoclaves, lavadoras ultrassénicas e termodesinfectoras eliminam durante
o funcionamento, volume significativo de agua em alta temperatura (mais de
100°C). E necessario prever tubulagdo termoresistente (suportar mais de 120°C)
para esses equipamentos. Também indicamos que seja previsto trajeto minimo
até conexdes com outros componentes hidraulicos para que ocorre perda de
temperatura dessa agua. Lavadoras ultrassonicas incluidas acima, eliminam agua
em temperatura consideravel (em torno de 95°C).
. Além de agua fria, os equipamentos de CME necessitam de agua tratada e,
de acordo com RDC n° 15, algumas cubas de “enxague” também necessitam de
agua tratada. Recomenda-se o uso de osmose central para alimentagdo das
cubas e ultrassdnicas.
. Indica-se por boas praticas e visando a ndo contaminacdo da rede de
abastecimento de agua tratada da CME, uso de sistema de recirculagao para o
abastecimento dos itens / equipamentos que necessitam de agua tratada, como

mostra a Figura 8.

Figura 8 - Sistema de Recirculagdo em Loop.

Fonte: Equipacare Engenharia.



. Também ¢é indicado uso de tubulagdes com curvas longas nesta rede,
podendo ser em PEX (mais indicado) ou PVC.
. Recomenda-se a medigéo separada de setores com alto consumo de agua,
como o caso da CME, realizar zoneamento dos setores para incluir medi¢ao por
hidrémetro com telemetria.

» Orientagoes de climatizagao:
. Necessario prever exaustao for¢cada para as secadoras de traqueias. Para
0s demais equipamentos, ainda que menor, ha possibilidade de solicitagao pelos
fabricantes.

» OrientagOes para rede de gases:
. Prever pontos de ar comprimido para 0 expurgo e preparo para o uso de
conjuntos de pistolas de ar, agua e detergente e para pistolas de ar comprimido
exclusivas.
. Prever 01 ponto de ar comprimido para as autoclaves e para as lavadoras
termodesinfectoras. Para os demais equipamentos, ainda que menor, ha
possibilidade de solicitagéo pelos fabricantes.

» Discussao:
Por ser uma area de apoio, onde ndo ha o contato direto com o paciente, e por
poder ser uma area contaminacgao também, ela é isolada do restante dos setores.
Esse isolamento, as vezes, causa dificuldade para o transporte dos equipamentos
até seu local de instalagdo. Num caso especifico em um EAS no sul de Minas
Gerais, como nao foi previsto largura de porta suficiente para a passagem dos
equipamentos da CME, eles tiveram que ser desmontados e levados em partes.
Devido ao peso e a dificuldade de manuseio, o transporte além de ter sido
exaustivo para a equipe local, por serem equipamentos pesados, ainda causou a

quebra de alguns pisos durante o trajeto.
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3. CONCLUSOES

Levando em consideracéo todos os ramos da medicina e sua complexidade, o presente
estudo apenas abrangeu um restrito grupo das areas da saude. Assim como citado anteriormente,
setores complexos como a Radioterapia ndo foram apresentados aqui.

E nitido que mesmo em uma andlise delimitada de um hospital geral, o nimero de
apontamentos € extenso, o que por si so ja justificaria a centralizagdo dessas analises a um
profissional da area, o Engenheiro Clinico. O primeiro ponto de importancia desse profissional estar
presente desde o inicio da construcdo de um EAS, pode ser colocado como a retirada da
sobrecarga de atribuigdes que os profissionais da obra tém, dando mais agilidade a construgao.

O presente estudo tem como m dos principais objetivos a redugdo de custos ao se evitar
retrabalhos na obra. Essa premissa € logo justificada em um dos primeiros ambientes expostos, a
sala de ressonancia magnética. Devido a alta complexidade, para se tomar alguma deciséo, ¢é
necessario pensar nao apenas a curto prazo, mas também em possiveis manuteng6es futuras.
Uma decisdo de manter uma tubulagéo de esgoto logo acima do equipamento, poderia acarretar
um prejuizo milionario.

Nao é de se espantar que decisdes equivocadas como essa ocorram com frequéncia, visto
que o mercado ainda ndo tem experiéncia nessa area, que por sua vez esta em constante
expanséo. Os arquitetos garantem a beleza e até mesmo o bom fluxo dentro da unidade de saude,
a equipe de obra garante a execugao do projeto e os médicos definem aquilo que mais beneficiara
o trabalho deles e os pacientes. Existe um abismo entre conciliar o que melhor atende os
profissionais da saude e o que é executado no projeto, sendo exatamente ai onde o Engenheiro
Clinico € inserido.

O numero de produgdes académicas relacionados a Engenharia Clinica atuando desde o
inicio do projeto de implantagéo de um estabelecimento de salude é escasso. Seria de grande valia
expandir o material aqui exposto para todos os setores e especialidades médicas. Enriquecendo

cada vez mais essa area ainda tdo pouco explorada, e ainda assim, em constante expanséo.
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