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1. INTRODUCAO

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, por meio da Diretoria de
Infraestrutura e Administracdo, elaborou esta Nota Técnica 06, que contém orientacdes
referentes a construcdo e adequacdo 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 disseminagdo do COVID-19 no Pais.

O documento em tela apresenta orientagdes 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 recomendagdes vigentes da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria), MS (Ministério da Saude), Normas da ABNT (Associacao
Brasileira de Normas Técnicas) e legislacGes das esferas publicas federal, estadual e municipal e
poderd ser revisada de acordo com as circunstancias emergenciais de saude publica e ficard
vigente enquanto estiver declarado Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN).

2. ORIENTACOES

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 salde devem garantir que as politicas e as boas
praticas internas minimizem a exposicdo a patogenos respiratorios, 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 recomendacgdes, sugere-se, preferencialmente, que a organizacdo dos
ambientes para implantacdo dos leitos destinados ao tratamento de COVID-19 obedecam aos
fluxos preconizados pela Organizacdao Mundial de Saude - OMS, Ministério da Saude - MS e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, com atencdo na setorizacdo dessa Unidade



especifica de internagdo, devendo ser afastada de dareas sensiveis, como por exemplo:
Maternidades, Centros de Hemodidlise, 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 contaminagao cruzada.

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

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

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

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
%202020+GVIMS-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 deverao
ser recepcionados em recepg¢ao segregada em relagdo aos demais pacientes. A depender da
configuragdo arquitetonica, sugere-se que a setorizacdo das areas de internagao para casos
confirmados de COVID-19 seja disposta 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 recep¢ao
protegido por visor de vidro ou material rigido translucido. A ventilacao deve ser no minimo
natural, sempre que possivel no sentido dos atendentes para o publico, garantindo a
adequada renovacdo do ar. A recep¢ao, quando possivel, devera possuir sanitarios separados
por género. A rotina de limpeza e higienizacdo deve ser rigorosa e atender as recomendacdes
dos 6rgdos regulamentadores; prever local para acondicionamento de mdascaras cirdrgicas e
forma de distribuicdo, visto que fornecer mascara cirurgica para casos suspeitos de COVID-19
no primeiro local de contato com a Instituicdo é um critério de mitigacdo da transmissdo do
virus.

b) Classificacdo de risco: deverd ser garantida minimamente a ventilagcdo necessaria a
renovacdo do ar e dispor de lavatério para as maos, dispensador de alcool em gel, bem como
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d)

e)

0os materiais de acabamento de piso, parede e teto deverdo ser lavaveis, superficie lisa e
resistentes a abrasdao. O mobilidrio deve ser confeccionado em material lavavel. A rotina de
limpeza e higienizacdo deve ser rigorosa e atender as recomendac¢des dos Orgdos
regulamentadores;

Consultério: devera ser garantida minimamente a ventilacdo necessaria a renovagao do are
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, de superficie lisa e resistentes a
abrasdo. O mobilidrio deve ser confeccionado em material lavavel. A rotina de limpeza e
higienizagdo deve ser rigorosa e atender as recomendagdes dos drgaos 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 mobilidrio para descanso
confeccionado em material lavavel e impermeavel. O espaco deverd garantir minimamente a
ventilacdo necessaria a renovacao do ar e dispor de lavatdrio para as maos, com dispensador
de alcool em gel, bem como os materiais de acabamento de piso, parede e teto deverdo ser
lavdveis, de superficie lisa e resistentes a abrasdo. A rotina de limpeza e higienizacdo deve ser
rigorosa e atender as recomendac¢ées dos érgdos regulamentadores;

internagao para COVID-19:
Considerando a configuracdo especifica da infraestrutura necessdria ao atendimento aos

pacientes, conforme avaliacdo do estado critico de salude, seguem abaixo as seguintes
recomendacdes:

l. Para receber pacientes com COVID-19 em estado grave e que necessitem de auxilio
de ventilacdo mecéanica 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 01 e 02), na impossibilidade de adequagdo 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);

* Os leitos deverdao estar separados entre si, a uma distancia de 2m por
divisdrias rigidas com altura minima de 2m, confeccionadas em material com
superficies lavaveis, cujas frestas e juntas devem ser preenchidas com silicone,
poliuretano ou similar, ndao 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 areas de internacdao para pacientes com COVID-19, deverdo possuir
banheiros exclusivos desses pacientes, preferencialmente com exaustdo de
filtragem H14.



I. Para receber pacientes com COVID-19 em estado moderado e que ndo necessitem

de auxilio de ventilacdo mecénica pulmonar:

O ambiente de internacdo devera possuir antecamara no acesso a area de
internagdo coletiva e/ou individual, e ser provida de area para paramentagao
e desparamentacdo, na impossibilidade de adequagdo do espacgo 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;

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

A distancia 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 areas de internagdo para pacientes com COVID-19, deverdao possuir
banheiros exclusivos desses pacientes, preferencialmente com exaustdo de
filtragem H14.

Abaixo apresentam-se sugestdes para disposicdo dos ambientes, podendo as areas de

paramentagao e

desparamentagdo estarem posicionadas no acesso a Unidade Funcional

especifica para atendimento aos pacientes diagnosticados com COVD-19.

CIRCULAGAO

ANTECAMARA Area para desparamentagéo
Area para paramentagdo.

Figura 01 — Fluxo sugerido para paramentag¢do e desparamentacdo.



ANTECAMARA
Area para desparamentagtio

CIRCULACAQ ANTECAMARA
Ares para paramentacio.

Figura 02 — Fluxo sugerido para paramentag¢éo e desparamentagdo.

Importante destacar que todos os ambientes deverdo atender ao mdaximo 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,
com elevado numero de atendimentos, que extrapolem a capacidade operacional do hospital,
deve-se planejar minimamente o ambiente com bom senso, obedecendo aos critérios basicos 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.

2.2. INSTALACOES ELETRICAS

a) Seguranga elétrica: Caso ndo seja possivel a instalacdo de sistema IT-Médico, conforme
preconiza a NBR 13.534 para ambientes de UTI, utilizar esquema de aterramento TN-S
(condutores de protec¢ado e o neutro sdao 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 sobretensbes induzidas ou conduzidas, causados pelas descargas
atmosféricas) para dirimir a possibilidade de queima de algum equipamento.



b)

c)

d)

Todos os circuitos terminais e de alimentagao, quando possivel, deverao ser dimensionados
com folga de 30% a 50%, assim como os quadros de distribuicido 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 maximo 5m de cada leito”, podendo esse
critério ser adotado para areas de internagdo 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 deverdo 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 ndo for possivel realizar a instalacdo de embutir, executar eletrodutos e caixas de
sobrepor, utilizando-se silicone para vedar frestas e evitar o acimulo 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 explosao e que
possibilitem a realizagao das limpezas terminais de acordo com o manual de Seguranca do
paciente em servigos de saude: limpeza e desinfeccdo 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

a)

atendimentos, que extrapolem a capacidade operacional do hospital, deve-se planejar
minimamente o ambiente com bom senso, obedecendo aos critérios basicos e boas praticas.

2.3. SISTEMA DE CLIMATIZACAO
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 209C a 242C e com
umidade relativa entre 40 a 60%;

Ar insuflado devera possuir filtragem minima classe G4;

Sistema de exaustdo devera possuir filtragem minima H14 “absoluta”;
Manter cascata de pressao como elencado na Figura 03.

Il. Na impossibilidade de atendimento da NBR 7256, adotar uma das seguintes medidas
como forma de redugdo de possibilidade de contaminagdao 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 03, devendo-se prever formas de insuflamento
de ar para o interior do ambiente;

Na maioria dos casos, a antecamara podera sera o proprio corredor de
circulagdo, sendo a manutenc¢ao das portas fechadas e acesso restrito, de
extrema importancia.

Utilizacao de ventilagdo natural, desde que obtido condi¢cdes de conforto
térmico e cascata de pressdo elencado na Figura 03, com atengao ao fluxo de
ar criado, verificando em qual local o ar sofrerd exaustdo, de modo a nao
gerar contaminagao cruzada, sendo recomendada a exaustao forcada com
filtragem.

No caso de utilizacao de exaustdao mecanica for¢cada, 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>F6—>F5-> G4

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

v Mesmo que n3o sejam atingidos os valores nominais de pressdo
destacados na figura 03, o sentido do fluxo de ar deve permanecer
no sentido destacado (do menor nivel de contaminacdo para o
maior nivel de contaminacao);

v Antes de aplicar qualquer classe de filtragem é necessério verificar

se a capacidade do exaustor é compativel com os filtros a serem
instalados, a exemplo o filtro HEPA;




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

v E recomendado que seja monitorado o nivel de saturacdo dos
filtros do sistema de exaustdo, por meio de mandmetros ou
periodicidade estimada, ou, no minimo, o monitoramento da
cascata de pressao nos ambientes.

v' E recomendado que seja realizada a limpeza periddica das
evaporadoras, de acordo com as normas vigentes e com a
frequéncia a ser estabelecida por cada HUF.
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Figura 03 - Exemplificagdo 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 pressdo preconizados.

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 basicos e boas praticas.

2.4. SISTEMA DE FILTRAGEM BAG-IN & BAG-OUT

No caso dos Hospitais que buscarem instalar equipamento de infraestrutura fisica fixo de
exaustdo, buscando a troca segura dos elementos filtrantes, podera adotar as seguintes
diretrizes:

a) Osistema de filtragem Bag-In & Bag-out consiste em caixa de filtragem para troca segura dos
filtros finos, HEPA OU ULPA. Esse equipamento possui sistema de troca de filtro sem a
necessidade do manutencista ter contato direto com o(s) filtro(s) durante o processo de
substituicdo, além de proteger também o meio ambiente, devido ao risco de desprendimento
de particulados (pd, poeiras do ambiente). Onde este particulado tem a grande possibilidade



b)

d)

f)

g)

de ter virus preso ao particulado, principalmente quando se trata de ambiente hospitalar ou
de biosseguranca.

Antes de realizar o processo de manutencado ou troca do filtro o manutencista deve possuir
conhecimento técnico do sistema de filtragem HEPA e usar todos os EPI’s pertinentes. O EPI
a ser utilizado deve ter autorizacdo do médico do trabalho, impreterivelmente, devido o
filtro HEPA a ser retirado estar com sujidade de produto biolégico, por se tratar de ambiente
hospitalar. Em hipdtese alguma a decisao dos EPI’s a serem utilizados durante o manuseio ou
troca dos filtros HEPA, devem ser autorizados ou determinados somente pelo Engenheiro
e/ou técnico em seguranca do trabalho.

Durante o processo de retirada do filtro FINO, HEPA ou ULPA da caixa de troca, todos os
componentes pertinentes devem estar instalados como a bolsa de remog¢ao e o colar para
prevenir qualquer tipo de contaminante. Ao sacar a bolsa de remog¢ao com os respectivos
filtros Finos e Hepa ou Ulpa contaminados, a bolsa devera ser lacrada com tesoura térmica
ou dispositivo para lacrar totalmente, a fim de evitar vazamento de contaminantes no
ambiente, com risco para o ambiente externo e o operador/manutencista.

A caracteristica técnica da caixa de filtragem troca segura deve seguir a normativa ASME N509
e ASME AG-1.

Em caso do ambiente ndo possuir sistema de caixa troca segura tipo Bag-In & Bag-Out o setor
de engenharia/manutencdo devera providenciar caixa de filtragem In-Line, porem tomando
todos os cuidados pertinentes ao substituir ou acessar o(s) filtro(s) tais como isolar a casa de
magquinas, utilizar os EPI’s conforme descrito acima no item b, e acondicionar o elemento
filtrante em bolsa ou saco e lacra-lo totalmente.

Independente do sistema de filtragem citados acima os filtros devem ser levados para
descarte, descontaminacgado e incineracao de preferéncia por empresa de gerenciamento de
residuos. Todos a documentacdo pertinente ao descarte dos filtros devem ser preenchidos
para efeito de rastreabilidade e seguranca do processo, por se tratar de residuo bioldgico
impregnado nos filtros substituidos.

Ap0s a substituicdo dos filtros HEPA/ULPA o ensaio de vazdo de ar, perda de carga de filtros
e vazamento em sistema de filtragem com fotometro deverdo ser realizados para efeito de
certificacdo.



b)

c)

Figura 04 - Foto demonstrativa de caixa de troca segura — Bag-In & Bag-Out

2.5. SISTEMA DE GASES

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 — Servigo de saude — Sistema concentrador de oxigénio
(SCO) para uso em sistema centralizado de oxigénio medicinal — Requisitos.

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

O HUF podera locar ou adquirir centrais de producdo de gases e vacuo. Paraisso, é importante
gue as equipes de infraestrutura dimensionem o consumo futuro, ajustando a logistica para
aumentar a central backup.

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

Tubulag¢do: 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
tubulacao de PVC.

Podera ser utilizada tubulagao 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 tubulagdo flexivel (mangueira trancada para alta
pressdo) 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.
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d) Dispositivos e Acessdrios: Deverdo ser instalados, junto aos pontos de utilizagdo de gases
medicinais, os reguladores de pressao e fluxometros.
Deverdo ser instalados, junto aos pontos de vacuo, frascos de coletas de secrec¢ao.

e) Critério de dimensionamento: Para estimativa do consumo e o dimensionamento da rede
de gases de emergéncia, recomenda-se a metodologia de calculo estabelecida na NBR
12188:2016. Porém, deve-se considerar o fator de simultaneidade de consumo de 100% para
os leitos da area de internagao 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 purificagdo, 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 mdaximo 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 basicos e boas praticas.

2.6. SISTEMAS DE MONITORAMENTO DE PACIENTES (CFTV e chamada de enfermagem)

a) Aspectos gerais: Considerando o risco de contaminagdo trazido pelo Covid-19 e a
necessidade de acompanhamento continuado dos parametros vitais de pacientes,
ferramentas de monitoramento de leitos hospitalares a partir de solugdes eletrénicas se
fazem ainda mais importantes para o bom atendimento aos pacientes internados. Neste
contexto se incluem a utilizacdo de cdmeras para monitoramento remoto de pacientes (CFTV
- Circuito fechado ou circuito interno de televisdo) e de sistema de chamada de enfermagem
para acionamento da equipe médica-assistencial por parte de pacientes semi-intensivos ou
em enfermarias (pré-alta).

b) CFTV (Circuito fechado ou circuito interno de televisdo):

l. O sistema de cameras pode se fazer eficaz especialmente no caso de leitos de
internagao intensiva e principalmente se o hospital tiver de adaptar ambientes que
possuam salas pequenas para abrigar pequena quantidade de leitos, em que inexiste
a possibilidade de se ter posto de enfermagem com visdo dos leitos em cada
ambiente.

Il. Nestes casos, o uso de cameras que tragam visdo das informag¢des dos monitores
multiparamétricos permitirdo que a equipe assistencial acompanhe as condi¢des
vitais do paciente em tempo real, realizando acesso aos ambientes contaminados
somente nos horarios pré-definidos para suas rotinas (para ministrar medicacgGes,
realizar banhos ou procedimentos de fisioterapia, dentre outros) ou se evidenciar
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VI.

intercorréncias que necessitem de atendimento direto e imediato ao paciente. Esta
possivel reducdo na permanéncia de profissionais médico-assistenciais junto aos
leitos pode reduzir riscos de contaminacdo, bem como o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) caso o posto de enfermagem remoto seja implantando em
area fora da zona contaminada.

Das cameras: sugere-se o uso de cameras com resolucdo suficiente (IP Full HD) para
a perfeita visualiza¢cdo das informag¢des dos monitores multiparamétricos e dos leitos
de internagao como um todo. Sugere-se ainda as cameras do tipo POE (Power Over
Ethernet), que para funcionarem somente precisam de cabo de rede habilitado, nao
necessitando de alimentacdo elétrica. Com isso se reduz a necessidade de
infraestrutura para por em uso o sistema de cameras.

Da central de armazenamento e visualizagdo das imagens: sugere o uso de
equipamentos do tipo DVR (Digital Video Recorder), que permitem a gravacao de
imagens por varios dias e possuem diferentes capacidades de armazenamento no
mercado local (exemplo: 1 DVR de 1 terabyte tem condi¢Oes de armazenar até 30
dias de imagens gravadas nas cameras). Para configuracdo do DVR e habilitacdo
desta central basta apenas colher alguns dados junto ao Setor de Gestao e Processos
e Tecnologia da Informagdo (SGPTI), como IP, VLAN, endereco MAC e gateway, e
interligar o equipamento a uma TV compativel com as cameras (Full HD). A central
de armazenamento e visualizagdo das imagens pode ficar em uma sala externa a zona
de maior contaminacdo, criando-se assim um “posto de enfermagem remoto” de
acordo com a necessidade e disponibilidade de areas no local onde os leitos serdo
implantados.

Do posicionamento das cameras: caso se queira usar cameras para monitoramento
remoto de leitos de internagao por Covid-19, estas preferencialmente precisam ser
posicionadas de forma central aos ambientes, dando visao geral dos leitos dispostos
na sala e dos parametros dos monitores interligados aos pacientes acamados.

Seguem imagens exemplificando um sistema de cameras e central de

monitoramento remoto implantados no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes
(HUPAA/Ufal/Ebserh):
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Figura 05 — Central de monitoramento de leitos Covid-19 por cémeras implantada em TV Full HD e
DVR de 1Tb (Fonte: Arquivo pessoal, DLIH/HUPAA/Ufal/Ebserh).

Recuperacao

04-04-2020 14:37:14

Figura 06 — Detalhe das imagens visualizadas nas cdmeras instaladas (Fonte: Arquivo pessoal,
DLIH/HUPAA/Ufal/Ebserh).
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Figura 07 — Exemplo de cdmera posicionada de forma centralizada na parede oposta ao

posicionamento dos leitos (Fonte: Arquivo pessoal, DLIH/HUPAA/Ufal/Ebserh).

c¢) Chamada de Enfermagem:

Os sistemas de chamada de enfermagem consistem em sinalizacdo luminosa
acionada pelo(a) paciente interno(a) e visualizada pelo(a) funcionario(a) assistencial
localizado no posto de enfermagem. Consiste em ferramenta fundamental para
otimizacdo do atendimento da enfermagem, em especial nos locais que ndo
possuam posto de enfermagem em todos os ambientes que contém leitos de
internagao.

Existem diversos modelos no mercado especializado, de baixo consumo elétrico e

facilmente instalados através de alimentacdao monofdsica da central de enfermagem

e interligacdo desta com as campainhas de enfermagem localizadas nos leitos e nos

banheiros utilizados por pacientes.

Os sistemas de chamada de enfermagem encontrados no mercado podem conter:

e Central para posto de enfermagem, em acrilico com sinaleiros luminosos
indicando o numero do leito para o qual foi solicitado atendimento ou com
letreiro alfanumérico vinculado a computador via software;

i. Esta central é alimentada de forma monofasica, através de fonte
alimentadora de tensao.

ii. Acentral éinterligada as chamadas de enfermagem em leitos e banheiros
através de cabos elétricos, em geral de 1mm?, usados para alimentagdo e
retorno.
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e Estacdes de leito para chamada de enfermagem, instaladas nas paredes junto as
cabeceiras dos leitos, contendo sinalizagdo em LED indicando o leito que requer
atendimento;

e Botdo de paciente para acionamento da chamada de enfermagem
(popularmente chamadas de “péras” em algumas localidades), em plastico e
desinfectavel, estando disponivel a mao do (a) paciente para ser acionado no
caso de necessidade;

e Estacdo de chamada de enfermagem para banheiro com cordel, contendo
sinalizagdao em LED para visualizagdo do local que requer atendimento e cordao
para acionamento por parte do paciente;

e Sinaleiro de porta em LED, indicando o ambiente onde estda o leito que requer
atendimento.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Esta Nota Técnica tem funcdo orientativa para os Hospitais e Maternidades da Rede
Ebserh, que estdo em fase de planejamento e execuc¢do 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 ampliacdo 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 estdao funcionando
de modo reduzido e com muitas restricdes, 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 manutencdo predial, a fim de n3o
haver desfalque para o atendimento de ocorréncias, seguindo todos os procedimentos de uso de
EPI e descontaminacdo 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 Manutenc¢ao Predial e Obras da Ebserh-Sede bem como diretrizes normativas, indicadas de
maneira simplificada e possiveis de serem executadas, a depender de cada regido do Pais,
diante dos seguintes cenarios deflagrados:

I. Onde os principais estados brasileiros decretaram o fechamento do comércio,
impedindo, assim, a aquisicdo de material e m3ao-de-obra para execucao das obras de
adequacdo em tempo habil, para atender a demanda crescente da pandemia;

Il. Evolucdo rdpida da disseminacdao do COVID-19 no Pais.

Por fim, ressalta-se, novamente, que este documento ndo sobrepde as recomendacdes
vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Ministério da Saude (MS),

normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e legislacdes das esferas publicas
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federal, estadual e municipal e podera ser revisada de acordo com as circunstancias emergenciais
de saude publica e ficard vigente enquanto estiver declarado Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN).
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