EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Nota Técnica 06

Orientacdes gerais para as eventuais adequacoes
emergenciais da infraestrutura fisica para a implantacao
de leitos provisorios para o atendimento de pacientes

Brasilia, marco de 2020.

Versao 1



® 2020, Ebserh. Todos os direitos reservados Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

- Ebserh www.ebserh.gov.br
Material produzido pelo Servico de Apoio a MANUTENCAO PREDIAL E OBRAS/CIFT/ DAI/
Ebserh. Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins

comerciais.

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ministério da Educacao

Orientacdo gerais para as eventuais adequagdes emergenciais de infraestrutura fisica para
a implantacdo de leitos provisérios para o atendimento de pacientes diagnosticados com
COVID-19
Produzido pelo Servico de Apoio a

MANUTENGCAO PREDIAL E OBRAS/CIFT/DAI- Brasilia: EBSERH - Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, 2020. 13p.

Setor Comercial Sul - SCS, Quadra 09, Lote C, Ed. Parque Cidade Corporate, Bloco
C, 12 ao 32 pavimento | CEP: 70.308-200 | Brasilia-DF | Telefone:
(61) 3255-8900 | Site: www.ebserh.gov.br



http://www.ebserh.gov.br/
http://www.ebserh.gov.br/
http://www.ebserh.gov.br/

Abraham Weintraub
Ministro de Estado da Educacao

Oswaldo de Jesus Ferreira
Presidente

Eduardo Chaves Vieira
Diretor Vice-Presidente Executivo

Erlon César Dengo

Diretor de Administragao e Infraestrutura

Coordenacao:

Marcio Luis Borsio - Coordenador de Infraestrutura Fisica e Tecnolégica.

Ramon Nascimento Sousa - Chefe de Servigo de Apoio a Manutengdo Predial e Obras.

Elaboracao:

Antonio Calmon de Araudjo Marinho (Hospital Universitario Onofre Lopes - Universidade Federal
do Rio Grande do Norte - HUOL-UFRN)

André da Silva Sant'ana (Hospital Universitario de Sergipe - HU-UFS)
André Bisinoto Matias (DAI/Ebserh-Sede)
Bruno Silva Araujo Diniz (DAI/Ebserh-Sede)

Carlos Alberto de Castro Oliveira Junior (Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
- CH-UFC)

Carlos Batista Miranda Neto (Hospital Universitario Julio Miiller - HUJM-UFMT)
Douglas Felipe dos Santos (Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian - HUMAP-UFMS)

Flavia Goes de Vasconcelos (Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco-
HCUFPE)

Gabriel Liberalquino Soares Lima (Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco- HC-UFPE)

Guadalupe Del Corso (DAI/Ebserh-Sede)

Joao F. Guimaraes Jr. (Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados -
HUUFGD)

Luiz Ricardo de Carvalho (Maternidade e Hospital Universitario Ana Bezerra - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte - HUAB/UFRN)



Marcus Vinicius Oliveira de Genaro (DAI/Ebserh-Sede)

Marcio Luis Borsio (DAI/Ebserh-Sede)

Pedro Henrique de Moura Santos (DAI/Ebserh-Sede)

Ramon Nascimento Sousa (DAI/Ebserh-Sede)

Raquel Taira Habe (DAI/Ebserh-Sede)

Wallace Silva Andrade (Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago - HU-UFSC)
Wilson Germano Gaebler Junior (Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW-UFPB)

Diretoria de Atencdo a Saude (DAS/Ebserh- Sede)

Colaboradores externos:

Antonio Elias Gamino (Engenheiro Mecénico - Especialista em Salas Limpas)

Lane Cristina de Souza (Enfermeira e Arquiteta - Especialista em Arquitetura Hospitalar)



1. Introducao

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, por meio da Diretoria de
Administracdo e Infraestrutura, elaborou esta Nota Técnica n2 06/2020, que contem orientagGes
referentes a construcdo e adequagdo de estrutura fisica para atendimento, em carater
extraordinario e tempordrio, aos pacientes diagnosticados com COVID-19, para os Hospitais
Universitarios Federais (HUF) da rede Ebserh, considerando:

a) A Portaria n? 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infecgao
Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

b) Os escassos recursos materiais disponiveis no mercado local, o qual permanece
sem funcionamento, em sua maioria por meio de decretos municipais e estaduais,
para as adaptacdes dos espacos fisicos hospitalares, em tempo habil, para atender
a demanda crescente da pandemia;

c) Aevolugdo rapida da dissemina¢do do COVID-19 no Pais.

O documento em tela apresenta orientacGes gerais para as adequagdes emergenciais da
infraestrutura fisica para a implantacao de leitos provisérios para o atendimento de pacientes
diagnosticados com COVID-19 e atendimento dos PLANOS DE CONTINGENCIAMENTO dos
hospitais da Rede Ebserh.

Destaca-se que esta nota ndo sobrepde as recomendacdes vigentes da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria), MS (Ministério da Saude), Normas da ABNT (Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas) e legislacdes das esferas publicas federal, estadual e municipal e
poderd ser revisada de acordo com as circunstancias emergenciais de saude publica e ficara
vigente enquanto estiver declarado Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN).

2. Orientagoes

2.1. SETORIZACAO

Segundo NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020, que trata das ORIENTACOES
PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS
DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2), os servicos de saide devem garantir que as politicas e as boas
praticas internas minimizem a exposicdo a patégenos respiratérios, incluindo o novo coronavirus
(SARS-CoV-2). As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servico de
saude, na chegada, triagem, espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada.



Diante de tais recomendacdes, sugere-se, preferencialmente, que a organizacdo dos
ambientes para implantagdo dos leitos destinados ao tratamento de COVID-19 obedegam aos
fluxos preconizados pela Organizagao Mundial de Saude - OMS, Ministério da Saude - MS e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, com atengdo na setorizagdao dessa Unidade
especifica de internagdo, devendo ser afastada de dreas sensiveis, como por exemplo:
Maternidades, Centros de Hemodialise, locais destinados ao enfrentamento de cancer,
internacao de transplantados, entre outros, evitando assim possiveis cruzamentos indevidos de
fluxos de pacientes e equipes assistenciais que poderiam resultar na contaminacao cruzada.

A organizacao do espaco fisico para receber os pacientes acometidos pelo COVID-19
devera buscar ao maximo viabilizar o fluxo de atendimento indicado pelo Ministério da Saude,
ANVISA e Organiza¢dao Mundial da Saude - OMS, conforme links abaixo:

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/05/Fluxogramas-COVID-
19SAES2.pdf

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/05/Fluxogramas-COVID-
19SAES3.pdf

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9chica+n+04%202020+GVI
MS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28

https://www.who.int/publications-detail/severe-acute-respiratory-infections-treatment-centre

Caso haja viabilidade, os casos suspeitos e provaveis de diagndstico do COVID-19 deverdo
ser recepcionados em recepc¢do segregada em relacdo aos demais pacientes. A depender da
configuragdo arquitetdnica, sugere-se que a setorizagao das dreas de internagdo para casos
confirmados de COVID-19 sejam dispostas de tal forma a evitar o transito desses pacientes
pelos demais setores do hospital.

A depender da disposicdo da edificacdo e de seus setores, aconselha-se que a setorizagao
dos ambientes de internagao seja por criticidade do estado clinico do paciente, conforme
orientagoes dos orgaos regulamentadores.

Na existéncia dos ambientes descritos abaixo, estes deverdao compor a Unidade Funcional
especifica para assisténcia aos casos COVID-19, atendendo aos seguintes requisitos minimos:

a) Recepgdo: drea destinada ao acolhimento inicial, com fluxo unidirecional de pacientes, com
separacdo adequada entre as cadeiras/assentos, quando necessario prover desse mobilidrio,
devendo possuir lavatérios para as maos, dispensadores de alcool em gel, balcdo de recepcao
protegido por visor de vidro ou material rigido transliucido. A ventilagdo deve ser no minimo
natural, sempre que possivel no sentido dos atendentes para o publico, garantindo a
adequada renovacdo do ar. A recepc¢ao, quando possivel, devera possuir sanitarios separados
por género. A rotina de limpeza e higienizacdao deve ser rigorosa e atender as recomendacdes
dos 6rgdos regulamentadores; prever local para acondicionamento de mdscaras cirurgicas e
forma de distribuicdo, visto que fornecer mascara cirurgica para casos suspeitos de COVID-19
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b)

d)

no primeiro local de contato com a Instituicdo é um critério de mitigacdo da transmissdo do
virus.

Classificacdo de risco: deverd ser garantida minimamente a ventilagdo necessaria a
renovacado do ar e dispor de lavatdrio para as maos, dispensador de alcool em gel, bem como
os materiais de acabamento de piso, parede e teto deverdo ser lavaveis, superficie lisa e
resistentes a abrasdao. O mobiliario deve ser confeccionado em material lavavel. A rotina de
limpeza e higienizagdo deve ser rigorosa e atender as recomendagbes dos o6rgdos
regulamentadores;

Consultdrio: deverd ser garantida minimamente a ventilagdo necessaria a renovac¢do do ar e
dispor de lavatério para as maos, dispensador de alcool em gel, bem como os materiais de
acabamento de piso, parede e teto deverdo ser lavaveis, de superficie lisa e resistentes a
abrasdo. O mobiliario deve ser confeccionado em material lavdvel. A rotina de limpeza e
higienizacdo deve ser rigorosa e atender as recomendacdes dos drgdos regulamentadores;

Sala/area de repouso para funcionarios: deverd ser previsto ambiente segregado para o
repouso dos profissionais de saude que atuam com o COVID 19, com mobiliario para descanso
confeccionado em material lavavel e impermedvel. O espaco devera garantir minimamente a
ventilacdo necessdria a renovacao do ar e dispor de lavatério para as maos, com dispensador
de alcool em gel, bem como os materiais de acabamento de piso, parede e teto deverdo ser
lavaveis, de superficie lisa e resistentes a abrasdo. A rotina de limpeza e higienizacao deve ser
rigorosa e atender as recomendac¢ées dos érgdos regulamentadores;

Internagao para COVID-19:

Considerando a configuracao especifica da infraestrutura necessaria ao atendimento aos
pacientes, conforme avaliacdo do estado critico de saude, seguem abaixo as seguintes
recomendacdes:

l. Para receber pacientes com COVID-19 em estado grave e que necessitem de auxilio
de ventilacdo mecanica pulmonar:

* O ambiente de internacdo devera possuir antecdmara no acesso a area de
internagdo coletiva e/ou individual, e ser provida de drea para paramentagdo
e desparamentacdo (ver figuras 1 e 2), na impossibilidade de adequag¢do do
espaco existente para construgdo de antecdmara, caberd ao HUF, juntamente
com as equipes envolvidas propor protocolos para mitigar os riscos inerentes
ao atendimento profissional e a auséncia desse ambiente. Devera possuir
caracteristicas de Unidade Intensiva (UTI);

* Osleitos deverao estar separados entre si, a uma distancia de 2m por divisdrias
rigidas com altura minima de 2m, confeccionadas em material com superficies
lavdveis, cujas frestas e juntas devem ser preenchidas com silicone,
poliuretano ou similar, nao sendo recomendado o uso de cortinas;



* Adistancia entre o leito e as paredes laterais devera ser de no minimo de 1m,
devera existir rede de gases fixa (oxigénio, ar comprimido e vacuo clinico);

* Possuir lavatérios para as maos e dispensador de dlcool em gel;

* As areas de internacdo para pacientes com COVID-19, deverdao possuir
banheiros exclusivos desses pacientes, preferencialmente com exaustdo de
filtragem H14.

II.  Parareceber pacientes com COVID-19 em estado moderado e que ndo necessitem de
auxilio de ventilacdo mecénica pulmonar:

* O ambiente de internagdo devera possuir antecdmara no acesso a area de
internagdo coletiva e/ou individual, e ser provida de drea para paramentacgao
e desparamentacdo, na impossibilidade de adequagéo do espago existente
para construgdo de antecdmara, caberd ao HUF, juntamente com as equipes
envolvidas propor protocolos para mitigar os riscos inerentes ao atendimento
profissional e a auséncia desse ambiente;

* Osleitos deverdo estar separados entre si a uma distancia de 2m, por divisérias
rigidas com altura minima de 2m, confeccionadas em material com superficies
lavdveis, cujas frestas e juntas devem ser preenchidas com silicone,
poliuretano ou similar, nao sendo recomendado o uso de cortinas;

* Adistancia entre o leito e as paredes laterais deverd ser de no minimo de 1m,
devera existir rede de gases fixa (oxigénio, ar comprimido e vacuo clinico);

* Possuir lavatérios para as maos e dispensador de alcool em gel;

* As dreas de internacdo para pacientes com COVID-19 deverdo possuir
banheiros exclusivos desses pacientes, preferencialmente com exaustdo de
filtragem H14.

Abaixo apresentam-se sugestdes para disposicdo dos ambientes, podendo as areas de
paramentacao e desparamentacdo estarem posicionadas no acesso a Unidade Funcional
especifica para atendimento aos pacientes diagnosticados com COVD-19.



CIRCULAGAO ANTECAMARA Area para desparamentagdo

Figura 1 — Fluxo sugerido para paramentagéo e desparamentagéo.
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Figura 2 — Fluxo sugerido para paramentac¢do e desparamentacdo.

Importante destacar que todos os ambientes deverdo atender ao maximo as
recomendagdes da RDC ANVISA 50/2002, demais resoluges da Anvisa e Portarias do Ministério
da Saude, mesmo que de forma analoga ou similar. Caso ocorra calamidade de fluxo de pacientes,
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com elevado numero de atendimentos, que extrapolem a capacidade operacional do hospital,
deve-se planejar minimamente o ambiente com bom senso, obedecendo aos critérios bdsicos e
boas praticas, devendo ser consultados o Setor de Vigilancia em Saude, CCIH (Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar), SOST (Servio de Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho), SENC (Setor de Engenharia Clinica), Hotelaria e demais areas envolvidas para que
sejam elaborados protocolos para minimizar os riscos inerentes as atividades.

a)

b)

d)

2.2. INSTALACOES ELETRICAS

Seguranga elétrica: Caso ndo seja possivel a instalagdo de sistema IT-Médico, conforme
preconiza a NBR 13.534 para ambientes de UTI, utilizar esquema de aterramento TN-S
(condutores de protecdo e o neutro sdo separados). Nao utilizar DR para diminuir as ocasides
de desarme dos circuitos.

Devera ser considerado o uso de DPS classe Il (destinados a proteger os equipamentos
elétricos contra sobretensdes induzidas ou conduzidas, causados pelas descargas
atmosféricas) para dirimir a possibilidade de queima de algum equipamento.

Todos os circuitos terminais e de alimentagdo, quando possivel, deverao ser dimensionados
com folga de 30% a 50%, assim como os quadros de distribuicio e alimentagao,
possibilitando o atendimento rapido para o aumento da demanda requerida;

Tomadas: A RDC n. 50/02 estabelece como critério minimo para “quarto e area coletiva da
Unidade de Internacdo Intensiva: 9 tomadas para equipamento biomédico e acesso a tomada
para aparelho transportavel de raios X, distante no mdximo 5m de cada leito”, podendo esse
critério ser adotado para dareas de internacdo de COVID-19 e ampliado conforme a
necessidade demandada.

Sugere-se considerar a carga de no minimo 150VA por tomada, tendo em vista a necessidade
de utilizacdo de diversos equipamentos.

As equipes técnicas de Infraestrutura Fisica deverao avaliar se ha necessidade de instalagao
de ponto elétrico para equipamentos de Raio-X fora dos leitos, visto que ha aparelhos que
possuem baterias que necessitam de carga.

Se nao for possivel realizar a instalacao de embutir, executar eletrodutos e caixas de sobrepor,
utilizando-se silicone para vedar frestas e evitar o acumulo de sujidades ou embutir
eletrodutos e caixas por meio de painéis removiveis de superficies lavaveis;

Elétrica de emergéncia: Considerar, se possivel, 2 circuitos por leito, a fim de manter tomadas
energizadas caso o disjuntor de um dos circuitos desarmar.

Deverad ser prevista alimentacdo elétrica de emergéncia (gerador) para todos os circuitos, se
necessario, por meio de contrato de aluguel de grupo motor-gerador;

lluminagdo: Deverdo ser previstas luminarias que sejam contra queda e explosdo e que
possibilitem a realizagdo das limpezas terminais de acordo com o manual de Seguranca do
paciente em servicos de saude: limpeza e desinfec¢do de superficies da ANVISA, a exemplo:
luminarias com difusor ou painéis de luz tipo led.



As luminarias deverdo ser dimensionadas e dispostas, de modo a atender o nivel de
iluminancia minima para UTI, estabelecido na ABNT-NBR ISO/CIE 8995-1:2013 — lluminagdo
em Ambientes de Trabalho.

Importante destacar que todos os ambientes deverdo atender ao maximo as
recomendac¢des da RDC ANVISA 50/2002 e demais normas da ABNT, mesmo que de forma
analoga ou similar. Caso ocorra calamidade de fluxo de pacientes, com elevado numero de
atendimentos, que extrapolem a capacidade operacional do hospital, deve-se planejar
minimamente o ambiente com bom senso, obedecendo aos critérios bdsicos e boas praticas.

2.3. SISTEMA DE CLIMATIZACAO
a) Ambientes Administrativos:

l. Devem atender a NBR 16401 sempre que possivel;

II.  Naimpossibilidade de atendimento a NBR 16401, adotar uma das seguintes medidas:
* Providenciar novo local de trabalho para estas pessoas;
* Ventilacdo natural, através da abertura de portas e janelas do local.

b) Ambientes Assistenciais:

I. Devem atender aos requisitos estabelecidos para leitos de isolamento da NBR 7256 e Nota
Técnica ”ACOES DE ENGENHARIA EM SAUDE PUBLICA PARA O ATENDIMENTO DE
CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG” — FUNASA, sempre que
possivel, observando:

* Temperatura interna das salas deve ser mantida entre 20°C a 24°C e com
umidade relativa variando entre 40% a 60%;

* Arinsuflado devera possuir filtragem minima classe G4;

* Sistema de exaustdao deverd possuir filtragem minima H14 “absoluta”; -«
Manter cascata de pressdao como elencado na Figura 3.

II. Na impossibilidade de atendimento da NBR 7256, adotar uma das seguintes medidas
como forma de reducdo de possibilidade de contaminacdo de ambientes vizinhos:

» Utilizacdo de solucdo conjunta de aparelho de ar condicionado (Split/
janeleiro/AHU/chiller) para controle de temperatura e um sistema de
exaustdo mecanica para, preferencialmente, gerar uma cascata de pressao,
como demonstrada na Figura 3;

* Na maioria dos casos, a antecamara podera sera o préprio corredor de
circulagdo; sendo a manutencao das portas fechadas de extrema
importancia.



* Utilizacdo de ventilacdo natural, desde que obtido condi¢cbes de conforto
térmico e cascata de pressao elencado na Figura 3;

* No caso de utilizacdo de exaustdao mecanica forcada, observar:

v" Na impossibilidade de filtros HEPA no mercado local, deverd ser
adotado a melhor classe de filtragem possivel na exaustdo,
obedecendo a seguinte sequéncia, conforme disponibilidade local:
A2 > A1 > F9 > F8 > F7 2> F6 > F5 > G4

v Preferencialmente, a exaust3o forcada devera ser realizada acima
da cobertura da edificacdo, distando no minimo 5,0 metros de
outros pontos de captagdo de ar.

v Mesmo que ndo sejam atingidos os valores nominais de pressdo
destacados na figura 3, o sentido do fluxo de ar deve permanecer
no sentido destacado (do menor nivel de contaminac¢do para o
maior nivel de contaminacgao);

v" Antes de aplicar qualquer classe de filtragem é necessario verificar
se a capacidade do exaustor é compativel com os filtros a serem
instalados, a exemplo o filtro HEPA;

v Poderio ser utilizados dutos flexiveis na auséncia de fornecedores
de material e mao de obra para instalagao de dutos rigidos.

v E recomendado ser monitorado o nivel de saturag¢do dos filtros do
sistema de exaustdo, por meio de mandmetros ou periodicidade
estimada, ou como minimo o monitoramento da cascata de
pressao nos ambientes.

v E recomendado ser realizado a limpeza periédica das evaporados
de acordo com as normas vigentes e com a frequéncia a ser
estabelecido por cada HUF.
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Figura 3 - Exemplificacdo da Cascata de pressdes em leitos para tratamento de SRAG. Destaca-se que neste
momento o mais importante é manter o sentido do fluxo entre os ambientes, mesmo que ndo seja possivel
atingir os niveis de press@o preconizados.
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Importante destacar que todos os ambientes deverdo atender ao maximo as
recomendagdes da RDC ANVISA 50/2002 e demais normas da ABNT, mesmo que de forma
andloga ou similar. Caso ocorra calamidade de fluxo de pacientes, com elevado nimero de
atendimentos, que extrapolem a capacidade operacional do hospital, deve-se planejar
minimamente o ambiente com bom senso, obedecendo aos critérios bdsicos e boas praticas.

2.4. SISTEMA DE GASES

a) Parametros normativos: Devera atender a NBR 12188:2016 — Sistema de suprimentos de
gases medicinais, de gases para dispositivos médicos e de vacuo para uso em servicos de
saude.

Deverd atender a NBR 13587-2017 — Servico de saude — Sistema concentrador de oxigénio
(SCO) para uso em sistema centralizado de oxigénio medicinal — Requisitos.

b) Centrais de abastecimento: Na impossibilidade das centrais de oxigénio, vdcuo e ar
comprimido atenderem as demandas de ampliacdo de leitos e seus respectivos pontos de
utilizacdo, o hospital devera ter suas centrais redimensionadas ou acrescer centrais
paralelas de abastecimento.

O HUF poderad locar ou adquirir centrais de produgao de gases e vacuo. Para isso, é importante
que as equipes de infraestrutura dimensionem o consumo futuro, ajustando a logistica para
aumentar a central backup.

Como solugao alternativa imediata para ampliacdao dos suprimentos de gases, poderdo ser
utilizadas balas de gases ou tanques criogénicos portateis.

¢) Tubulagdo: O material da tubulacdo para gas medicinal, para gas de dispositivo médico e para
vacuo devera ser cobre ou aco inoxidavel, sendo permitido, para a rede de vacuo, o uso de
tubulagao de PVC.
Poderad ser utilizada tubulagdo flexivel (mangueira trancada para alta pressao) para atender
pontos de utilizacdo de gases medicinais em curtos percursos de 2m a 10m.
Podera ser utilizada, de forma associada, a tubulagao flexivel (mangueira tran¢ada para alta
pressao) com tubulagdes rigidas de gases, desde que a tubulacdo flexivel seja utilizada
somente para ramais terminais e estejam inseridas nos percursos de 2m a 10m de extensao.

d) Dispositivos e Acessdrios: Deverdo ser instalados, junto aos pontos de utilizagcdo de gases
medicinais, os reguladores de pressao e fluxdmetros.
Deverdo ser instalados, junto aos pontos de vacuo, frascos de coletas de secrecao.

e) Critério de dimensionamento: Para estimativa do consumo e o dimensionamento da rede
de gases de emergéncia, recomenda-se a metodologia de cdlculo estabelecida na NBR
12188:2016. Porém, deve-se considerar o fator de simultaneidade de consumo de 100% para
os leitos da drea de internacdo dos pacientes com COVID-19 em estado grave. A central de



suprimento de ar comprimido medicinal com compressor devera possuir um ou mais sistemas
de purificagcdao, com capacidade para atender a 100% do consumo maximo provavel, para
produzir o ar comprimido medicinal, de acordo com as caracteristicas da ISSO 7396-1 e NBR
12188:2016.

Importante destacar que todos os ambientes deverdo atender ao maximo as
recomendagdes da RDC ANVISA 50/2002 e demais normas da ABNT, mesmo que de forma
analoga ou similar. Caso ocorra calamidade de fluxo de pacientes, com elevado numero de
atendimentos, que extrapolem a capacidade operacional do hospital, deve-se planejar
minimamente o ambiente com bom senso, obedecendo aos critérios bdsicos e boas praticas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Esta Nota Técnica tem funcdo orientativa para os Hospitais e Maternidades da Rede
Ebserh, que estdo em fase de planejamento e execu¢ao das obras para o acolhimento dos casos
suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 e visa atender de forma eficaz e célere a situacdo
emergencial de ampliag¢ao de leitos, bem como mitigar os riscos inerentes a infraestrutura predial
e ao atendimento desses pacientes pela equipe técnica de saude.

Diante dessa situacdo atipica, em que os meios produtivos e logisticos estdo funcionando
de modo reduzido e com muitas restri¢cdes, faz-se necessario utilizar a criatividade e os meios
disponiveis em cada regido, para que seja garantida, da melhor forma possivel, a seguranca de
nossas equipes assistenciais e pacientes.

E importante, também, planejar o rodizio da equipe de manutencao predial, a fim de n3o
haver desfalque para o atendimento de ocorréncias, seguindo todos os procedimentos de uso de
EPI e descontaminagdo pessoal, dos equipamentos e das ferramentas, mesmo em face do risco
de contagio desta mesma equipe.

Destaca-se que as orientagdes contidas nesta nota contam com solugdes apontadas pelas
equipes técnicas dos setores e unidades de infraestrutura fisica dos HUF e pelo Servigo de Apoio
a Manutencao Predial e Obras da Ebserh-Sede, preconizadas em normas, indicadas de maneira
simplificada e possiveis de serem executadas, a depender de cada regidao do Pais, diante dos
seguintes cenarios deflagrados:

Onde os principais estados brasileiros decretaram o fechamento do comércio,

impedindo, assim, a aquisicdo de material e mao-de-obra para execugao das obras

de adequacdao em tempo habil, para atender a demanda crescente da pandemia;
Il. Evolucdo répida da disseminacdo do COVID-19 no Pais.

Por fim, ressalta-se, novamente, que este documento ndo sobrepde as recomendac¢des
vigentes da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria), MS (Ministério da Saude), Normas
da ABNT (Associac¢do Brasileira de Normas Técnicas) e legislacbes das esferas publicas federal,
estadual e municipal e podera ser revisada de acordo com as circunstancias emergenciais de

10



saude publica e ficara vigente enquanto estiver declarado Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN).
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