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APRESENTACAO

O Ministério da Salde, através da Coordenacdo-Gera de
Normas da Secretaria de Assisténcia a Saude, divulga esta s&-
rie de publicagbes, consistindo numa coleénea de textos que
apresentam ampla andlise de critérios para projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde. Estes critérios sao
muitas vezes conflitantes entre si e cabe ao arquiteto/planejador
optar pelo critério de maior valia nas diversas decisdes de pro-
jeto, pois um critério valido em uma situagdo pode ndo ser em
outra.

Espera-se através desta iniciativa, suprir uma grande la-
cuna na bibliografia especializada disponivel para projetos
arquiteténicos em funcbes complexas, especificas para a area
de saude. Este trabalho representa portanto, um marco, tra-
zendo informagdes complementares, que irdo interferir na qua-
lidade final da assisténcia prestada.

O material aqui apresentado € o resultado de experiénci-
as pessoais e estudos de casos feitos pelo autor, com intuito de
divulgar esses conhecimentos, objetivando auxiliar os profissi-
onais envolvidos nos projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde.

Esses textos foram desenvolvidos como bibliografia su-
plementar para o0 Manual de Orientac&o para o Planejamento,
Programacdo e Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, publicado pelo Ministério da Salde,
gue pretende sistematizar conhecimentos que orientem equi-
pes multidisciplinares responsaveis pelo planejamento fisico
de sistemas de salde, nos niveis municipal e estadual, quanto
a definicéo de planos e programas.

Pretende-se com esta série de publicacfes, abrir o deba-
te e 0 aprimoramento de temas muito pouco estudados na area
da salde, mas de vital importancia na assisténcia prestada aos



pacientes. Este debate podera ser enriquecido no futuro com
novas publicagdes, sobre 0s mesmos temas, de outros autores
gue tenham pensamentos diferentes dos agora publicados.

Lizete Castanho Ribeiro
Coordenadora-Geral do Grupo de
Trabalho da Série Saide & Tecnologia
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INTRODUCAO



.1 - Plangjamento Hospitalar Preditivo - PHP

O hospital € um organismo dinamico, sempre em muta-
¢cdo: paredes e divisorias sdo seguidamente removidas,
deslocadas e acrescidas; alteracOes espaciais se sucedem em
decorréncia de exigéncias administrativas e técnicas; novos
equipamentos demandam suportes, apoios, suprimentos e ins-
talacOes (&gua, energia elétrica e outros).

Didaticamente, a Arquitetura Hospitalar encerra em seu
bojo véarias “Arquiteturas”, como: Arquitetura-lInfecto-
Preditiva, Arquitetura-Segurancga-Preditiva, Arquitetura-Admi-
nistracdo Preditiva, Arquitetura-Humanizacdo-Preditiva, Arqui-
tetura Manutencao-Preditiva e outras.

E a Arquitetura por “Antecipacdo”, o que, de certa for-
ma, ndo deixa de ser redundante, pois, a Arquitetura, por s, ja
€ preditiva (em maior ou menor extensao); assim como a In-
feccdo Hospitalar tem sua prevencdo iniciada na prancheta ou
na tela do computador, a Manutencdo se encontra na depen-
déncia da previsdo dos meios, que a Arquitetura preditivamente
pbe a sua disposicdo; sem a previsdo e provisdo de recursos
estruturais e organicos, a arquitetura podera condenar a futura
instituicdo a precario desempenho e inoperante manutencao;
sabido que vicios de origem sdo de dificil superagéo.

.2 - Continuidade Operacional

A Manutencdo Organica encontra-se vinculada a Arqui-
tetura, & Construcéo, as Instalacdes, aos Equipamentos e a
Funcionalidade. A Manutencdo Operaciona € a que sucede e
€ a que da continuidade & Manutencdo Organica, prevenindo,
conservando, reparando, preservando e assegurando a
operacionalidade.
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Manutencdo Organica, Arquitetura-Manutencéo-
Preditiva ou Arquitetura de Manuteng&o sdo termos criados
pelos autores para exprimir requisitos arquitetdénicos, constru-
tivos, de instalagéo e de equipamentos, que a arquitetura deve
prever e incorporar ao edificio, para viabilizar, facilitar e tornar
econOmica e racional a manutengdo futura do hospital e, prin-
cipalmente, para assegurar a imprescindivel “Continuidade
Operacional” (sem interrupcéo) de setores vitais e criticos.

.3 — Manutencédo Organica e Operacional

[.3.1 — O presente trabalho ndo cuida de aspectos de Ma-
nutencdo Operacional, proprios a Manuais de Manutencdo Hos-
pitalar e relacionados a Manutencéo Preventiva, Manutencéo
Preventiva Condicionada e Manutengdo Corretiva; 0 objetivo
€ a abordagem de recursos e meios a serem incorporados, pela
Arquitetura Hospitalar, ao futuro hospital; visa ir ao encontro,
facilitar e tornar possivel a correta Manutencéo Preventiva,
Manuteng&o Condicionada e Manutengdo Corretiva e tornar
vidveis e/lou menos probleméticas as ateracdes e novas incor-
poracles, que se sucedem no dia-a-dia das Instituicdes de Sal-
de.

1.3.2 — A Manutengdo Preventiva Condicionada, como o
nome sugere, € uma manutencdo dependente de tecnologia
mais avangada, visando apurar, com mais precisdo, as condi-
¢Oes e 0 estado de equipamentos, maquinas e aparelhos. O seu
diagndstico encontra-se condicionado a procedimentos técni-
COS, arecursos e instrumentos especializados, como: o ultrassom,
gue detecta fissuras estruturais, a espectrometria, que realiza
diagnostico através de andlise da natureza de particulas pre-
sentes no lubrificante; a ferrografia, que quantifica o desgaste
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através de exames microscopicos de limalhas transferidas ao
lubrificante; a Manutencdo Preventiva Condicionada recorre,
ainda, a outros indicadores e meios de diagndstico precoce,
como: aquecimento, velocidade, ruido, desgaste, folga,
desbalanceamento, desalinhamento, desregulagem e outros.

1.3.3 — A Arquitetura-Manutencdo-Preditiva constitue-se,
Se ndo em nova conceituagdo, no tocante a manutengdo, entéo
em novo enfoque: em uma manutencdo embasada, estruturada
e organica.

O objetivo € mais conceitual e de concientizagdo quanto
a importancia da incorporacdo da Manutencdo Organica aos
projetos de InstitucBes de Saude, ainda em seus primordios.

O campo de abrangéncia da Manutencdo Organica é am-
plo e variado; as situagdes adiante focalizadas atém-se apenas a
alguns dos aspectos do plangamento hospitalar.




ESTRUTURA
VINCULADA



necessidade do condicionamento da Arquitetura
Hospitalar, a futura Manutengdo Operacional, faz-
se sentir j& no lancamento da estrutura; se esta ndo for
contemplada, desde o inicio, com a flexibilidade exigida pela
complexidade das institui¢cdes de salde, o hospital ressentir-
se-a para sempre de tal omissdo; a observancia de mais outros
“Fatores Determinantes’ s&o reclamados pela complexidade
hospitalar, constituindo a Manuten¢ao-Organica, apenas num
dos enfoques e num dos recursos a disposi¢do da Arquitetura
Hospitalar, para contrapor-se a obsolescéncia fisica e funcional
gue mais cedo ou mais tarde acomete os hospitais e, tanto mais
cedo, quanto menos prevenidos estiverem.
A “Estrutura Vinculada’ apresenta os desdobramentos
abaixo analisados.

1.1 — Modulagdo Desencontrada

A modulagéo desempenha relevante importancia no pla-
nejamento hospitalar; € em fun¢do do modulo que o0s espacos
sd0 moldados e as reparti¢cdes erguidas; o ritmo imposto pela
modulacdo arquitetbnica reflete-se na estrutura do prédio; na
grande maioria dos edificios, a estrutura acompanha o modulo
arquitetbnico; isto é, paredes apoiam-se sobre vigas correspon-
dentes e pilares coincidem com encontro de modulos. A estru-
tura em concreto armado, ago ou madeira, quando destinada a
incorporar requisitos exigidos pela Arquitetura-Manutencao-
Preditiva, apresenta particularidades, que a distinguem da es-
trutura convencional, a comegar pela modulacéo arquitetonica
e modulacgédo estrutural. Em decorréncia da Arquitetura-Ma-
nutencdo Preditiva a modulagéo estrutural passa a ser obriga-
toriamente projetada, “defasada’ da modulagdo arquitetonica,
de tal forma a permitir a passagem de dutos e prumadas verti-
cais, que vierem a se fazer necessérias pela Manutencdo Ope-
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racional, para a instalagdo presente e futura de dutos (agua,
esgoto, ventilagéo, eletricidade e outros).

Sem esse “desencontro”, um duto de esgoto, por exem-
plo, que tivesse que ser embutido na alvenaria, certamente
defrontar-se-ia com a viga inferior e o seu ventilador com a
viga superior; ja a Arquitetura-Manutencdo-Preditiva deixaria
preservada a livre passagem vertical, gracas ao deslocamento
estrutural, em relacdo a prumada da avenaria

1.2 — Baldrames

Dentre as exigéncias da Arquitetura-Manutencéo-
Preditiva, a passagem de dutos por sob 0 piso, assentado sobre
0 solo, apresenta vérias alternativas:

1.3 — Parede sobre Baldrame

A Manutencéo Orgénica, para facilitar a posterior Manu-
tencdo Operacional, requer que paredes internas ou externas
sgjam erguidas ndo sobre vigas de baldrame, como é usual, mas
deslocadas, assentadas sobre, apenas, parte das vigas, e ou lges
adjacentes, de forma a assegurar espago suficiente a descida ou
subida de dutos, embutidos ou ndo em paredes, passando jun-
to a vigas, sem defronté-las.

1.4 — Baldrame Aprofundado

A fim de que segja assegurado o caimento tecnicamente
recomendado aos dutos, apresentam-se duas alternativas ao
posicionamento de baldrames: ou os dutos correm sob os
baldrames, ou acima dos mesmos, neste caso, entre baldrame e
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laje de piso, a parede deve ter atura suficiente a passagem e
ao caimento dos dutos; caimento acentuado expde a Manuten-
¢a0 a menores riscos de enfrentamento de obstru¢do. Em hos-
pitais extensos, 0os dutos podem iniciar 0 seu caimento sobre
baldrames e terminar sob baldrames.

1.5 — Baldrames Vazados

A dternativa de deixar, de antem&o, aberturas nas vigas
baldrame de concreto, para a passagem de dutos, apesar de
conveniente, ndo apresenta a flexibilidade oferecida pela alve-
naria, facilmente atravessavel por dutos, onde e quando reque-
rido. A omissdo de previsdo de passagens para dutos enterra-
dos, pode levar a valas de excessivas profundidades, ou a cai-
mentos insuficientes.

1.6 - Base Armada

Sempre que possivel, as paredes devem ser apoiadas so-
bre lge ou lastro armado e ndo sobre viga baldrame ou outra; a
flexibilidade ensgjada possibilita a Manutencéo o deslocamento
e a relocacdo de paredes; recurso esse muito desejavel para
poder acompanhar a dindmica hospitalar e atender a reformas
e adaptacOes, a que toda instituicdo de salde se encontra con-
tinuamente sujeita.




ESPACOS TECNICOS



s Espacos Técnicos, imprescindiveis a Manutengdo

Operacional, presente e futura, devem ser contem-

plados em projeto, segundo provisdo da Manutengdo Orgéanica.

Por “Espacos Técnicos” entendem-se 0s espagos espe-

cialmente planejados para acolher, abrigar e distribuir as mais

diferentes modalidades de instalacfes e equipamentos de apoio,
gue compdem a infra-estrutura da Instituicéo.

As instalagOes hospitalares sdo extremamente numero-
sas, diferenciadas e complexas; cada qual com suas peculiari-
dades, exigéncias e necessidades proprias de manutencdo.

As instalagbes sdo as que mais sofrem o impacto das alte-
rag0es, modernizagOes, progressos e expansoes a que 0s hospi-
tais estdo continuamente sujeitos; por isso, € absolutamente
essencial dotar o hospital de meios e recursos para poder zelar
eficazmente pela eficiéncia de sua infra-estrutura.

Véarias sd0 as modalidades de Espacos Técnicos:

— Espagos Horizontais:

» Espaco Inter-Piso (forro falso);

» Andar Técnico;

 Espaco Sob Cobertura (forro visitavel);
» Espaco Sob Teto Elevado;

» Galeria Elevada;

» Galeria Enterrada;

* Poco de Passagem (ndo visitavel);

* Piso Sobrelevado, e

* Instalacbes Aparentes.

— Espagos Verticas:
» Poco Técnico, “Curete” ou “Shaft” (visitavel
e alcancave);
 “Paredes Prumada’, “Armarios Prumada’ e
“Painéis Prumada’;
* Prumada Entre Pilares, e
» Prumada Justaposta a Pilares.
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[11.1 — Espagos Técnicos Horizontais

[11.1.1 — Espagco Acima de Forro Falso

A criacdo de espaco técnico entre lagje e forro falso confe-
re grande flexibilidade as instalacfes. O forro falso deve esten-
der-se abaixo das vigas, de modo a permitir passagem de dutos
no espaco resultante entre forro e viga. Além desse recurso de
extensdo e expansdo de instalagbes, a Manutengédo Organica
assegura aberturas em vigas para a passagem de canalizagOes.
Forro falso removivel permite livre acesso a dutos e equipa-
mentos, imprescindivel & Manutencdo Operacional.

A instalag&o de forros fal sos costuma esbarrar em vigas de
alturas variaveis; basta uma excedente, para obrigar ao rebai-
xamento total do forro, muitas vezes inviavel; razdo de porque
a estrutura deve estar em harmonia com as exigéncias dos es-
pacos técnicos; constituindo significativo exemplo de Arquite-
tura-Manuteng&o-Preditiva.

Felizmente, a engenharia dispbe de varios recursos, inclu-
sive do concreto protendido, capaz de reduzir e iguaar a atura
de vigas e vencer grandes vaos, o que de muito simplifica a dis-
tribuicdo das instalagdes. Outra contribuicdo nesse sentido é dada
pelas lges cogumelo, sem capitel, ou com este embutido na es-
trutura. A possibilidade de reducdo do nimero de vigas vem,
também, ao encontro dos amplos espacos requeridos pelas cur-
vas de dutos, tais como de Transportador Pneumaético (para pa-
péis, frascos, prontuarios, radiografias e outros), de Transporta
dor de Sacos de roupa suja e Transportador de Sacos com residu-
0s solidos, tipo Centralsug, Connecta e outros.

Detalhe Arquitetbnico, que deve ser considerado ja em
projeto, relaciona-se a medidas para a ndo propagagdo de rui-
dos entre ambientes, através do “tubo acustico”, que forros
falsos costumam criar.
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[11.1.2 — Furos Estruturais

A previsdo e provisdo de “furos estruturals’ enseja flexi-
bilidade a instalacdo de dutos, a remanejamentos, extensdes e
ampliagoes.

Os furos estruturais devem ser previstos em “Projeto de
Furos’, abrangendo tanto lajes como vigas e mais raramente
pilares.

Os furos, demarcados em projeto, recebem o complemen-
to de reforcos adequados, j& durante a feitura das armaduras.

A falta de provisdo de passagens, devidamente dimen-
sionadas, obriga a trabalhosas, demoradas, onerosas e ruidosas
aberturas posteriores, nem sempre viaveis.

Sem divida a omissdo de “passagens’ insere-se entre 0s
“procedimentos ilégicos’ e os “desperdicios preveniveis'.

Arquitetura e Engenharia de Manutencéao Preditiva po-
dem propositadamente, deixar de executar antecipadamente
determinados furos, por conveniéncia construtiva, como em
lajes destinadas a receber aparelhos sanitarios; firmas
especializadas em abertura de furos, em estrutura de concreto
armado, dispdem de equipamentos apropriados para esse fim;
0 que todavia ndo dispensa o planejamento da disposi¢do da
ferragem, na area programada, de forma a ndo obrigar ao
seccionamento de barras de ago.

Um dos beneficios adicionais da provisao de aberturas, em
estruturas destinadas a passagem de instalagdes horizontais, é o
aproveitamento dos “caixdes’, entre vigas sob lgjes, como “es-
pacos técnicos’ para albergar luminérias, caixas de passagem,
eletrodutos e canalizagOes, longitudinais e transversais.

[11.1.3 — Andar Técnico

A destinag@o de areas técnicas, por sobre determinados
servigcos e departamentos, ndo obstante representar apropria-
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¢80 de parte ou de totalidade de um pavimento, constitui-se
em dispéndio necessério e altamente compensador.

Certos setores do hospital, como de Cirurgia, demandam
tal concentragcdo de equipamentos e instalages complementa-
res em seu Andar Técnico, que este acaba absorvendo area
igual ou superior a que deve apoiar. Andar Técnico possibilita
beneficios, como o posicionamento do sistema de ar condicio-
nado, por sobre a mesa de cirurgia; € mais pratico e mais eco-
ndmico, especialmente quando o sistema for individualizado
(Fan-cail), que tem a vantagem de n&o permitir a passagem de
odores, gases anestésicos e outros, de uma Sala de Operacéo
para outra; além de regulagem de temperatura e umidade par-
ticularizadas, e, ainda, de o desarranjo do equipamento de uma
Sala ndo interferir com a normal utilizagdo de outra.

O piso do Andar Técnico, correspondente ao forro de Salas
Assépticas e similares, deve ser de lgje armada, (e ndo de lgje
mista) em face a0 nUmero de aberturas e passagens que exige
(luminarias embutidas, anemostatos e outros), além do peso
do equipamento a suportar (foco cirdrgico, condicionadores e
outros).

O andar técnico inter-piso acomoda, igualmente, grande
concentracdo de eletrodutos e dutos de agua fria, quente, gela-
da, vapor e condensado, ar comprimido, oxigénio, vacuo, pro-
téxido de nitrogénio, dutos de ar condicionado e outros, desti-
nados aos equipamentos das Salas; a Manutencdo Operacional
carece de amplos espagos e acessos a dutos e equipamentos,
para poder dar a devida manutencgo individualizada a cada peca
ou componente e, também, para poder introduzir alteracoes,
derivaghes, extensdes, acréscimos e supressoes.

O piso do Andar Técnico deve ser impermeabilizado e
drenado para o pronto escoamento das &guas resultantes de
vazamentos, consertos e outros, de forma a impossibilitar qual-
guer percolacdo ou risco ao pavimento subjacente.

Salas de Operagdo e outras devem ser protegidas contra
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ruidos e vibracdes, que possam provir do Andar Técnico, oriun-
dos de equipamentos ali instalados.

H& equipamentos que ndo prescindem de espaco técni-
CO por sob 0 pavimento em que sdo apoiados; ja em casos, COmo
os de instalacdo de equipamentos de Ressonancia Magnética e
outros de grande porte e peso, 0 projeto deve destinar, em seu
Plano Diretor, areas para apoio direto sobre o solo.

111.1.4 — Espagos Técnicos Improvisados

N&o pode mais haver acolhida, em instituigdes comple-
xas do porte de hospitais, de solucdes adaptadas ou improvisa-
das para abrigar suas instalagOes; as camadas superpostas e com-
primidas, em espagos confinados e delimitados por tetos rebai-
xados de corredores, além de inacessiveis ndo sdo planejadas
para atender a reparos ou manutencdo e muito menos para acrés-
cimos, ateracfes ou extensdes. Dai, a importancia do conceito
de “Arquitetura de Manutengdo” e “Engenharia de Manutencéo”.

O Planejamento de Instalacbes e Equipamentos deve
merecer 0 mesmo zelo, por parte da Arquitetura Hospitalar,
gue o dedicado a Projeto de Circulagdes ou ao Ordenamento
de Territérios de Atividades Afins, por exemplo.

E de fundamental importancia selecionar, & luz da Ar-
quitetura-Manutencéo-Preditiva, quais as instalacbes que de-
vem ser embutidas em paredes, lges e pisos, e quais, onde e
guando devem correr a vista, expostas e acessiveis.

Inegavelmente, sob 0 aspecto de Arguitetura-Manuten-
¢do Preditiva, quanto mais instalagbes a vista e a méo, melhor;
todavia, sob o prisma estético e da Arquitetura-Infecto-
Preditiva, certos ambientes carecem de recursos arquitetonicos
especificos e de superficies lisas e lavaveis para a prevencéo,
reducéo ou eliminagdo de riscos de contaminagao.
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[11.1.5 — Espaco Técnico Sob Cobertura -
Forro Técnico Visitavel

Trata-se de espago econdmico, pois requer, apenas, a ele-
vacdo da cobertura para a criagdo do requerido Forro Técnico,
com pé-direito ideal, o que, todavia, implicaria no
posicionamento de areas, como de Cirurgia, Parto e UTI no
altimo pavimento do hospital, localizagdo que nem sempre
atende ao “Conceito Ideal Centrado”.

Os hospitais desenvolvidos horizontalmente, além dos
beneficios inerentes a natural “Relagdo Funcional de Nivel”,
gue guardam com o solo, usufruem do privilégio de contar com
um Forro Técnico Visitavel, de amplitude correspondente a
area ocupada pela construcéo térrea.

O ingresso ao Forro Técnico é factivel por trés acessos
diferentes, na dependéncia de cada situagéo: por alcapdes fun-
cionalmente localizados, por portinholas laterais, recorrendo aos
rebaixos do telhado e pelo préprio telhado, por meio de remo-
¢ao de telhas, adrede demarcadas.

[11.1.6 — Espago Técnico Sob Teto Elevado

Em vista de ambientes, como os destinados & Cozinha,
Lavanderia, Central de Energia e outros, carecerem de pé-di-
reito elevado, dutos e canalizagdes podem correr aparentes, ins-
talados sob 0s tetos desses recintos, sem maiores impecilhos a
Manutencdo Operacional.

Os dutos suspensos, em areas criticas como cozinha, es-
tdo sujeitos a coletar poeiras e gorduras, de dificil limpeza e
manutencado, por isso, em tais situagbes podem ser protegidos
por forro removivel (ver Espagos Técnicos Integrados).
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[11.1.7 — Galeria Elevada

Galeria elevada ndo passa de um espaco técnico com a
particularidade de ser do tipo “corredor”.

Em Instituicdes de pouca altura (de um ou dois pavi-
mentos), estende-se por sobre varios pavilhdes ou construgoes,
interligando-os entre si e com a Central Energética.

E um espago técnico, exterior, especialmente concebido
pela Arquitetura de Manutencdo, valorizando e dando énfase a
infra-estrutura do hospital, tal como ocorre com os Espacos
Técnicos Interiores.

Instalagdes, correndo em galerias, andares técnicos ou
espacos técnicos horizontais ou verticias, ndo devem ser dis-
postas aleatoriamente; devem obedecer a certo ordenamento;
os dutos de ar condicionado, exaustdo e ventilagéo, que prati-
camente ndo requerem manutengdo, podem ser relegados a
locais menos acessivels; ja as caixas de filtro, do sistema de ar
condicionado, carecem de espago e facil acesso para limpeza e
troca de filtros; 0 mesmo com relagéo as unidades Fan-coil.

Os dutos mais delicados, como de oxigénio e protéxido
de nitrogénio, devem ficar a mdo para inspe¢do mais amiudada
e devem ser protegidos contra danos mecanicos, razéo pela qual
ndo devem correr sobre pisos; visando prevenir dilatacdo dos
tubos de cobre e proteger seus pontos de solda a prata e preve-
nir vazamentos, os dutos de oxigénio ndo devem ser instalados
junto ou cruzando com dutos de vapor, condensado, agua quen-
te ou agua gelada; dutos sujeitos a dilatacdo, principalmente os
de vapor, requerem isolamento, apoios e espacos adequados.
A condensacdo de vapor d’ agua deve ser considerada em fun-
¢do da corrosdo de dutos, eletrodutos, bandejas e outros.

Outra obrigacdo da Arquitetura de Manutencdo cinge-se
a provisdo de “Espacos Reservados e Destinados’, para a pas-
sagem de futuros dutos e para a expansao dos existentes, e,
ainda, deve reservar “Entornos’, isto &, areas livres,
desobstruidas e facilmente acessivels, para a instalagdo de no-
VOS equipamentos e sua manutencdo desimpedida.
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[11.1.8 — Galeria Subterranea

E outro recurso a semelhanca da Galeria Elevada, a dis-
posicdo da Arquitetura de Manutengdo; por ser galeria subter-
rénea, apresenta certos percalgos como: umidade, condensacéo,
escuriddo, dificuldade de ventilagdo e impermeabilizacdo, cus-
tos e outros; todavia, sempre é um espaco especialmente pro-
jetado e dimensionado pela Manutencdo Organica para conter
asinstalacfes de distribuicéo e apoio do hospital, visiveis e aces-
siveis a Manutencdo Operacional, fugindo as improvisacfes e
falta de plangjamento especifico. Galerias sdo préticas, geral-
mente em linha reta e localizadas proximas aos pontos de pro-
dugéo, consumo, transformacgdo e utilizagéo.

[11.1.9 — Espagos Externos

As empenas, platibandas e elevagOes, por vezes, prestam-
se convenientemente a receber e conduzir dutos aparentes,
dispostos tanto horizontal, como verticalmente.

Quando pré-planejados e adequadamente arranjados e
executados podem, inclusive, constituir-se em recurso estéti-
co e de composicéo de fachada.

Os inconvenientes a serem superados sdo: a agéo do sol,
principalmente sobre dutos termo-labeis, a dilatacdo e a corro-
sdo, obrigando a selecdo dos materiais e a provisdo de protegéo.
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I11.2 — Espagos Técnicos Verticais

111.2.1 — Pogo Técnico, Pogo de Prumadas, “Curete”
ou “Shaft”

| denticamente a necessidade de espagos técnicos hori-
zontais, 0s hospitais carecem de espacos técnicos verticais, para
também, abrigar de forma ordenada e segundo disposicao
prioritdria: dutos de ar condicionado, de exaustdo, agua fria,
agua quente e agua gelada; vapor e condensado; oxigénio, vé
cuo, ar comprimido, protéxido de nitrogénio, gas carbdnico,
halon, hélio, gas combustivel, 6leo combustivel, fibra ética e
condutores elétricos; eletrodutos para sinalizacéo, telefonia,
relégio elétrico, sistema de emergéncia, sistema de transporte
pneumético e outros.

Os pogos técnicos verticais, também, sdo de varias dimen-
sbes e naturezas. ha os gerais, amplos e visitavels, que concen-
tram prumadas de diferentes naturezas, principamente as pro-
vindas de espacos técnicos gerais, como de galerias técnicas
interligadas a Central Energética (Casa de Forca, Central Tér-
mica, Central de Frio e outros) e h& os pocos técnicos localiza-
dos, menores, ndo visitaveis, mas alcancaveis através de aber-
tura, por pavimento, e destinados a distribuicéo de dutos espe-
cificos (telefonia, gases, dutos pneumaticos e outros).

Entre as prumadas verticais, necessariamente abertas a
Manutencdo Operacional, citam-se, também, os pocos de ele-
vadores e monta carga; 0s quais, por norma, estdo impedidos
de acolher qualquer duto estranho.

Os hospitais contam ainda com Prumadas acessiveis pe-
las suas aberturas, uma por pavimento, como Tubul&o de rou-
pa suja e Tubul&o de residuos solidos; Prumadas enclausuradas,
de manutencéo eventual e Prumadas embutidas, de manuten-
¢80 indireta, como de dutos de exaustéo, dutos de ar condici-
onado, eetrodutos, descidas de esgoto, duto de hidrantes e outros.
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[11.2.2 — Tubuldo de Roupa Suja e Tubul&o de
Residuos Sélidos

O tubul&o deve ser construido com material ndo oxidante,
com superficies internas lisas, sem saliéncias, ressaltos capazes
de causar rasgos, furos ou esgarcamento nos envoltorios; seu
didmetro deve ser uniforme; quando inferior a 60 cm, leva os
sacos a atritar as paredes, ou mesmo a entalar.

O impacto com o fundo do duto, quando a altura for acen-
tuada, é suavizado por meio de rampa de chegada, que obrigue
0 saco a dedlizar e a perder velocidade antes de atingir o solo,
ou através de balancim, com contra-peso, que amortize o cho-
gue ou outros meios.

[11.2.3 — Paredes - Prumadas

S0 paredes continuas, geralmente de alvenaria, que com-
portam instalacdo de dutos embutidos em toda a altura do pré-
dio, servindo atodos os pavimentos; exemplo de Parede-Pruma-
da Continua é a parede justaposta a face externa de cortina de
concreto de caixa de escada e de elevador.

Variante de Paredes-Prumadas, sd0 os Armarios-Prumada
e o0s Painéis-Prumada, que sdo geralmente estreitos, do tipo
“armario”, especialmente projetados para conter e conduzir
dutos, alcancaveis através de portas, disponiveis em cada pavi-
mento.

[11.2.4 — Prumada Entre - Pilares
Muitas estruturas bi-partem os pilares de modo a com-

portar, no espaco criado entre um pilar e 0 seu simétrico, pru-
madas de dutos. O afastamento, onde requerido, ja faz de jun-
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ta de dilatacdo. A boa técnica recomenda que nenhum duto
seja embutido em concreto, com excegdo de eletrodutos |o-
cas.

[11.2.5 — Prumadas Justapostas a Pilares

Esta modalidade também recorre a prumada natural,
ensejada pelos pilares continuos, com a particularidade de os
dutos descerem (ou subirem) justapostos aos mesmos em uma
ou duas faces, podendo os dutos ser enclausurados em alvena-
ria, ou apenas ocultos por painéis, fixos ou removiveis. A des
vantagem € 0 espaco que ocupam e o fato de impossibilitarem
alocalizagdo de vigas nas faces dos pilares em que se situam; a
ndo ser quando as vigas forem especialmente dimensionadas
mais estreitas que os pilares; 0 projeto deve, de antem&o, dei-
Xar previstas as passagens pelas lges (Planta de Furos).

I11.3 — Espagos Técnicos Especificos

S&0 espacos técnicos localizados, destinados a propiciar
Manutencdo Operacional a equipamentos especificos da Insti-
tuicdo; incluem-se nesta categoria 0s espagos técnicos requeri-
dos por equipamento de esterilizaggo, por equipamento de re-
frigeracdo, equipamento de ar condicionado, compressores de
ar comprimido; equipamento de vacuo; “no-break”; estacdo
elevatoria de &gua; central de ar condicionado; casa de forga;
grupo eletrogeno; central térmica; central de computagdo; cen-
tral de som, de correio pneumatico, de telefonia e outros.

Serdo agui particularizados, a guisa de exemplo, apenas,
alguns destes muitos espagos técnicos, requeridos e localiza-
dos em pontos especificos do hospital.
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[11.3.1 — Esterilizacdo

As autoclaves sdo confinadas, idealmente, em recinto fe-
chado, provido de acesso por fora do Centro de Material de
Esterilizag8o; apenas a porta da autoclave se comunica com a
area de esterilizagdo; o enclausuramento da autoclave, criando
espaco técnico proprio, objetiva: confinar o calor irradiado pela
autoclave e pelos seus dutos; possibilitar manutencdo sem obri-
gar a invasdo do ambiente de esterilizagéo; abrigar todos os
equipamentos, controles e dutos de &gua, vapor, condensado,
exaustdo, drenagem e detricidade; confinar vazamentos e ruidos.

Tratando-se de ambiente sujeito a umidade, suas pare-
des e pisos requerem protecdo impermeabilizante e, se possi-
vel, os beneficios de ventilagdo natural.

A estreira interrelagdo Manutengdo Organica - Manuten-
¢cao Operacional faz-se presente, também em equipamentos,
detalhes e particularidades especificas. O esguema anexo evi-
dencia o desempenho precario da autoclave vertical conven-
cional, quando desprovida de purgador termostético e de cé&-
mara dupla; sem estes recursos o ar retido se estratifica no inte-
rior da autoclave sem ter possibilidade de ser expurgado; sen-
do o ar duas vezes mais denso que o vapor, envolve os micror-
ganismos, impossibilitando a agdo microbicida do vapor.

Visando o bom desempenho das autoclaves verticais,
impossibilitadas de purgar o ar retido, os autores conceberam
uma camara interna removivel, atarrachavel a um purgador de
ar (termostatico), instalado em sua base, como ilustrado na
Figura n® 3.

111.3.2 — Esterilizaggo por Oxido de Etileno
O Gas oxido de etileno empregado na esterilizagdo € in-

salubre, carcinogénico, mutagénico, neurotdxico e altamente
inflamével e explosivo.
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Cabe a Arquitetura-Manutencdo-Preditiva prover as ins-
talacOes fisicas e os dispositivos de seguranca necessarios a
operacionalizagdo do equipamento e 0 processamento da ma-
nutencéo com seguranca.

Um Servico de Esterilizagdo por Oxido de etileno deve
comportar, entre outros: ante-camara, area de esterilizac8o, érea
de aeracdo e areas confinadas para conter e manter equipa-
mentos, dutos e acessorios, além de depdsito de cilindros. Os
recintos sujeitos a explosdo devem ter paredes e tetos de con-
creto armado ou equivalente.

A é&rea de esterilizagdo deve contar com porta de emer-
géncia e com sistema de ventilacdo independente, além de
exaustdo individua junto a valvulas e pontos de possivel esca-
pe de gas ETO (C2H40). Entre os muitos outros requisitos, a
atender, estdo: rede independente de agua, “scruber” para re-
colher o gasjautilizado; extintores de dioxido de carbono (CO2);
sistema de alarme; dispositivo automatico de protecéo de
sobrecorrente e sobrepressio; controle monitorizado do ar (ana
lise cromatogréfica); instalagdo de lava-olho, chuveiro e outros.

[11.3.3 — Camara Frigorifica

Como preceito genérico, toda fonte geradora de ruido
deve ser confinada em recinto acusticamente protegido e
desvinculada da estrutura (base antivibratoria e outros); € uma
dasrazbes dainstalacdo dos compressores de cémaras frigorificas
em espagos técnicos apropriados; a habitual localizacdo de com-
pressores por sobre camaras frigorificas, principalmente em
recintos de cozinhas hospitalares, torna, aém de outros percal-
¢os, sua manutencdo dificil e incomoda, especiamente quan-
do da sua remocao para reparos, também, aqui, 0 acesso ao es-
paco técnico deve ser feito preferentemente sem a invasdo do
ambito da cozinha.
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A camara frigorifica requer, da Arquitetura Hospitalar,
vé&rias medidas preditivas: inclinagdo do teto para reducéo do
volume a refrigerar e prevenir queda de indesgjaveis gotas de
agua gelada; posicionamento do evaporador sobre a porta para
ndo direcionar o ar frio sobre quem entra; porta transparente
para aliviar a sensagdo da claustrofobia e ndo deixar escapar ar
refrigerado enquanto a porta frigorifica for mantida aberta; dre-
no externo para prevenir congelamento do selo de agua e even-
tual refluxo de esgoto dentro da camara; ralo de seguranca para
garantia contra contaminagao de géneros estocados no piso; piso
inclinado para o natural escoamento da &gua condensada; in-
terruptor de batente para apagar a luz e ligar o ventilador do
evaporador ao ser fechada a porta frigorifica. A Figura n° 4
fornece outros detalhes.

[11.4 — Espagos Técnicos Integrados

[11.4.1 — Os Espagos Técnicos normalmente encerram a
idéia de espago de apoio, espaco segregado, de espaco a parte,
mas ha, também, os Espacos Técnicos Compartilhados, que,
ao mesmo tempo que acolhem o equipamento e as suas Insta-
lacBes, destinam espacos fisicos para atender & Manutencéo
Operacional; sd0 espagos sem comprometimento com assepsia
e ruidos incbmodos, ou sujeitos a horérios, ou passivels de afetar
atividades, ou “privacidade’ ou causar estorvos e constrangimento.

Séo exemplos de Espacos Integrados ou Conjugados, de
livre e desimpedida atuagcdo da Manutencdo Operacional: Casa
de Maguinas de Elevadores, Casa de Forcga, Central de Ener-
gia, Central Térmica, Barrilete, Central de Ar Condicionado,
Grupo Elevatorio de Agua; Grupo Eletrégeno; Central de Ga-
ses, Central de Telefonia (exceptuado a mesa do operador), de
Central de MUsica, de Rel6gio Central, de Interfonia, Sistema
de Transporte Pneumatico, outros.
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[11.4.2 — Outra modalidade de espacos integrados € a livre
exposicdo de dutos; isto €, a sua instalagdo aparente, correndo,
a vista, sob lajes e justaposta a paredes, quer em ambientes
internos, quer em ambientes externos; cabe a Manutencéo
Preditiva determinar os locais passiveis de comportar dutos
aparentes; sem duvida sdo de mais fécil acesso e de mais eco-
ndmica manutengdo, no entanto, ndo se coadunam com certas
situagdes, como areas assépticas e similares, ou, ainda, que de-
vam atender a especificos esquemas plasticos ou de acabamen-
to.

[11.5 — Espacos Reservados e Espacos Destinados

A Arquitetura-Manutengéo-Preditiva arca com duas res-
ponsabilidades fundamentais:

[11.5.1 — Capacitar o futuro hospital, ap6s construido e
implantado, a bem desempenhar suas multiplas e complexas
funcles e, para tanto, deve deixélo plenamente estruturado e
em condigOes de viabilizar sua Manutengéo Operacional, a
pleno contento.

[11.5.2 — Ainda, na fase de concepcdo e prancheta, a Ar-
quitetura de Manutencdo deve equacionar e ir ao encontro das
demandas futuras da Manutencdo Operacional, sabido que o
hospital € uma “Instituicdo Inconclusa, Sempre por Comple-
tar”; para tanto, a Arquitetura-Manutencdo-Preditiva deve re-
correr e valer-se de “Espagos Reservados e de Espagos Desti-
nados’; espacos esses que vao ensgjar a Manutencdo Opera-
cional atender as expansdes de que vai carecer e, para tanto, o
“Plano Diretor” deve deixar claramente consignado tais espa-
GOS.




[11.6 — Dimensionamentos

Papel de grande importancia e responsabilidade, a cargo
do Plangjamento Preditivo, no &mbito de instalagbes e equi-
pamentos, diz respeito a dimensionamentos, como de reserva-
toérios de agua, tanques de arrefecimento de ar condicionado,
tanques de decaimento, elevadores, central térmica, casa de
forga, centro de medicdo, rede elétrica, de agua, &guas pluvi-
ais, de esgotos, sistemas de transporte pneumatico, vapor con-
densado, dutos de ar condicionado, oxigénio, ar comprimido,
vécuo, protoxido de azoto, nitrogénio e ar comprimido motriz,
€ muitos outros.

O Planejamento Preditivo deve contemplar, além das
necessidades da primeira etapa da instituicdo, também, as de-
mandas das etapas subsequentes.

Impulsionado pelo progresso, a tendéncia das Institui-
¢Oes de Saude € a criagdo de novos servigos, acréscimo de no-
VOS equipamentos e substituicdo de equipamentos superados,
implicando, consequentemente, em alteracfes fisicas e de ins-
talacOes e majoracéo de demandas, fluxos, suprimentos e ou-
tros. A opc¢do pelo superdimensionamento de instalactes, ja de
partida, além de muito onerosa, seria aleatéria, ndo direcionada
e presumivelmente prematura. Sem duvida a solugdo estd num
Planejamento Preditivo capaz de incorporar e atender aos Fa-
tores Determinantes envolvidos, tais como: Plano Diretor,
Expansibilidade e Flexibilidade; dessa forma, bastaria, apenas,
executar a complementacdo ou suplementacdo especifica a
partir dos “Pontos ou Instalacbes de Espera’, adrede planga-
dos para atender a essa finalidade; o mesmo em relagéo aos
acréscimos e remodelacdes dos espacos correspondentes. O
subdimensionamento ou a ndo provisao ou previsao, por sua
vez, podem gerar graves problemas funcionais, de responsabi-
lidade profissional e mesmo implicacgOes legais.



ARQUITETURA -
MANUTENCAO -
PREDITIVA PREDIAL
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V.1 — Paredes e Divisorias

A modulagéo arquitetdnica desempenha importante fun-
¢80 na distribuicéo e na redistribuicdo de espacos internos;
ensgja que a transferéncia ou a remocgdo de paredes ou divisd-
rias ou a construcdo e aposicao de novas, ocorram sem maiores
percalcos; a viabilizacdo de tal flexibilidade, no entanto, re-
quer a provisdo de vaos, de janelas e portas modulados e de
montantes e batentes em condi¢Oes de receber e comportar o
apoio de paredes ou divisorias; do contrério, as novas particoes
se defrontariam aleatoriamente com paredes e caixilhos e per-
mitiriam a passagem de som entre ambientes, pelos afastamen-
tos e aberturas que resultassem, entre divisorias e vidragas.

Em face as mutagBes — a que ambientes hospitalares
estdo sujeitos a sofrer através dos tempos e visando atenuar o
efeito da obsolescéncia fisica e funcional, que assedia as insti-
tuicoes de salde — a Flexibilidade e a Expansibilidade cons-
tituem os remédios mais eficazes, a disposi¢cdo da Arquitetura
de Manutencdo; flexibilidade essa, quando secundada por for-
ros falsos e por vigas e pilares defasados, se estende as instala-
cOes.

V.2 — Esquadria Recuada

O posicionamento de caixilhos e janelas, faceando para-
mento interno de parede, redunda em varios beneficios. elimi-
na o peitoril e, consequentemente, a necessidade do acaba-
mento interno, oferece maior protegdo as esquadrias contra in-
tempéries e minimiza o trabalho de limpeza e manutencéo;
cinge a necessidade de revestimento a apenas ao peitoril ex-
terno, assim aargado; infiltracdo de &gua é prevenida, situando
0 peitoril externo abaixo da parte inferior do caixilho ou baten-
te.
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V.3 — Persiana Tele-Comandada

As persianas externas ao vidro, de ambientes assépticos,
gue carecam de escurecimento, podem ter 0 seu movimento
de enrolar e desenrolar controlado eletricamente, através de
pequenos e compactos motores cilindricos; pacientes acamados
podem acionar o comando a partir do leito, e enfermeiras
circulantes, em ambientes assépticos, como de Sala de Cirur-
gia, pelo lado interno, dispensando os complexos sistemas de
manivela. Persianas motorizadas requerem planejamento e
previsdo de instalacéo elétrica. Os autores complementaram
este sistema de persianas, motorizadas ou ndo, dotando a sua
caixa de recolher de acesso, com tampa de levantar, de forma a
permitir que a face exterior da persiana possa ser limpa, pelo
lado interno, a medida que a persiana for sendo enrolada. A
manutencdo do eixo-motor € feita pelo mesmo acesso, por subs-
tituicdo do eixo, por outro sobressalente.

Persianas devem ser instaladas do lado externo e ndo in-
terno; sombreando a vidraga, impedem que raios solares se con-
vertam em calor.

V.4 — Porta Escamoteéavel

As portas destinadas adar passagem a veiculos como cama,
maca e carros, quando providas de “dobradicas em L”, possibi-
litam recolher a espessura da folha, de forma a néo deixéla
exposta a batidas, e, consequentemente, alargar a luz entre
batentes.
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IV.5 — Porta de Sanitarios

Folha de porta, de acesso a sanitario de quarto de pacien-
te, quando abrindo para dentro, deve, em caso de emergéncia
(desfalecimento de paciente dentro do banheiro, crianga auto-
trancada e outros), ser passivel de remocdo pelo lado externo;
para tanto, a dobradica deve ser do tipo “pino”, desencaixavel
por elevacdo da folha ou outro sistema.

V.6 — Protetor de Parede

As paredes, sujeitas a batidas de carros, camas, macas e
cadeiras de roda, devem ser protegidas por “bate-maca’, de
preferéncia de madeira macia, tiras de neoprene sobrelevadas
ao suporte ou outros, facilmente removiveis e substituiveis; o
bate-maca deve proteger ndo sb a parede, como ainda ndo da-
nificar o veiculo causador da batida. Em corredores, os prote-
tores podem ser projetados, destacados das paredes, para ser-
vir, também, de corriméo e apoio a pacientes. A protecdo deve
ser estendida a portas. A padronizacéo das alturas dos “para-
choques’ dos veiculos do hospital simplifica o planejamento
dos protetores de parede.

As quinas, quando protegidas por cano galvanizado em-
butido, conferem acabamento arredondado estético; outros fri-
Sos e protetores metalicos e de aluminio existem no mercado,
especialmente voltados a protecdo de cantos de paredes; toda-
via, quanto mais olidos e robustos, mais expdem a danes os veiculos
que os contundem, quando desprovidos de “para-choque”.

Protetores elasticos, resilientes, de plastico ou material
equivalente, sS0 menos agressivos,; 0s autores conceberam um
protetor de rolete de borracha, montado sobre base de molas,
destinados a absorver batidas, sem causar danos.
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V.7 — Portas Emolduradas

O revestimento melaminico de folha de porta tem suas
excelentes qualidades prejudicadas pela fragilidade de suas
arestas, gue descolam, desbeicam e lascam com facilidade.

O encabecamento perimetral, com madeira, melamina
ou com “U” de aluminio, ferro ou ago inoxidavel, elimina esse
ponto fraco e assegura longevidade a porta. Entabeiramento
idéntico é aconselhavel em mesas, méveis e carros, revestidos
com chapas melaminicas.

Folhas de porta, de &reas molhadas, devem ter a sua es-
pessura inferior selada e impermeabilizada, para prevenir ab-
sor¢do de agua, estufamento e descolamento da madeira.

V.8 — Amortecedor de Porta

As instituigdes de salde est&o-se tornando cada vez mais
“hospitais sobre rodas’; com a maior movimentacdo de veicu-
los nos corredores internos, a abertura e o fechamento de por-
tas passa a assumir importancia maior; muitas portas carecem
ser mantidas cerradas e, para tanto, sdo providas de agum sis-
tema de fechamento; o sistema de fechamento acionado por
mola e/ou por pistédo hidraulico, requer, para permitir a passa-
gem de cama, maca ou carro, do concurso de duas pessoas; uma,
para manter a folha de porta aberta durante a passagem da cama
e, outra, para movimenté-la; todavia, frequentemente, na falta
de uma segunda pessoa ou por pressa, a propria cama ou maca
€ utilizada para forcar a abertura da folha de porta, resultando
em danos reciprocos, a porta e a cama. O sistema, que melhor
atende ao proposito de manter a folha cerrada e amortecer a
batida, quando do seu fechamento, é o que é desprovido de
alavanca; esse fecho, para atuar requer leve empurrdo inicial
na porta quando na posicdo aberta; o cerramento se completa
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com 0 acionamento automatico do seu dispositivo hidréulico,
gue, ao fim do seu curso, mantém a porta pressionada contra o
batente.

A instalacdo de amortecedor hidraulico, de “puxador hos-
pitalar” e de dobradicas em “L”, requer apoio firme, de ma-
deira macica, nos locais correspondentes a sua fixacdo na porta.

V.9 — Acabamentos, Protecdes e Blindagens

1V.9.1 — E da atribuicdo da Arquitetura-Manutengao-
Preditiva ir ao encontro e facilitar as tarefas da Manutencéo-
Operacional e dotar o futuro prédio com acabamentos apro-
priados as finalidades de cada ambiente.

De modo geral, todas as paredes de areas criticas e semi-
criticas e mesmo de certas &reas néo criticas devem ser facil-
mente higienizaveis; requisitos hoje atendiveis, sem dificul-
dade, dada a existéncia de materiais de acabamento, de bases
lisas e principalmente de tintas repintéveis e resistentes a fre-
guentes lavagens e a desinfetantes.

A Arquitetura-Manutencao-Preditiva deve, no entanto,
cercar-se de cuidados para ndo levar ou obrigar a Manutencéo-
Operacional a utilizar produtos que afetem pacientes ou o0 Pes-
soal ou que exalem odores, causem alergia, irritagdo, demorem
colar ou secar, ou gque exijam pessoal especializado e outros.

O generalizado uso de corriméos e de protetores de can-
tos e paredes, torna ainda mais féacil a escolha de revestimentos
de paramentos internos.

Mesmo em Salas Assépticas, como de Cirurgia e Parto, 0s
tradicionais azulgjos ou placas de melamina podem ser substi-
tuidos por tintas lavaveis; fato que ndo contra-indica o uso des-
tes e de outros acabamentos, mesmo porque, segundo 0s no-
VOS conceitos de assepsia, descontinuidades e juntas ndo afe-
tam 0 seu uso.
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Outro fator a facilitar a escolha de acabamentos é a
desnecessidade de cantos curvos, tanto em piso como em pa-
rede, ensejando maior liberdade na composi¢cédo de esgquemas
de cores e selecdo de sobrerevestimentos.

Acabamentos de piso devem ser selecionados pela Ar-
quitetura-Manutengdo-Preditiva com critério técnico, dada a
sua maior dificuldade em reparos e substituigdes futuras, o re-
quisito de higienizacdo € comum a quase todos os ambientes;
caracteristicas de resiliéncia, cor, textura, resisténcia, condu-
tibilidade elétrica, isolamento, durabilidade, absor¢éo acusti-
ca, ndo absor¢do de &gua e de gordura e outros variam de acor-
do com os requisitos especificos dos respectivos ambientes.

Areas administrativas e mesmo certas &reas de espera po-
dem fugir aos padrdes hospitalares e utilizar acabamentos usu-
ais, como carpetes e outros.

Moéveis, balcdes, pias, carros e outros devem ser de mate-
rial testado a finalidade a que se destinam; nesse particular a
Arquitetura-Manutencéo-Preditiva acena no sentido de as Ins-
tituicbes de Saude libertarem-se do convencional, do adapta-
do e improvisado, passando a criages proprias, mais condizen-
tes com suas necessidades especificas.

IV.9.2 — A Manutengao Preditiva, ao fazer selegéao
criteriosa e escolha apropriada de acabamentos, instalages e
equipamentos pode poupar, & Manutencado Operacional,
dissabores futuros; sirva de exemplo o revestimento vinilico.
Os pisos vinilicos sdo “quentes’, resiliéntes, lavaveis, estéticos
e absorventes acUsticos, por isso adequam-se ao revestimento
de pisos de enfermarias, quartos de pacientes, consultorios,
corredores, escadas, escritérios e outros; sua variedade de cores
facilita composicdes e esquemas aproriados a funcdo de cada
ambiente; quando corretamente aplicados, usados e
conservados sdo duraveis e apresentam bom desempenho.

Seus produtos de limpeza e de desinfeccdo devem aten-
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der a natureza, composicdo, concentragcdo, pH e outros reco-
mendados pelo fabricante; fato que, todavia, ndo exclue a salu-
tar realizacdo de pesquisas proprias quanto a outros produtos,
técnicas, usos e protecdes;, exemplo: para prevenir os habituais
danos, mossas e depressdes permanentes provocados por rodi-
Zios de camas e carros em pisos vinilicos, torna-se necessario
compatibilizar 0 peso dos mesmos com a resisténcia a defor-
magao e ao cizalhamento do revestimento; passando a ser atri-
buicdo do Plangjamento Preditivo a especificagdo do raio, da
largura e do material dos rodizios, visando a apropriada distri-
buicdo de cargas.

Cadeiras, de pernas tubulares, recortam o piso vinilico,
guando desprovidas de protecéo.

Cigarro aceso danifica o revestimento vinilico, todavia, a
generalizada proibicdo de fumar em institui¢cbes de salde con-
torna este inconveniente. Estocagem de 5% de placas de piso
€ essencia a substituigdes futuras. Adequada base, correto ade-
sivo e boa técnica de aplicagdo previnem descolamentos, prin-
cipalmente em climas quentes e &reas sujeitas a percolagéo,
como de chuveiros. Rodapés curvos sdo desnecessarios, além
de dificil execucdo, trincam com facilidade. Ambientes confi-
nados e precariamente ventilados, durante a colagem, correm
risco de incéndio, provocado por vapor de adesivo inflamavel.
Cabe a0 Plangjamento Preditivo avaliar situagdes, riscos, cus-
tos, vantagens, desvantagens, desperdicios e consequéncias
futuras, decorrentes de especificagdes, opcdes e tomadas de
decisdes relativas a acabamentos e revestimentos.

IV.9.3 — Dentre os setores do hospital, que ndo prescindem
de plangiamento preditivo, técnicamente embasado, destacam-
se 0s relacionados a blindagem; as protegdes requeridas séo de
diferentes naturezas, conforme se trate de: campo magnético,
tipo e poténcia de radiagdo, ou emissdo, localizagdo, dimensdes
do recinto e outros. Estéo sujeitos a um ou outro tipo de blin-




dagem, protecdo ou revestimento 0s seguintes equipamentos
e ambientes. salas de exames radiol6gicos com emissao de rai-
os X, salas de endoscopia para procedimentos endo-urol 6gicos
e de litotricia extracorpOrea (em casos de localizagdo por TV -
radioscopia), salas de ressonancia magnética (MR) e
radiofrequéncia (RF), sala de registros gréficos de funcdes fi-
sioldgicas, (EEG) eletroencefalografia, (EM) eletromiografia,
sala de medicina nuclear (gammagrafia, spect), salas de manu-
seio de materia radioativo (Tc 99m, Galio, Tadlio); terapia com
lodo-radioativo (I 131), para disfunc¢fes da tiredide, salas desti-
nadas a tomografia por emissdo de pésitrons (PET), salas cirar-
gicas para procedimentos especializados, como stereotaxia,
conjugada a exames radiol 6gicos, salas para radioterapia, bragui-
terapia, “afterloading”, simuladores, cobalto terapia e terapia
por fétons e elétrons (acelerador linear), sala de cirurgia para
braquiterapia, radioterapia intraoperatoria de “alta dose”
(HDR), salas para hemodindmica e exames angiograficos.

As blindagens e protecfes sdo as mais variadas e especifi-
cas. vidro plumbifero, blocos de ferro doce, chumbo, barita,
gaiola de Faraday, concreto e muitos outros, inclusive
“casamatas’ de concreto de ata densidade (5,59/cm3) e gran-
de espessura (dois metros e mais).
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V.1 — Lava-Comadre

Dois sdo os sistemas de lavagem de comadre a disposi¢céo
da Arquitetura-Manutencdo-Preditiva: a mangueira-chuvei-
rinho, acionada por pé ou por esguicho manual, e a bica
escamoteavel, localizada sobre a bacia sanitaria; ambos séo pré-
ticos e eficientes e ambos requerem o cuidado de ndo serem
contaminados com o conteido da comadre; a bica obriga a pos-
tura incdbmoda durante a lavagem, ja a mangueira ndo deve ter
comprimento capaz de atingir o interior da bacia sanitéria (para
prevenir batida, contato e eventual aspiracéo).

Quando o chuveirinho for alimentado com agua quente
e fria requer comandos por pé, individuais;, no sistema de
misturador de parede, ndo deve existir o terceiro registro, para
coibir o transbordamento da caixa de agua quente pela agua
fria, de maior pressdo; o mesmo com relagéo ao sistema de
mangueira com esguicho-misturador-de-méo, com fechamen-
to por mola; a ndo ser que os ramais de agua fria e &gua quente
sejam dotados de vélvula de retencéo.

V.2 — Bacia Sanitaria Acoplada

A descarga da bacia sanitaria, por meio de caixa acoplada,
apresenta, com relagdo a vavula fluxivel comum, a vantagem
de requerer duto de alimentacéo de didmetro menor e limitar
a descarga ao volume do deposito acoplado; todavia, oferece o
inconveniente de facil acesso, do publico, ao seu delicado me-
canismo de boia; a Manutencdo Orgénica podera poupar, a Ma-
nutencdo Operacional, freqlentes reparos, fixando a tampa a
caixa acoplada de forma a requerer ferramenta prépria para o
seu destravamento; ou optando pelo sistema de valvula de des-
carga fluxivel, acionada por m&o ou por pé, ou ainda, recorrer
ao sistema de caixa de descarga embutida em parede, acima da
bacia.
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V.3 — Ralos Impermeabilizados

Considerdvel méo de obra de manutengdo é poupada com
a correta impermeabilizagdo de pisos de banheiros e outros e
particularmente de ralos. As queixas mais frequentes de per-
colacdo decorrem do desgaste do rejuntamento de revestimen-
tos e de ralos, com impermeabilizacdo, executada com técnica,
infiltragdes de agua deixardo de existir e de ficar na dependén-
cia de juntas de azulgos, de ladrilhos ou de ralos.

V.4 — Ralos de Seguranca

Extravasamento de ralos devem ser prevenidos a todo
custo, especialmente em é&reas assepticas e criticas, 0 sistema,
com que normalmente os hospitais sdo providos, ndo oferece a
seguranca desgjada, pois o transbordamento de ralos ou drenos
traz ao piso, em que o ralo estiver instalado, afloramento de
agentes potencialmente contaminantes, provindos da rede de
esgotos, ao qual o ralo se encontrar interligado. Os autores pre-
conizam, pararalos de éreas criticas e semi-criticas, a instalacéo
de dutos privativos, desprovidos de ramais, ligados, sempre que
possivel, diretamente a rede geral, a qual se conectam, apenas
indiretamente, através de “hiato de ar”; a extremidade de cada
“duto de seguranca’ termina em sifdo, que desagua o efluente
em outro sif8o, pertencente a rede de esgotos ou em caixa
coletora; em caso de obstrucéo da rede geral, o efluente extra-
vasado é recolhido em fossa séptica, especialmente prevista
para tal emergéncia, na falta de rede suplementar, tornando
assim impossivel o regurgitamento de esgoto em ralos de
seguranga. Figura n° 5.
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V.5 — Rede de Esgotos - “Coluna Ladréo”

A prética tem revelado freqlente ocorréncia de obstru-
cdo de rede de esgotos e de bacias sanitarias, decorrente de
acumulo de papel higiénico, retencéo de frascos, sacos plésti-
Ccos e outros objetos, indevidamente lancados na bacia; afora a
causa cultural, ha a técnica, a exigir replangjamento e medidas
no sentido de prevencdo de obstrugdo; o diametro dos dutos
teria que ser reequacionado, ja que os habituais 10cm de di&-
metro tém-se mostrado inadequados a certas areas do hospital;
curvas teriam que ser ampliadas e os “desvios de prumada’
eliminados ou atenuados, 0s acessos a rede e 0s recursos de
desentupimento aperfeigoados.

As Normas desaconselham instalagdo de rede de esgoto
passando por sobre ambientes assépticos e criticos, precisamen-
te pela pouca confiabilidade no sistema, constituindo ralos,
juntas, conexdes e curvas 0S mals preocupantes; entre os maio-
res cuidados, para a prevencao de risco de “gotgamento” de
agua poluida, relacionam-se: 0 dimensionamento, o caimento
e as suspensdes; maior nimero de prumadas reduz a necessi-
dade de redes horizontais extensas, mais sujeitas a movimen-
tacdo e vazamento. A provisdo de “Espagos Técnicos’, de “Fu-
ros Estruturais’ e de “Estrutura Defasada’ de muito amplia a
liberdade de instalagdo de prumadas multiplas.

O sistema de “Rede de Seguranca’, proposto pelos auto-
res, recorre a uma “Rede Paralela’, que atua como “Esgoto-
Ladréo” (tanto horizontal como verticalmente), coibindo o re-
fluxo por ralo; o esquema, representado na Figura n° 6, ilustra
melhor a proposta de “Coluna-Ladréo”.
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V.6 — Reservatérios de Agua

Devem ser sempre duplos, para facilidade de limpeza e
mesmo quadruplos, quando o hospital dispuzer de sistema de
valvula fluxivel, para a descarga de bacias sanitarias, nesse sis-
tema, quando a bacia sanitéria estiver cheia (por obstrucéo) pode
ocorrer a formag&o de véacuo no duto de alimentacdo da bacia
sanitéria, em decorréncia de repetidas descargas e consequente
aspiracao da &gua poluida da bacia, com risco de contaminacéo
da rede de &gua potavel; dai a destinagcdo de dois reservatérios,
exclusivos e independentes, para 0 abastecimento de valvulas
fluxiveis, de esguichos de mesa de necropsia e similares; a pro-
visdo de valvula “quebra-vacuo” ou “respiro-quebra-vacuo”
coibe a ocorréncia de pressdo negativa no duto.

Os reservatérios enterrados requerem protecdo especial
contrainfiltragdo, controle de vazamento e percolagéo; por iSso,
s80 isolados da terra por uma vala, em seu derredor e por um
espaco livre, drenado, sob a sua lgje inferior; espacos estes aces-
siveis & manutencdo para inspecao.

Depositos de 6leo combustivel, tanques de alcool, gaso-
lina e outros, também carecem de afastamento e protecdo se-
melhante, inclusive no tocante & manutencéo e a prevengdo de
COrrosao.

Particular preocupacdo advém da possibilidade de vaza-
mento de produtos combustiveis e sua infiltragdo no solo, em
gaerias e redes de drenagem e esgotos, com subsequente risco
de incéndio e explosédo.

V.7 — “Respiro - Quebra - Véacuo”

A possivel ocorréncia de pressdo negativa, em instalagoes
de &gua, requer, da Arquitetura e da Engenharia Preditivas, a
prevencdo de suas causas (trompa de Venturi e outras); no caso
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de abastecimento de agua, os autores complementam a coluna
de agua com “Respiro-Quebra-Vacuo”, que consiste no pro-
longamento do duto de alimentagio acima da Caixa de Agua;
para prevenir poeiras e insetos, o duto é protegido, em sua ex-
tremidade aberta, com tela e filtro. Figuras n® 7 e 8.

V.8 — Economia de Transporte de Fluidos e Outros

Todo o transporte, quer de energia elétrica, quer de va-
por, condensado, agua fria, &gua quente e outros, se faz a custa
de perda de carga na linha e ou perda de calorias; razéo pela
gual cabe a Arquitetura e Engenharia de Manutengdo prover
distancias curtas, caminhos os mais retos, dutos e condutores
corretamente dimensionados e outros.
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Vd
licito falar-se em “Nova Dimensdo” ou “Dimensao

Preditiva’ a cargo da Arquitetura de Manutencéo;
sua importancia assume gradativo significado a medida que as
Instituigbes se tornam mais complexas e suas instalagoes, equi-
pamentos, profissionais e pacientes mais dependentes.

Implica, em outras palavras, na busca de eficiéncia, eco-
nomia, racionalizagdo, seguranga e continuidade.

A “nova dimensao” requer reconhecimento, aceitacéo,
acolhimento e conscientizagdo por parte de plangjadores, cons-
trutores, instaladores, administradores, profissionais e usuarios.

A Manutencdo-Operacional, preventiva e corretiva, esta
estreitamente correlacionada a Manutencdo Orgénica, conce-
bida e plangada antes da execucdo da instituicéo.

O ja complexo plangiamento de hospitais passa agora a
ter que incorporar plangamentos outros, especificos, detalha-
dos, consciente e técnicamente elaborados, com conhecimen-
to de causa, capazes de prever e de ir a0 encontro de necessi-
dades, de operacionalizagdo e de manutencdo futura.

Esse “Ir a0 Encontro Futuro” — ainda na fase de con-
cepcao, de prancheta, atendendo a requisitos e necessidades
“por vir’ de cada ambiente, de cada equipamento e de cada
instalacdo, com acerto e precisdo — € que possibilita a otimiza-
¢ao e o funcionamento harmonioso de cada componente da
Instituicdo, e torna vidvel o desempenho eficaz da Manutencao.

Dentre as atribui¢des, a cargo da Manutencéo, talvez, a
gue mais empenho requeira, seja a de assegurar ao hospital
Continuidade Operacional, isto é, equipamentos, instalagdes,
suprimentos e pessoa a postos e a mao a todo o tempo.

A “Nova Dimensdo” nédo diz respeito, apenas, a Arquite-
tura-Manutencgéo-Preditiva, mas também, a outros Pré e Inter
Planejamentos, igualmente importantes, como a Arquitetura-
Infecto-Preditiva, a Arquitetura-Humanizac&o-Preditiva, a Ar-
quitetura-Seguranca-Preditiva, a Arquitetura-Informatica-
Preditiva, a Arquitetura-Administracéo-Preditiva e outras mais.



A “nova dimensdo” abriga, ainda, o Conceito de
Concomitancia’, isto é, o concurso simultaneo obrigatério de
todas estas “arquiteturas’, ja nos primérdios do plangjamento
do hospital”.

Quanto mais Preditivo for o Plangjamento, mais restrito
0 ambito de atuagdo da APO (Avaliacdo Pds-Ocupacéo) e me-
lhores os indices de CQH - Controle de Qualidade do Hospi-
tal.
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« MANUTENCAO DE EMERGENCIA
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FLEXIBILIDADE PARA INSTALAGAODEDUTOS

SISTEMA CONVENCIONAL: Parede sobre viga SISTEMA DEFASADO: Parede desencontrada
da estrutura

i modulagdo  arquitetonica !
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sob viga

FIGURA N° 2 (representacdo esquematica, sem escala)

ARQUITETURA MANUTENCAO PREDITIVA: Modulaggo arquitetdnica defasada da
modulagdo estrutural assegurando flexibilidade as instalagbes. Altura de viga
estabelecida pela manutengdo preditiva, em fungdo do espago técnico
requerido, acima do forro falso, possibilitando instalacdo de aparelhos futuros.
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AUTOCLAVE VERTICAL COM CAMARA ADICIONAL
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FIGURA N°3 (representagdo esquematica, sem escala)

AUTOCLAVE VERTICAL SEGURA - Concepcéo dos autores para assegurar saida
continua de ar e condensado, camara interna atarrachavel, passivel de
complementar autoclaves existentes.
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CAMARA FRIGORIFICA SEGURA
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FIGURA N°4
CAMARA FRIGORIFICA (representagdo esquematica, sem escala)

» Ralo de seguranga: contra extravazamento.

» Porta de vidro transparente: contra claustrofobia e escape de frigorias.

» Teto inclinado: redugdo do volume a refrigerar, contra precipitacdo de gotas
geladas.

* Automatico com porta fechada: desliga luz, liga ventilador.

» Ventilador: ndo sopra contra a pessoa que entra.

(Direitos autorais reservados)
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RALO DE SEGURANCA UNITARIOEMULTIPLO

SISTEMA DEESGOTO
CONVENCIONAL
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coluna de ventilagdo

71

SISTEMA DE ESGOTODE
RALO SEMI-CRITICO
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FIGURA N°5 (representagdo esquematica,

sem escala)

RALO DE SEGURANGCA: Tubo de queda privativo, desvinculado da rede de
esgotos.
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ESGOTO DE SEGURANCA COM "COLUNA-LADRAQO"
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FIGURA N°6 (representagdo esquemética, sem escala)

ESGOTO DE SEGURANCA: Interconexo |, entre tubo de queda e "coluna-ladréo”.
| localizada em nivel abaixo do ralo ou desconector. Registro localizador de
obstrucéo e respectivo dreno; sifédo contra acesso de insetos.
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INVERSAO DE FLUXO (A) - ASPIRACAO POR FALTA DE RESPIRO-
QUEBRA-VACUO
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FIGURA N°7 (representagdo esquematica, sem escala)

PRESSAONEGATIVA EM REDE DEALIM ENTACAO DE AGUA DESCENDENTE:

Exemplo de suprimento de bebedouro com &agua poluida, procedente de bidé e
de lavadora de utensilios por formagdo de pressdo negativa na coluna de
abastecimento de agua, decorrente do fechamento do registro da caixa de agua.
Para superacdo da pressdo negativa 0s autores recorrem ao “respiro-quebra-
vacuo".
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INVERSAO DE FLUXO (B) - ASPIRACAO POR FALTA DE RESPIRO-
QUEBRA-VACUO
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FIGURA N°8 (representagdo esqueméatica, sem escala)

PRESSAO NEGATIVA EM REDE DEALIMENTAGCAOASCENDENTE:

Exemplo de formagdo de pressdo negativa em rede de suprimento de &gua,
alimentacdo de bebedouro com &gua poluida, provinda de bacia sanitaria, por
inversdo de fluxo. Para superacdo da pressdo negativa 0s autores recorrem ao
"respiro-quebra-vacuo".




