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RESUMO

As edificacOes sdo constituidas por materiais epooentes que em contato com 0 meio
sofrem processo de deterioracdo, o que leva a @edwulp desempenho inicial. Os
estabelecimentos assistenciais a saude sao cdrestrogmplexas que possuem requisitos de
projetos e manutencgao especificos e exigem rigerocmatroles de limpeza, a fim de amenizar
as condicbes de transmissdo e contagio de infeggesmneio ambiente fisico. Falhas nos
processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagéiosuperficies podem ter como
consequéncia a disseminacdo e transmissédo de ganremos. Por outro lado, os produtos
empregados para a higienizagdo podem gerar um af@@asivo para 0s materiais de
construcdo, provocando o desgaste precoce de migpere suas camadas protetoras, o que
podera ocasionar o aparecimento de manifestacde®gaas. Diante da pouca exploracéo
do assunto no ambito da Engenharia Civil, estalinabteve como objetivo coletar e analisar
0S materiais de acabamento empregados em &red® dis@ de transmissédo de infeccbes
dos estabelecimentos assistenciais de saude, ndapeas principais manifestacdes
patolégicas. Foi realizado um estudo de caso nhwltife cinco hospitais da cidade de
Florianopolis, a fim de verificar as escolhas pagrevestimentos internos e como se
encontravam nas condi¢cfes de uso e desempenhdetd de dados foi realizada através de
verificagdes visuais, registros fotograficos e eriitas semiestruturadas com os funcionarios
do setor da limpeza e manutencdo. A partir do lewaento das informacdes, os ambientes
foram analisados e comparados as preconizacfes g@acia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Foi constatado que a grande incidérasgpdoblemas encontrados estava vinculada
ao desgaste pelo uso, a falha na especificacdgec@ugdo inadequada ou a auséncia de
manutencdo dos revestimentos. Por fim, conclui-se qs processos de higienizacéo
influenciam na durabilidade dos revestimentos, hms/e o aparecimento de manifestacdes
patolégicas quando estes procedimentos foram aealsz sobre locais em que os

revestimentos haviam sido mal executados.

Palavras-chave estabelecimento assistencial de saude; manifestgiatologicas; higienizacao.



ABSTRACT

The buildings are constituted by materials and camepts that in contact with the
environment undergo a deterioration process, whéadds to a reduction in the initial
performance. Healthcare facilities are complex dings that have specific design and
maintenance requirements and also demand strighialg control in order to mitigate the
conditions for spreading infections through thegtgl environment. Failures in the cleaning,
disinfection and sterilization processes of suraceay result in the transmission of
microorganisms. On the other hand, the productd tmethe hygiene can create an abrasive
environment for the building materials, causing ¢ady wear of surfaces and their protective
layers, which can lead to pathological manifestegtioGiven the lack of exploration of the
subject in Civil Engineering, this work had the @tijve of collecting and analyzing the
materials used in areas of high risk of transmis2b infections of healthcare facilities,
mapping the main pathological manifestations. Atipld case study was carried out to verify
the choices for the internal coatings and how tkaeye in the conditions of use and
performance in five hospitals in Floriandpolis,tstaf Santa Catarina, Brazil. Data collection
was performed through visual inspections, photdgmaprecords and semi-structured
interviews with employees in the cleaning and neaiahce sector. Data collected were
analyzed and compared with the requirements regilay the national health surveillance
agency (in portuguese, Anvisa). It was found that great incidence of the problems was
related to wear by use, failure in design spedifices, improper execution or lack of
maintenance of the coatings. Finally, it is coneldidhat the hygienization processes exert
influence in the durability of the coatings, buert were pathological manifestations when

these procedures were performed on places wheétmgs had been poorly executed.

Keywords: healthcare facilities; pathological manifestatipdeaning.
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1. INTRODUCAO

Os estabelecimentos de saude (EAS) sdo um dosdipedificacdes mais complexos
e, como todos os outros, devem ser projetados dasanconforto e as necessidades dos
usuarios. Desse modo, os revestimentos internassigam ser adequados em func¢éo do uso
a que sao destinados e a fim de atender as espedis da Resolucdo n° 50 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. A durabilidadefazilidade de limpeza e manutencao, a
estética e os custos sdo alguns fatores deterraghaattomada de decisdo. Mascar6 (1995)
aponta que 60% dos custos da construcdo de hesp#tio vinculados a composi¢cdo dos
espacos e o restante com as instalacdes e aquikgdguipamentos. Por outro lado, quanto
aos custos de manutencao, a proporcao se inveno §0% para as instalacbes e 30% para
0s espacos fisicos. Sousa (2015), através de uutdoeste caso, demonstrou que as
porcentagens de Mascard ainda sdo coerentes, umgueeos custos da construcdo do
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rondonia fesauorno de 80% do orgamento total.

O estudo das manifestacdes patoldgicas vem, nosglanos, ganhando importancia
no meio técnico de Engenharia Civil, uma vez questfies como qualidade e durabilidade da
edificacdo tém se tornado prioridade (PADARATZ, @0JAs edificacdes sdo constituidas
por materiais € componentes que, em contato comio, sofrem processo de deterioracao, o
que leva a reducdo do desempenho inicial até atimginivel minimo aceitavel, a partir do
qual se caracteriza uma manifestacéo patologicNTARO013).

Os estabelecimentos assistenciais a saude exigermsos controles de higiene, a fim
de amenizar as condi¢des de transmissdo e comtagifeccdes pelo meio ambiente fisico
(BRASIL, 2012). Falhas nos processos de limpezsintiecao e esterilizacdo de superficies
podem ter como consequéncia a disseminacéao e fismd@&rde microrganismos. No entanto,
os produtos empregados para a higienizagao podeanige meio abrasivo para os materiais
de construcéo, provocando o desgaste precoce deisigs e suas camadas protetoras, o que
podera ocasionar o aparecimento de manifestacti@égaas.

De modo geral, o comprometimento do desempenho diftcie pode promover
desconforto estético, problemas estruturais e g&seo de contaminacdo aos pacientes e
funcionarios. A utilizacdo de materiais de revestito apropriados, o tratamento adequado
do ar interno e demais variaveis abordadas peleerifragia Civil, juntamente com as
estratégias de controle de infeccéo, quando impleadas de forma consistente, sdo eficazes

na prevencao de disseminacéo de infec¢oes (BRARZB02).
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O trabalho de concluséo de curso (TCC) se basear&anhecimentos de Patologia
das Constru¢bes juntamente com as normas técnegdadejamento (NBR 12722:1992
Discriminacdo de servicos para construcdo de émB)ice elaboracdo (NBR 13532:1995
Elaboracdo de projetos de edificacdes), e, ainoia, @s critérios de avaliacdo de projetos
(PBA — Projeto Basico de Arquitetura) de estabaleaitos assistenciais a saude, priorizando
a limpeza, desinfecgéo e esterilizagdo dos amlsienteconforto dos usuarios. Sera abordada
a utilizacao de diferentes materiais de acabamamtparedes, pisos e tetos em areas de alto
risco de transmissdo de infecgcbes. O foco dessglest a descricdo e analise dos
revestimentos internos e as principais manifesgac@atologicas encontradas em

estabelecimentos assistenciais a saude.

1.1.JUSTIFICATIVA

Os conhecimentos obtidos na disciplina Patologia Ganstrucbes e nas demais
matérias da area de construcdo da Engenhariaf@inécem elementos para a realizagédo de
uma analise do desempenho dos revestimentos isterndas manifestacdes patoldgicas
observadas em edificacdes. Pode-se indicar assrige causas, 0S mecanismos e 0s agentes
de degradacédo. A escolha pelo tema surgiu comecesge de associar 0s conhecimentos da
Engenharia Civil com um ambiente onde as condiggedesempenho e salubridade sé&o de
extrema importancia.

O ambiente hospitalar apresenta requisitos de &leho de projetos, emprego de
materiais, uso da edificacdo e procedimentos dpelba préprios para o necessario controle
de microrganismos patogénicos. Contudo, ndo hamagdo sobre se essas exigéncias do
ambiente hospitalar possam interagir com suas c¢oeslifisicas e agir como seu proprio
agente agressivo relativo ao uso. A principal qiesbordada nesse trabalho é se as rotinas
de higienizacéo frequentes e rigorosas dos ambigmtgem ser responsaveis por diminuir o
desempenho e, consequentemente, a vida util desiaist

A escolha pelas éareas criticas foi definida pateates o caso de maior rigor da
agressividade dos processos de higienizacdo (degermer no minimo trés limpezas diérias
e uma desinfeccdo por semana, pela recomendag@ovéa) e relaciona-lo com o controle
das manifestacdes patoldgicas, a fim de diminuiraasmissdo de doencas. A opcédo de
priorizar os hospitais publicos foi em relacdo adel das construcdes, suas dimensdes e
possiveis limitagBes quanto as manutencdes prgasrgi corretivas regulares. Além disso, a
funcdo social destes € extremamente importantgug¢aassiste todo e qualquer usuario e

abrange maior nimero de pessoas que 0 setor privadoter critérios de administracao
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regidos pelas leis brasileiras que dispdem sobrgatacdes e administracao publica, além de
orcamento proveniente dos Tesouros do Estado endioUa gestdo dos hospitais publicos
tem particularidades que implicam em suas limitagfieanto a velocidade com a qual séo
realizadas obras e investimentos necessarios ariglgale e eficiéncia de seu funcionamento
(BRASIL, 1993; ELIAS, 1999).

A importancia deste TCC esté interligada com acapéio pratica dos resultados. A
analise técnica realizada no estudo de caso e ajuagamento na bibliografia existente
poderdo ser utilizados em pesquisas futuras e jpeios hospitais visitados, auxiliando na
tomada de deciséao relativa ao desempenho de algatesiais ao longo de sua vida util e na
correcdo das manifestagBes patologicas existetgsisso, considera-se que esta pesquisa
trara beneficios a comunidade académica e dema#&ios dos EAS. Da mesma maneira,
este estudo proporcionou a pesquisadora conhe@mespecificos na area da construcao
hospitalar e das manifestacfes patoldgicas, entiesps que constam no objeto de estudo,
gue ndo séo aprofundados durante a graduacao, sssa@ama das finalidades da elaboracao
do TCC.

1.2.OBJETIVOS

1.2.1.0Objetivo geral

E avaliar os revestimentos internos empregadosaress criticas e semicriticas de

estabelecimentos assistenciais de saude, mapespdo@pais manifestacdes patoldgicas.
1.2.2.0bjetivos especificos

Para atingir o objetivo geral foi necessario aleams seguintes objetivos especificos:

= Elaborar fundamentacéo teorica sobre os requigitas particularidades de
construcdo e desempenho do Estabelecimento de@wssesde Saude (EAS),
de acordo com as legislacdes e normas vigentesasi;B

= Verificar as condi¢Oes de desempenho e durabilidademateriais, os agentes
agressivos e mecanismos de degradacdo relacioramnsas atividades
realizadas no EAS;

» Realizar o levantamento das principais manifesgac¢@atoldégicas que
acometem cada ambiente;

= Comparar os dados coletados com as prescricoemmegntadas por manuais

e resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilanciataaai
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1.3.DELIMITACAO

O trabalho se delimitou aos revestimentos intem@sparedes, teto e pisos, e as
manifestacdes patoldgicas encontradas em cincataissfmuatro publicos e um privado) do
municipio de Floriandépolis no estado de Santa @ataAlém disso, a investigacdo foi

realizada somente nas areas criticas e semicrifima®ssem comuns as institui¢oes.

1.4.LIMITACAO

Como o trabalho dependeu de visitas, entrevisi@a eolaboracdo dos funcionarios,
algumas informacdes ndo foram obtidas corretamertieuve dificuldades em adquirir os
projetos dos hospitais, 0 que impossibilitou a t#o da origem e causa de determinadas
manifestagbes patoldgicas. Além disso, alguns docao tiveram acesso liberado por ordens
da direcdo do hospital, por estarem em uso ou devisterilizacdo do ambiente, assim como

houve ambientes em que néo pbde ser feito redatrgrafico.

1.5.DELINEAMENTO

Apoés a definicdo do tema, foram especificados gatiobs que se desejava alcancar e
0S pontos importantes a serem investigados nollw@le conclusdo de curso. Em seguida,
foi realizada a revisdo bibliografica sobre o tepnaposto, de forma a abordar desde um
histérico sobre os hospitais até conceitos tedricoportantes para compreender as
particularidades nas etapas de projeto e execugaandestabelecimento de assisténcia a
saude. Assim, almejou-se adquirir uma base te@idtida para analisar de forma correta as
manifestacbes patologicas encontradas. Desta foamegvisdo bibliografica apresentou
importancia fundamental ao longo do desenvolvimaltdotrabalho, pois atingiu todas as
etapas.

O proximo passo foi a escolha dos estabelecimel@@ssisténcia a saude analisados,
para que estes correspondessem as expectativagedivaodo estudo. Entédo, se iniciou o
procedimento de agendamento de visitas e entrevigien os funcionarios. Depois, foi
definida uma amostra de cinco instituicbes escathigelo nimero de pessoas atendidas, a
localizagao centralizada e pela facilidade de abtermagdes.

Em sequéncia, foram visitados os hospitais seladiasy com o proposito de
identificar os revestimentos internos utilizadoga&lizar uma analise comparativa entre eles,
ao mesmo tempo em que foi realizado um mapeamest@rdblemas encontrados. A partir
disso, foi possivel realizar uma andlise critica desultados, determinando se estavam em

conformidade com a literatura e adequados quantoesao Por fim, foram apresentadas as
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observacdes e consideracOes finais. A Figura 1 renoat sequéncia das etapas do
delineamento do trabalho.

Selegéo do EAS e definigag
de critérios de analise

4

A 4

Levantamento dos materiais
de revestimento

\4

A 4

Entrevistas com funcionarios
do EAS

A 4

A 4

Descricéo das edificagdes
utilizada no estudo de caso

\ 4

Mapeamento dos ambiente
hospitalares

\"Z

A 4

Revisao bibliografica

A 4

Descricao das condicdes dags
revestimentos

\ 4

A 4

Analise dos resultados

\ 4

Consideracoes finais

Figura 1 - Fluxograma do delineamento da pesquisa.
Fonte: A autora.
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1.6.ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta divido em cinco capitulos. @neirio, introdutério, apresenta o
tema, os objetivos, a justificativa para a elab@vageste trabalho, a delimitacéo, limitacao e
delineamento da pesquisa e sua estruturacao.

Capitulo 2 e 3: apresentam a fundamentacdo te@imés de uma revisdo
bibliografica. So apresentados os principais dtose definicbes relacionados ao tema do
trabalho e que nortearam a analise do estudo de Gasegundo é focado na Patologia das
Construcdes e o terceiro direcionado aos estabh®&@tds assistenciais de saude.

Capitulo 4: traz o estudo de caso: o histéricoescudcdo e a caracterizacdo dos
objetos de estudo, além da apresentagdo e andtiskados obtidos.

Capitulo 5: s@o expostas as conclusdes e as coagges finais do trabalho. Traz uma
abordagem geral do desenvolvimento e resultadoglosbt Por fim, sdo apresentadas

sugestdes para trabalhos futuros.
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2. PATOLOGIA DAS CONSTRUCOES

Nesta secdo, apresenta-se a fundamentacdo tedmaaésa de uma revisédo
bibliografica sobre os principais conceitos e defias relacionados ao tema patologia das

construcgoes.

2.1. DURABILIDADE

Durabilidade esta relacionada com a competénciandenaterial resistir as mudancas
(seja pela degradacdo ou por obsolescéncia furkienma suas propriedades ao longo do
tempo mantendo seu desempenho de maneira a asnflancdes que |he foram atribuidas
(ABNT, 2013). Este € um parametro qualitativo ligaidtimamente com a vida util do
produto, que é utilizado para expressar a condighonaterial ou edificacdo (CONSOLI,
2006). Ainda, segundo a NBR 15575-1: EdificacOesitaeionais - Desempenho (ABNT,
2013, p. 7), durabilidade € a “capacidade da edifio ou de seus sistemas de desempenhar
suas fungdes, ao longo do tempo e sob condicbesale manutencéo especificadas”. John
(2001) relata que a durabilidade ndo é uma quai@agecifica de um material. E acrescenta
que sdo as mudancas nos detalhes do projeto queedam maior protecdo do componente

contra os agentes de degradacéo e, com isso, armargua vida util.

2.2.VIDA UTIL

O intervalo de tempo entre o inicio do uso de uadpto até 0 momento em que o seu
desempenho deixa de atender as exigéncias préelesidias do usuario € denominado vida
atil (ABNT, 2013). Bertolini (2010) define vida GifVU) de uma estrutura como o intervalo
de tempo em que as estruturas mantém todas asefipgfa as quais foram projetadas, como:
estabilidade, resisténcia a incéndios, atendimastoecessidades dos usuarios, etc. Logo, a
vida util € uma forma temporal de medir a durahiied de uma edificacdo ou sistema

construtivo. A norma técnica brasileira delimitaqJ é:

Periodo de tempo em que um edificio e/ou seustastese prestam as atividades
para as quais foram projetados e construidos aamasido a periodicidade e correta
execucdo dos processos de manutencao especifitadespectivo Manual de Uso,
Operacao e Manutencao. (ABNT, NBR 15575-1, 20130p.

Vale ressaltar que caracteristicas como composic@palidade dos materiais, o
correto uso e operacao da edificacdo, a eficaai@anstante limpeza interferem na vida util.

E, normalmente, pode ser prolongada através dastemides.
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2.3.DESEMPENHO

A NBR 15575-1 (ABNT, 2013, p.7) estipula desempeocbimo o “comportamento em
uso de uma edificacdo e de seus sistemas”. Cq280l6) aprofunda o conceito dizendo que
€ a capacidade de atender as necessidades dossisiagedificacdo, tornando este um fator

importante para a avaliacao da vida util e durdaie da construcéo.

2.4. MANIFESTACOES PATOLOGICAS EM EDIFICACOES

A palavra patologia é derivada do greg@thos que significa doenca, legia, que
denota estudo. E um termo muito utilizado na aeasalide e, fazendo uma analogia, na
engenharia civil, seria 0 estudo das doencas nastragdes. Portanto, patologia das
construgdes estuda as origens, causas, mecanisnogsméncia e degradacdo, manifestacoes
e consequéncias das situacdes em que os edificiagjas partes, deixam de apresentar um
desempenho minimo pré-estabelecido (PADARATZ, 20R6&jologia, ainda, € o estudo das
partes para se chegar a um diagndstico adequamtoeato do problema (HELENE, 1992).

A norma brasileira NBR 155757-1 (ABNT, 2013, p.d#termina que patologia é a
“ndo conformidade que se manifesta no produto encédim de falhas no projeto, na
fabricacéo, na instalacdo, na execucdo, na montagemso ou na manutencdo bem como
problemas que ndo decorram do envelhecimento tatd#ano ambito internacional, o CIB
(abreviatura do antigo nome em fran€&mnseil International du Batimentjue atualmente
recebe o nome Conselho Internacional de Pesqulsavacdo na Construgdo) criou uma
comissao, a W086, focada no estudo da patologiadifisacées. O comité da WO086 define
patologia como um ramo da ciéncia que deve ter ceglnecimento passado de forma
sistémica para o projeto, a execucao e o planejantars edificios. Ha mais de 30 anos, o
CIB/W086 estuda e cria metodologias sobre os pnuodde patoldégicos nas edificacdes,
focando nos “defeitos”, suas causas e possivessaepes.

E possivel que no decorrer desse trabalho sejaadidl a palavra patologia como
sinbnimo de manifestacdes patoldgicas, para engfaticbes durante as explicacdes. Porém,
ndo € correto emprega-las como sinbnimos no meidéagico. De maneira apropriada, uma
manifestacdo patoldégica € a expressdo resultanteunde mecanismo de degradacao
(“sintomas” do problema), e o conhecimento do pérgunanifestacdo ocorreu (as causas)
permite estabelecer as medidas eficientes paraagnditico (PADARATZ, 2016). Ja
patologia € a ciéncia que explica 0 mecanismo, igelmr € a causa de determinada
manifestacéo patolégica. Em funcéo disso, manifé@stpatoldgica esta dentro da grande area

da patologia.
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2.5.0RIGEM E CAUSA

Origem e causa, no dicionario, podem ser considsrathdnimos, porém, no meio
técnico da engenharia civil, as palavras tém saadbs distintos. Origem remete a
concepcdo da edificacdo, a sua execugcdo, ao usqlamejamento e aos materiais
empregados, em que é possivel encontrar o prindipiproblema. J& a causa, numa escala
temporal, esta préxima da manifestacdo patologiaaedaciona aos agentes de degradacéo.
Enquanto a origem aponta o possivel responsaveguaa gera a solucdo do problema
(PADARATZ, 2016).

2.6.AGENTES DE DEGRADACAO

De acordo com a NBR 15575-1 (ABNT, 2013, p. 6)aee de degradacao séo: “tudo
aquilo que agindo sobre um sistema contribui patuzir seu desempenho”. Podem ser
provenientes da atmosfera, do solo, relativos ac esfor¢cos de manobras, agentes quimicos
de limpeza -, ou decorrentes de projetos - comipdtide quimica ou fisica (PADARATZ,
2016).

Para Consoli (2006), dos fatores provenientes ui@siera, a temperatura € um dos
agentes mais agressivos aos revestimentos deiesliffiiis as mudancas de temperatura
provocam variagdes fisicas e quimicas nos matedajse pode ocasionar o aparecimento de
fissuras, descolamentos e rupturas. Ja refererdefatores bioldgicos, os fungos sao
apontados como 0s mais importantes, pois acabaenw@sendo o bolor. Guerra et al.
(2012) mencionam as questdes relativas aos damsadias pelo bolor com destaque aos
problemas de saude dos ocupantes que circulanvemn\@m ambientes contaminados, pois a
presenca desses microrganismos pode desencadessgu® alérgicos, como rinites ou asma.

John (2001) apresenta os principais agentes dadksgio em fung¢do da sua natureza
(Quadro 1). O autor enfatiza que quando ocorremulsameamente sobre um material ou
componente, 0s agentes sdo somados a quantificec@legradacdo e, assim, devem ser

considerados nas analises de determinagéo de litladbi
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Quadro 1 - Agentes de degradacéo.
Natureza Classe

Agentes mecanicos Gravidade
Esforcos e deformacgBes impostas ou restringidas
Energia cinética

Vibracdes e ruidos

Agentes eletromagnéticos Radiacao
Eletricidade
Magnetismo

Agentes térmicos Niveis extremos ou variacdes nmaft@as de
temperatura

Agentes quimicos Agua e solventes

Agentes oxidantes
Agentes redutores
Acidos

Bases

Sais

Substancias guimicamente neutras

Agentes biologicos Vegetais e micro-organismos

Animais

Fonte: 1ISO 15686-2 (2001 apud JOHN, 2001, p. 6).

2.7.MECANISMOS DE DEGRADACAO

Os mecanismos de degradacao sdo as mudancas fisgzasicas ou quimicas de um
produto que reduzem seu desempenho. Com relagiegesdacdes em estruturas se dividem
em dois grupos: os processos fisico-mecanicos ¢chgue cortante, eroséo, fissuracao, gelo-

degelo) e os fisico-quimicos (corrosao) (REPETTHG.

2.8.DIAGNOSTICO

E o processo de determinacdo da manifestacéo gam|@ partir da origem, causa e
mecanismos de degradacao, que permite gerar hggaesmodelos para a possivel reparacao
do problema (PADARATZ, 2016). O diagndstico é antdt etapa do procedimento de
investigacdo da manifestacdo patologica, e, as8irfeito com base no levantamento e

analises dos dados.
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2.9.MANUTENCAO

Segundo a NBR 15575-1 (ABNT, 2013, p. 9), manutenéadefinida como o
“conjunto de atividades a serem realizadas ao lolagadda total da edificacédo para conservar
ou recuperar a sua capacidade funcional e de sstesnas constituintes de atender as
necessidades e seguranca dos seus usuarios”. Aangiol tem como objetivo restabelecer
as caracteristicas iniciais do bom funcionamenteldmento ou componente, sem modificar
a natureza dos materiais € 0 USO previsto em speepEao, a um custo compensador.
Padaratz (2016) aponta que manutencdo € a combidacacdes destinadas a preservar um
edificio, ou suas partes, em condi¢des de usoedrgplui a limpeza, reparos e reposicao de
partes.

Verissimo et al. (2016) notam que a manutencagezwperacdo das edificacbes so
ocorrem quando as construcdes estdo na iminénaaldpso, o que favorece o aparecimento
e a evolucdo das manifestacbes patoldgicas. Oseautestacam, ainda, que o retardo em
comecar a recuperacao impacta negativamente adobiauindo a seguranca dos usuarios e

aumentando o custo da manutencao, se comparado ealor de um reparo precoce.
2.9.1.Custos das decisdes de intervencao

As manifestacOes patoldgicas se agravam em fungdentpo e podem agregar e/ou
provocar outros danos a estrutura. Helene (1992)aique quanto antes as correc¢des forem
desempenhadas, mais duraveis, efetivas, econbmeicde facil execucdo serdo essas
reparacdes. Essa afirmacao pode ser demostradagoela Sitter (Figura 2), a qual relaciona
0S custos de intervengdo com uma progressao gecanddrrazao cinco.

A

125

-

Projeto

Execucio

Manutengio
Manutencio |
orretiva

preventiva

[
th

th

Custo relativo da intervencao

\ 4

tl t: ts t‘
Tempo

Figura 2 - Lei de evolugédo de custos.
Fonte: adaptado de SITTER (1984 apud HELENE, 1992, p. 24).



28

As etapas construtivas e de uso de uma edificagdenp ser divididas em quatro

periodos proporcionais, a fase de projeto, de €&xcude manutencdo preventiva e a de

manutencao corretiva. Helene (1992) sugere umgphetacio a cada um dos periodos:

Projeta toda medida tomada no periodo de realizacdo dgetpr com o
proposito de aumentar a seguranca e durabilidadsstdatura, implicara num
custo associado ao numero um;

Execucdotoda medida durante a execucdo da obra, incluédae periodo a
obra recém-construida, implicard num custo cinaesemaior ao que teria se
tal deciséo tivesse sido tomada durante a elabodg@rojeto;

Manutencdo preventivaoda medida realizada com antecedéncia e previsao
antes dos trés primeiros anos da construcao, $satiada um custo 25 vezes
superior a decisdo de projeto e cinco vezes mer@csao de manutencéo
emergencial, depois que a manifestacédo patolégisistente;

Manutencdo corretivaé a correcdo de manifestacdes patoldgicas eesient
gue englobam os trabalhos de diagnostico, progrgstparo e protecao das
estruturas. Essas atividades recebem um custovoetid 125 vezes superior

ao custo feito na tomada de decisdo na fase detroj

2.10.INSPECAO

A inspecdo predial de uso e manutencdo é definga porma técnica brasileira

15575-1 (2013, p. 8) como a “verificacdo, atravesreetodologia técnica, das condicdes de

uso e de manutencao preventiva e corretiva dacadéo”. O IBAPE (2012) complementa

que a inspec¢édo predial € a ferramenta que orieptarm de manutencado, sendo sua analise

isolada ou combinada das condic¢des técnicas.
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3. ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Estabelecimento assistencial de saude (EAS) é upralgdificacdo destinada a
prestacdo de assessoramento a saude da populaedmssa demandar a internacdo ou nao
do paciente, qualquer que seja o0 seu nivel de exidplde (BRASIL, 2002). Os requisitos de
construcdo, uso, operacdo e manutencao de um EA®@dados por leis, normas técnicas e
resolucdes brasileiras que se complementam.

Os EAS estdo sujeitos as restricdes locais e asnpdries, bem como todas as
edificacbes, e devem ser mantidos em bom estadocotservacdo e desempenho,
principalmente por servirem de abrigo aos enferenags profissionais da saude (DIETRICH;
SATO; VIEIRA, 2013). Por prestarem assisténcia pasientes e por serem locais de alto
trafego de pessoas (pacientes, acompanhantes,oridnios do hospital, etc.) exigem
rigorosos controles desse fluxo, de limpeza e nesugdb dos ambientes, a fim de amenizar as
condi¢des de transmissao e contaminagéo de doengas.

As leis, normas técnicas e resoluc¢des englobam goglaalquer tipo de EAS. Desse
modo, para um planejamento da construcdo adequadcea da saude, inicia-se pela
compreensao da estrutura e funcionamento, tendwigtian o publico a ser atendido e o
modelo assistencial a ser implementado.

Elias (1999) discorre sobre os servicos de saldsilbros, que podem ser
classificados quanto ao local do atendimento, sigtleicomplexidade e tipo de financiamento
(publico ou privado, com ou sem fins lucrativos). &utor, por fim, agrupa o0s
estabelecimentos assistenciais de salude da sefprimge

» Posto de saudepresta assisténcia a saude de determinada pépulag
geralmente encontrado em zonas rurais ou perifédeacentros urbanos. Os
procedimentos sdo simplificados, praticamente seuxdio de equipamentos,
contando de forma permanente com recursos humanosvdl elementar ou
médio (auxiliares de enfermagem).

» Centro de saldeestabelecimento de maior complexidade que o pdsto
saude, pois possui pequena incorporacao de equipasrtecnoldgicos e conta
com profissionais de nivel universitario (médicosndermeiros). Localiza-se
nas regides economicamente mais desenvolvidas ¢éntcidades pequenas
guanto em cidades de médio a grande porte.

= Unidade mista possui as mesmas caracteristicas do centro die,saim

adicdo de leitos para internacdo. Em razdo da deemternacdo, apresenta
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maiores recursos tecnolégicos e conta com rectgnanos mais qualificados
(médicos generalistas ou especialistas).

»= Policlinica ou posto de assisténcia meédiamidade de salde que presta
atendimento ambulatorial especializado em variaasarPode ser encontrada
em cidades de médio a grande porte nas regidesora@amente mais
desenvolvidas.

= Pronto-socorro ou pronto-atendimenta@stabelecimento com atendimento
continuo (24 horas) para situacbes de emergéncieg@&ncia médica para
pacientes, respectivamente, com ou sem risco dg gde necessitam de
atendimento imediato. Apresentam variados niveisoteplexidade quanto ao
corpo técnico e recursos tecnologicos. Encontenseegides urbanas.

» Hospitat estabelecimento destinado a assisténcia de sw®despecialidades
bésicas e/ou outras especialidades médicas, datadinternacdo, meios
diagndsticos e terapéuticos. O atendimento é ammti4 horas), dispondo de
meédicos e enfermeiros em regime permanente (tulnosos e noturnos).
Assim como a unidade anterior, apresenta diversesisnde incorporacéo
tecnoldgica (pequeno, moderado ou grande portejloselguns equipamentos
voltados exclusivamente para o atendimento maiscedzado. Geralmente,
localizado em areas urbanas.

A partir das definicbes, percebe-se que cada dstalpento tem seu grau de
exigéncias fisicas e de recursos humanos, paraligpenha de qualidade e eficiéncia nos
atendimentos, nas prestacdes de servicos e nooleowlns procedimentos médicos. Esse
trabalho dara enfoque as atividades desenvolvidas hespitais, por se tratar do
estabelecimento de nivel mais complexo e, conségmente, atendera as exigéncias e as

especificacdes de todos os outros tipos de EAS.

3.1.BREVE HISTORICO DOS HOSPITAIS

A partir da palavra latindnospes que significa hdspede, originou-bespitalis e
hospitium- em portugués, hospital e hospicio. Na antiguidadehospitais eram locais que
prestavam assisténcia e tratamento temporario e@gnmnos, viajantes, pobres e enfermos,
enquanto os hospicios eram estabelecimentos fregleenpor pobres incuraveis e insanos
(CAMPOS, 1965). Por muitos anos, hospicio era umdeusado para classificar hospitais de
tratamento psiquiatrico. Segundo Miquelin (1992)fuacdo primordial dos hospitais era

oferecer abrigo e hospedagem, ndo necessariament®\yer a recuperacdo e a cura das
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pessoas. O autor infere que a homeacdpadeentepara os doentes, surgiu na idade média,
guando os enfermos esperavaacientemente desenrolar dos acontecimentos.

Ao passo que a sociedade evoluia e se modernizav® tha &rea técnica
(cientifica/medicinal) quanto na tecnoldgica (eqnigntos e materiais de constru¢do), os
hospitais sofreram transformacdes em sua estrditsica e na forma de tratamento dos
usuarios. Miquelin (1992, p. 27) relata que “a famgorimaria dos hospitais foi entdo
lentamente mudando da simples custodia para imedes mais ativas junto aos pacientes.
Os hospitais passam gradativamente a ser vistoe tmrais onde a vida pode ndo somente
ser salva, mas ter sua qualidade melhorada”.

A complexidade € uma caracteristica notavel nardrayea e arquitetura hospitalar,
pois sdo considerados diversos parametros destimegnento até a ocupacdo do edificio,
como a configuracdo do espaco, localizagcdo na malb@na, controle de infecgbes, entre
outros (BADALOTTI; BARBISAN, 2015). Miquelin (1992. 23) confirma tal caracteristica
ao comentar que “hospitais sdo empreendimentos legoyy) que abrigam pessoas em
confronto com emocdes e incertezas nos momentos ongicos da existéncia humana:
nascimento, sofrimento profundo, risco de vida, doenca, cura, qualidade de vida, morte”.

Para entender o funcionamento do edificio hospjtalanecessario estudar a sua
evolucdo quanto a disposicdo dos ambientes, es{zno e funcionalidade. Dessa maneira,
dividiu-se a abordagem histérica em quatro grammsodos: Antiguidade, Idade Média,
Idade Moderna e Idade Contemporanea. Na Figuraa@résentado um panorama geral da

arquitetura dos hospitais ao longo dos séculos.
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Pérticos e Templos Nave Cruz e Claustro Pavilhdes Blocos

Figura 3 - A evolugédo dos hospitais da Antiguidada Idade Contemporanea.
Fonte: adaptado de MIQUELIN, 1992.
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Na Antiguidade (4000 a.C - 476 d.C), a arquitetima estabelecimentos se baseava
em prover assisténcia espiritual aos individuositeatuma proposta exclusiva de acolher e
hospedar os peregrinos e doentes (BADALOTTI; BARBNS 2015). Na Grécia,
encontravam-se trés tipos de construcdo ligadasst@scia dos enfermos nos poderes
privado, publico e religioso. O publico era deslimaa hospedagem de estrangeiros ou ao
tratamento da saude dos idosos; ja o privado ewpaolo por pacientes escolhidos por
médicos; por fim, o religioso era localizado for@sdcentros urbanos, era um local sagrado
que dava ao paciente acesso a decisdo terapéuiiccécao pela agua e/ou jejum) ou ao
prognéstico divino, atraves do sacerdote-medicdQWELIN, 1992).

Durante o Império Romano surgiram duas formas tatjuiicas sanitarias baseadas
em templos gregos: as Valetudinarias e as TermaQUHKELIN, 1992). As Valetudinarias
(Figura 4b), também conhecidas como as enfermariiitares, eram encontradas dentro das
fortificacdes romanas e tinham como finalidadesdisds soldados e os escravos de grandes
propriedades agricolas. No ambito dos detalhestrtiss, atenta-se para a existéncia de
aberturas entre a cobertura e as paredes da a@tstque permitia a ventilagdo permanente
do local. As termas (Figura 4a), por outro lada sdificagbes com os ambientes bem
distribuidos e organizados. Eram espacos destinadoselaxamento dos cidaddos mais
importantes das cidades, por meio de banhos enesfdetmais naturais ou em piscinas

aquecidas por fornos subterraneos, que promovieumsae a terapia.
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Figura 4 - (a) termas de Badenweiler, aprox. 70d@ (b) valetudinaria romana Novaesium.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 31 e 32.

Na ldade Média (476-1453), mudou o conceito de itdsple um local que abrigava
temporariamente os viajantes para um local de ateags doentes em regime de internacao
(BADALOTTI; BARBISAN, 2015). Os autores comentamega imagem que se tinha era de

um lugar que os doentes iam para morrer. Os hasgiaviam exclusivamente a populacéo
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pobre, uma vez que os que podiam pagar um meditavam as doencas em suas proprias
casas (CAMPOS, 1965).

Nesse periodo, o cristianismo era extremamenteeinfé e a Igreja ditava como
sacrilégio as operacgdes cirurgicas no corpo humawie, para a instituicdo, somente a alma
precisava de tratamento e salvacdo (CAMPOS, 1%Gfvés da influéncia religiosa, foram
introduzidos os espacos destinados a capela edalténio dos hospitais, que séo presentes até
hoje. Miquelin (1992) aponta que a tipologia emnfato de nave era mais utilizada em
hospitais medievais. Os vaos se tornaram maiogsittim cinco da Figura 5) e passaram a
estudar as formas de abastecimento de agua, diadl@oeéncia desta para a melhoria das
condicOes de higiene e recuperacao dos enfermos.

Também durante a ldade Média, a populacdo sofreu &® epidemias, como a
hanseniase (lepra), o que impulsionou a constrdedwospitais para tratar de uma patologia
especifica. Com isso, foi introduzido o isolamedts enfermos do restante da populacéo,
pois o0s estabelecimentos assistenciais eram catmstrdora do perimetro das cidades
(BADALOTTI; BARBISAN, 2015). Miquelin (1992, p. 27)essalta que “o objetivo dos
edificios era mais a protecao dos que estavandforpie o atendimento para os pacientes sob
custodia. E uma vez dentro, sob custodias, haviagpesperanca de recuperacéo”. Badalotti e
Barbisan (2015) concluem que devido as experiénc@s o0s doentes portadores da
hanseniase dois fatores foram incorporados a atquat hospitalar: a separacdo dos
ambientes em funcdo de alojamento e logisticad&isdo dos pacientes por patologias e
sexo. Esses fatores de separacdo séo utilizadbsjaté

- i o e

{
— 3034 1 b W 't_
g I" '] v 1 J , 1. Entrada
B J o | 2 2. Vestibulo
r , @ :j 3. Capela
) I T - 4. Altar
LU‘TTI.'!'-'.EfL .."_'.f....;.....“’!f | HiLbaipess. — 5. Nave dos leitos
et TIIIININIY —~ 6. Patio
v . '-E I HEE e R S il P 7 senvigos
b . .y ' ety yrypereses e -—v--~:.-:.
°ﬁﬂfﬂt'm“'*‘="““*'“‘“'“‘*'
s o

Figura 5 - Hospital do Santo Espirito de Lubeck (1286 exemplo de hospital medieval.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 37.

Na ldade Moderna (1453-1789), as construcdes adguirformas mais complexas
(Figura 6), dispostas em crucifixo com patios mbsr ou claustro - galeria coberta que
compde os quatro lados do patio - rodeado porigalercorredores (MIQUELIN, 1992). A
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partir do século XIII, os hospitais foram perderadinfluéncia religiosa, comum na época
medieval e, com o0 desenvolvimento da ciéncia, sascde assisténcia foram se aperfeicoando
gradualmente (CAMPOS, 1965). O autor enfatiza ;m@wdécnico nas cirurgias, devido ao
progresso do conhecimento da anatomia humana asgéagesvinculacdo com a Igreja, que

proibia a realizacdo de procedimentos que derramasangue - édito de 1163.
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Figura 6 - Ospedale Maggiore de Mildo (1456), hodpl da Idade Moderna.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 41.

Em paralelo, no Brasil, Costeira (2014) relembra qa primeiros estabelecimentos
voltados a saude da populacdo vieram com os p@seguno século XVI. A autora relata que
a primeira Santa Casa foi construida em Santosnaoada 1543 e que até os dias atuais as
Santas Casas exercem papel fundamental nos sedgecogidados da saude da populagéo.
Contudo, a historia dos edificios hospitalaresil@iass comeca, de fato, somente no século
XIX (COSTEIRA, 2014).

Com a Revolucéo Industrial, o processo de urbaa@acmodernizacdo da sociedade
gerou o crescimento demogréfico das cidades. $poauno lembrar, que as condi¢des de
vida e trabalho da populacdo eram precérias, pafmiente nos quesitos de higiene e
infraestrutura. Assim, as taxas de mortalidadeicoavam altas e as instalacdes hospitalares
continuavam ineficientes (BADALOTTI; BARBISAN, 20L5A partir disto, observou-se a
necessidade de mudar a organizagéao interna dosgei®sp

Foi nesse cenario, portanto, que surgiu na Euraparéologia em pavilhdes baseada
na enfermaridNightingale (MIQUELIN 1992). Florence Nightingale foi uma enfesira do
século XIX que, com sua experiéncia na Guerra diadia (1853-1856), constatou que 0s
principais defeitos dos hospitais eram a faltalwl@inacdo e ventilagdo naturais, distribuicdo
dos pacientes e a superlotacdo dos ambientes o at@émento, era comum dois ou mais
pacientes dividirem o mesmo leito (BADALOTTI; BARBAN, 2015). A enfermeira inglesa
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nao somente estabeleceu os principios do modefotalds moderno, mas também diretrizes
gue norteariam o dimensionamento, as caractedsg@aciais e as condi¢des de conforto.
Desta forma, o modelo pavilhonar (Figura 7) eramoasto por um comprido e estreito
saldo, com leitos dispostos perpendicularmente edatdo as paredes e com janelas altas
entre os leitos, a fim de assegurar ventilacdamifacdo naturais adequadas. O posto de
enfermagem se encontrava no centro do salédo jumboocsistema de calefacdo, se existente.
Por fim, os sanitarios ficavam em uma das extred@islaem oposicdo ao escritorio de
enfermeira chefe, copa, depdsito e isolamento diempas terminais (MIQUELIN, 1992).
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Figura 7 - Enfermaria Nightingale do hospital St. Thomas, 1857.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 47.

Em 1860, com a descoberta da transmissdo de geatiemna-se efetivamente o
conceito surgido na idade média da criacéo de hi@asl especificos, separados para cada tipo
de doenca e a surge a preocupacao com a estémdizcutensilios médicos (COSTEIRA,
2014). Com isso, 0 modelo pavilhonar se consolidmmo o perfil de hospital
contemporaneo. Nesse meio tempo, durante a Gueri@edessédo (1861-1865), os norte-
americanos utilizavam pavilh6es em madeira patarti@s feridos e enfermos, queimando
toda a estrutura ao final de cada ano, com o awdilampadas de alcool (CAMPOS, 1965).
O autor comenta gque alguns médicos da época recaveem a madeira como material de
construcdo e materiais impermeaveis e resistentésga para o revestimento das paredes das
enfermarias. Em suma, os preconizadores foram desgados pelo alto custo atrelado a
obra. Entretanto, foi a primeira vez que demostnamteresse e preocupacao quanto ao
revestimento interno do ambiente.

Com o tempo, a aplicacao dos pavilhdes distantee shno terreno, recomendacéo
de por patios de amplitude uma vez e meia a attopavilhdo, provaram que nao reduzia a
propagacdo de infeccbes hospitalares (CAMPOS, 196B)0 a isso, tem-se 0 aumento no

preco dos terrenos urbanos, a escassez da maordenabarea de enfermagem e o
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aprimoramento da tecnologia da construcdo civiingpalmente as constru¢cdes metélicas e
em concreto armado (MIQUELIN, 1992). Nesse cend&ioge os hospitais verticais. No

periodo entre as duas grandes guerras mundiaigdifisios monoblocos verticais sao

descritos por Miquelin (1992, p. 54) como “um erhaihento de enfermarias Nightingale,

com um elevador ligando todos os andares”.

Em sequéncia, os hospitais monoblocos se transforera estruturas de mudltiplos
blocos verticais - tipologia que modela diversosgitais do século XX (COSTEIRA, 2014).
No decorrer da evolucdo dos estabelecimentos htem@s, é notavel a influéncia da
arquitetura e engenharia em colaborar e favoregecw@peracdo dos pacientes, juntamente
com os procedimentos operacionais das demais &easa (2011) destaca que o projeto
arquitetdnico hospitalar afeta e pode instigara@ndas, a fim de agrava-las, multiplica-las ou
atenua-las. Por fim, Miquelin (1992) ressalta a antdncia do correto funcionamento de
todos os sistemas dos hospitais, como o sisterntréce)é@abastecimento de agua, instalagbes

mecanicas, condicionamento e tratamento do agpsestle comunicacéo e fluidos.

3.2.CLASSIFICACAO DOS AMBIENTES

Os estabelecimentos assisténcias de saude sée (ssdinados ao assessoramento e
tratamento de pacientes que podem estar ou nastanogyrave de saude (BRASIL, 2002).
Por esse motivo, os ambientes de um EAS séo pospicproliferacdo de microrganismos
(bactérias e virus) e, além da terapia dos pacemteve-se preocupar com a possivel
propagacao de infec¢des hospitalares (BRASIL, 2012)

A Portaria n® 2616 do Ministério da Saude (BRASI298) define infeccéo hospitalar
como “aquela adquirida apds a admissédo do paceqte se manifesta durante a internagéo
ou apos a alta, quando puder ser relacionada coiteanacdo ou procedimentos
hospitalares”. Conforme a Anvisa, sob a RDC n°BRASIL, 2002, p. 136), ambiente é o
“espaco fisicamente determinado e especializada patesenvolvimento de determinada(s)
atividade(s), caracterizado por dimensdes e irggiatadiferenciadas”; enquanto unidade € o
conjunto desses ambientes.

Antes de abordar os requisitos de projeto e detadinguitetdnicos que o EAS deve
apresentar, é indispensavel conhecer a classificigsi seus ambientes. Esse conhecimento &
extremamente importante, visto que quanto maiscarifor o ambiente, maior sera a
exigéncia quanto a higienizacdo e definicdo dosenaéd de revestimento (BICALHO;
BARCELLOS, 2003). A Anvisa (BRASIL, 2002) classHi®s diferentes ambientes do EAS

guanto ao risco de transmissao de infeccdo encdtégorias:
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Areas criticassdo os ambientes onde existe risco aumentadoadsniissdo de
infeccdo, onde se realizam procedimentos de rigmm, ou sem pacientes, ou onde
se encontram pacientes imunodeprimidos.

Areas semicriticassdo todos os compartimentos ocupados por paciemes
doencas infecciosas de baixa transmissibilidadeeaghs néo infecciosas.

Areas nao-criticas&o todos os demais compartimentos dos EAS njmados por
pacientes, onde ndo se realizam procedimentosade ri

(BRASIL, 2002, p. 99)

Fiorentini, Lima e Karman (1995) exemplificam qualas cirargicas (operacao e
parto), unidades de tratamento intensivo, salashelaodialise, laboratério de analises
clinicas, banco de sangue, cozinha, lactario entiarda sdo areas criticas de um EAS. Ja
enfermarias e ambulatorios sédo inseridas na diess#o de areas semicriticas, ao mesmo
tempo que escritorios, depdsitos e sanitarios (@mbds administrativos) sdo areas
classificadas n&o-criticas.

A Anvisa, no Manual de Seguranca do Paciente - erape desinfeccdo (BRASIL
2012), questiona a classificacdo dos ambientet® gise o risco de infec¢cdo do paciente esti
relacionado aos procedimentos que recebera, indeptgamente do local em que se encontra.
Por outro lado, essa classificacdo norteia o wioisl responsavel pelo servico de limpeza e
desinfeccdo de superficies na divisdo de atividadasensionamento de equipamentos,
profissionais e materiais (BRASIL, 2012).

3.3.REQUISITOS DE PROJETO

O estabelecimento assistencial de saude deve emtgoulo considerando os seus
principais usuarios - pacientes e profissionaissdade -, assim como qualquer outra
edificacdo. Ao realizar o projeto de um hospital pxemplo, s&o especificados elementos
construtivos, e, portanto, o papel da arquitet@agrevencao das infeccbes esta atrelado a
composicao e elaboracédo dos aspectos de barioéscdes e instalacdes; determinacao dos
materiais empregados e a facilidade de limpezaulaexficies (BRASIL, 2002).

Desse modo, ao definir os materiais de acabamentardEAS, além de considerar
questbes estéticas, durabilidade e custo, deveestanaos materiais de facil higienizacéo,
resistentes e impermeaveis (ou quase). Pois, @stieentos escolhidos devem garantir a
facil manutencao e recuperagdo de suas caraaasisthnesmo apds 0 uso intenso, a limpeza
frequente, e a utilizacdo de produtos abrasivoaSABHO; BARCELLOS, 2003).

Como esse trabalho trata das condi¢cdes de desempenbo dos revestimentos, e
busca saber se ha um vinculo entre manifestac@el®giaas e higienizacédo para o controle

de infec¢bes, objetivou a abordagem de requisgqwajetos relevante a parte de materiais de
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Engenharia Civil, a fim de garantir ambientes ie®ide microrganismos patogénicos a saude

humana.
3.3.1.Bancadas e Lavatérios

Os requisitos de limpeza e sanitizacdo de banc@dakemais superficies) devem
obedecer as normas contidas no manual “Segurangaadente em servicos de saude:
limpeza e desinfeccdo de superficies” elaborada pejéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (BRASIL, 2012). Esta € a condicado deteamie na escolha do material (BRASIL,
2002). Portanto, os materiais utilizados em barsada areas criticas e semicriticas devem
resistir a lavagem e ao uso de desinfetantes.

Bicalho e Barcellos (2003) fazem apontamentos sabdificuldade na escolha do
revestimento de bancadas. Os materiais comumahztads ndo condizem com as questdes
de durabilidade (sem aparecimento de manchassresceformacdes decorrentes do uso) ou
de resisténcia a agua ou aos produtos quimicosau@ses sugerem, quando possivel, a
utilizacdo de mais de um material para a composieddbancadas, considerando 0 uso que a
bancada terd durante a sua VU. Por exemplo, paespe;os que contenham pias, utilizar
material que seja resistente a agua. Contudo,rsenia pia de laboratorio, é recomendado
utilizar granito ou laminado melaminico, pois saateniais resistentes a impactos, a agua e de
facil limpeza.

No que se refere ao lavatorio, antes da escolhanddariais, € imprescindivel saber
gue estes sao classificados pela Resolucdo n°® Fnvaa (2002) em trés categorias de

equipamentos:

Lavatorio - exclusivo para a lavagem das maos. Possui ppuzfandidade e
formatos e dimensdes variadas. Pode estar insemdeancadas ou néo;

Pia de lavagem destinada preferencialmente a lavagem de utengibdendo ser
também usada para a lavagem das maos. Possui gidz#da variada, formato
retangular ou quadrado e dimens@es variadas. Ses@réinserida em bancadas;
Lavabo cirargico- exclusivo para o preparo cirirgico das maostebaaco. Deve
possuir profundidade suficiente que permita a lawaglo antebraco sem que o
mesmo toque no equipamento. Lavabos com uma Umigzita devem ter
dimens®es minimas iguais a 50 cm de largura, 10@ecomprimento e 50 cm de
profundidade. A cada nova torneira inserida deveaseescentar 80 cm ao
comprimento da peca. Para lavagem de fistulasaiseli o lavabo deve seguir estas
especificacdes.

(BRASIL, 2002, p. 101)

Bicalho e Barcellos (2003) acrescentam que os daesat sdo feitos de louca,
(encontram-se também de metal ou plastico) quermpame ndo ser inseridos em bancadas
(embutido, sobreposto ou semi-encaixe). As piatadagem, por sempre estarem inseridas
em bancadas, sdo coladas ou moldadas. Os autpees &indicacdo do lavatério e a bancada

serem moldados juntos, pois, desse modo, é elimiaadrestas no local da colagem, que séo
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de dificil limpeza. Por fim, o lavabo cirargico nmmente é utilizadode ac¢o inoxidavel, mas
também existem os de resina plastica e fibra devid

“De forma generalizada, sempre que houver paciacéenado ou ndo, examinado,
manipulado, tocado, medicado ou tratado, por qealquotivo, devera haver provisao
obrigatéria de recursos para a lavagem de maoSJRENTINI; LIMA; KARMAN, 1995,
p.28). Em locais de manejo de medicamentos, almseatinsumos também é obrigatéria a
instalacédo de lavatorios ou pias de lavagem pasoalas equipes de apoio, pois nesses locais
as maos sao possiveis fonte de transmissédo deeagemtaminantes (BRASIL, 2002).

Para os trés tipos de lavatorios, as torneirasndg@assuir comandos que dispensem o
contato das méaos apdés o enxague do sabdo (BRASB0O2).2Existem diversos tipos de
torneiras que atendem a esse requisito: as deadpréasionadas por pés ou joelhos), as
temporizadoras (agrega o fator de promover potemtanomia da agua ao controle de
infeccdo), as de alavancas (acionadas pelo cofogeds com sensor de presenca. A Anvisa
(BRASIL, 2002) restringe que nos lavabos cirdrgiasstorneiras ndo podem ser do tipo de
pressdo ou temporizador, pois seu tempo de fechiaméo é suficiente para a lavagem de
maos e bragcos - aproximadamente cinco minutos éngpd recomendado (BICALHO;
BARCELLOS; 2003). A difusdo do sistema de acionamele dgua para higienizacéo, que
nao tenha o contato das maos, é aconselhavel @gliinge motivo: a torneira ao ser tocada
pela mao poluida transfere-lhe agentes potencigémesntaminantes, como suor e outras
sujidades, e ap0s a lavagem, ao fechar a torreirmao se recontamina (FIORENTINI;
LIMA; KARMAN, 1995).

3.3.2.Bate-macas

Os bate-macas sdo essenciais nas areas de ciccdlagdamas, macas, cadeira de
rodas e carrinhos, pois tém a funcdo de evitaragygaredes sejam danificadas pelo impacto
desses equipamentos (BICALHO; BARCELLOS, 2003).n¥am (1995) ressalta que o bate-
maca também deve proteger e evitar danos ao vaiaukador da batida, e acrescenta que a
protecao deve se estender a portas e quinas. Arpaalcdo da altura dos bate-macas deve ser
projetada com o objetivo de atender todos os wascgle circulardo dentro do hospital.
Sempre que viavel, deve-se priorizar para que reirieanbém de corrimdo e apoio para 0s
pacientes com dificuldades de locomocé&o (BICALHAREELLOS, 2003).

Karman (1995) indica que os bate-macas devem sgpastos de madeira macia, tiras
de neoprene sobressaindo do suporte ou outro alapue seja de facil remocdo e

substituicdo. Em contrapartida, Bicalho e BarcglR3) apontam que os mais eficientes sao
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aqueles feitos de plastico PVC, por permitir p&afdiigienizacdo e ndo se danificarem
facilmente. Os autores também denotam que os batasme madeira sdo 0os mais utilizados
e, nesses casos, deve-se empregar madeira dusa résisténcia mecanica e baixa
retratibilidade volumétrica), como o ipé.

Ocorre a discordancia entre os autores sobre ipoadlé¢ madeira usar, porque Karman
se preocupa em proteger tanto as paredes quantei@sdos, ja Bicalho e Barcellos, em
nenhum momento em seu texto se preocupam com araef@o dos carrinhos ou macas. De
gualquer forma, utilizando uma madeira dura ou eaatenta-se ao fato de que esta deve ser
protegida por um selador ou verniz para permitimpeza de forma eficiente sem alterar as
propriedades do material.

3.3.3.Janelas

Em salas cirargicas e de emergénaiandicacdo é para a auséncia de janelas, pois
facilita a higienizagdo dos comodos (BRASIL, 20JAlgm disso, para evitar a distracdo com a
paisagem exterior e a possivel influéncia da ilagéo solar dentro do ambiente (reflexo dos
raios solares em equipamentos, alternancia darkgib durante passagem de nuvens, etc),
devido aos procedimentos realizados nestas salesjayem ser executados com extrema cautela
e concentracao.

Fiorentini, Lima e Karman (1995) aconselham o sist&le vidro colado ao caixilho
em areas criticas, a fim de criar uma superfisie ICom isso, é possivel eliminar as partes
salientes, em que a poeira se deposita, facilitanimpeza da superficie. Karman (1995)
soma ao método (posicionar caixilhos e janelasafzbe@ a parede interna) a vantagem de
eliminar o peitoril do lado de dentro da edificag@essa maneira, minimiza ainda mais a area
interna a ser higienizada e oferece as esquade#s protecao contra intempéries.

Em cozinhas e refeitorios, por serem locais dedgancidéncia de insetos e outros
animais, a Anvisa sugere a colocacao de telas #tilicas na face externa das janelas, para

evitar a entrada de bichos no estabelecimento (BRA502).
3.3.4.Macanetas e Portas

Todas as macanetas das portas do EAS devem sg@odalavanca (BRASIL, 2002).
Este modelo permite que o profissional da saudsgpabrir a porta com o antebraco ou
cotovelo, evitando a contaminacdo das maos e pdssilo o transporte de bandejas ou
outros materiais. Ilgualmente, a ponta da alavaeca der curva em dire¢do a porta, afim de
evitar acidentes com as roupas dos usuarios (BIGALBARCELLOS, 2003).
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Em consequéncia dos procedimentos e rotinas deefimp desinfeccdo, as portas
devem possuir acabamento liso e ser revestidasyaterial lavavel, especialmente as que se
encontram em areas criticas e semicriticas (BRA30Q2). Fiorentini, Lima e Karman
(1995) recomendam o uso do laminado melaminico, g@r um material resistente a
desgastes, impactos e de facil limpeza. Os autinela enfatizam o cuidado com a limpeza
no topo da porta, para que com a movimentacao elduad da folha ndo haja o deslocamento
de poeiras ou detritos para o interior do ambiersgeptico. Karman (1995) aponta que o
revestimento melaminico tem suas caracteristicejsigicadas pela fragilidade das arestas,
pois descolam e lascam com facilidade. Assim, seemcabecamento forem utilizados
aluminios, madeira macica, ferro ou a¢o inoxidawesh todo o perimetro da porta, €
eliminado o ponto fraco e prolonga-se a durabikddd porta. Bicalho e Barcellos (2003)
comentam que portas de madeira macica pintadastiobas a base de 0leo ou esmalte
sintético também apresentam bons resultados e grmormousto que o laminado melaminico.

Quanto as dimensoes, a Anvisa (2002) recomenda que:

Todas as portas de acesso a pacientes devem tensdies minimas de 0,80 (vao
livre) x 2,10 m, inclusive sanitarios. Todas astp®ide acesso aos ambientes aonde
forem instalados equipamentos de grande porte &rpodsuir folhas ou paneis
removiveis, com largura compativel com o tamanhcedeipamento, permitindo
assim sua saida. Todas as portas utilizadas ppaasagem de camas/macas e de
laboratérios devem ter dimensdes minimas de 1,30 lvre) x 2,10 m, exceto as
portas de acesso as unidades de diagnostico eatecae necessitam acesso de
maca. As salas de exame ou terapias tém de paksuensdes minimas de 1,20 x
2,10 m.

(BRASIL, 2002, p. 87)

“As portas das salas cirargicas, parto, quartosaamento e quartos ou enfermarias
de pediatria devem possuir visores” (BRASIL, 200287). Segundo Bicalho e Barcellos
(2003), a recomendacéo existe para permitir o centnais efetivo do paciente e evitar a
abertura excessiva da porta e entradas desneesssari

As portas de banheiros e sanitarios de pacientesndéer sua abertura para fora do
ambiente, ou entdo, permitir a retirada da folhéo pado de fora (possuir dobradicas
desencaixavel do tipo pino). Uma vez que, se orissagentualmente desmaiar e cair atras da
porta ou ficar preso, esta podera ser aberta spatessidade de empurrar o paciente. Pelo
mesmo raciocinio, as fechaduras devem permitirlidacie de abertura em caso de
emergéncia e as portas devem possuir barra haalzaetapoio a 90 cm do piso (BRASIL,
2002).

Bicalho e Barcellos (2003) declaram que em salasntiergéncia, salas de cirurgias e
banheiros de deficientes as portas sofrem constente batidas de macas, carrinhos e

cadeiras de rodas. Por isso, é importante quecenbata da parede se estenda até a porta ou a
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colocacao de protecdo adicional (barra) na pafezian. Algumas vezes, em corredores de
passagem de veiculos, se encontram portas de dodtes com dobradicas em L, que
possibilitam recolher a porta de forma a ndo deb&xpostas a batidas (KARMAN, 1995).

3.3.5.Paredes e Tetos

E de grande relevancia a correta escolha dos meneggbs destinados a paredes e
tetos para garantir a manutencédo, limpeza e cams@ovdo ambiente, assim como para
promover conforto aos usuarios. Vale notar que @ ma@portante para a determinacdo dos
materiais a serem empregados nas areas criticasnerigicas € que estes devem ser
resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantasrdaneira a garantir a preservacao de suas
caracteristicas mesmo ap0s 0 uso intenso e a languestante (BRASIL, 2002).

Bicalho e Barcellos (2003) indicam que, tanto msareas criticas quanto nas areas
semicriticas, devem sempre ser utilizados matedmiacabamento que tornem as superficies
lisas, preferencialmente monoliticas, ou com o medmero possivel de ranhuras ou frestas.
Nessa perspectiva, 0s autores argumentam pardezém@a de materiais que nao absorvam
ou absorvam pouca agua, visto que a acumulacddqd@d num ambiente propicia a
proliferacdo de microrganismos.

Sob a otica das paredes, a Anvisa, resolucdo n2@mR), proibe a utilizacdo de
divisorias nas areas criticas. Ja nas areas seaasriha a possibilidade de insercdo, contanto
gue a divisoria seja resistente a lavagem e adestesinfetantes. Em contrapartida, Bicalho
e Barcellos (2003) apontam que paredes pré-falascammo as de gesso acartonado, podem
ser empregadas em areas criticas, desde que tead@ramento monolitico. A utilizacéo
desta parede tem a vantagem de ser mais flexivelgaaso de reformas, se comparada a
parede de alvenaria tradicional. Em resumo, osresitatentam que o mais importante é o
revestimento externo da parede e ndo sua compaasieéina (bloco de concreto, gesso, tijolo
macico ou ceramico, etc).

O acabamento com tintas, tanto em paredes quantetmopode ser utilizado em
todos os ambientes hospitalares. Lembrando que@as ériticas, a superficie deve ser lisa e
uniforme, e a aplicacdo ndo pode ser realizadapnoel, pois ha a possibilidade das cerdas
se fixarem na superficie durante a aplicacdo (o miee se enquadraria na definicdo de
monolitica).

No que se refere aos tetos em areas criticas, &af2002) proibe a utilizacdo de
forros removiveis, ressaltando que os tetos devantantinuos, a fim de nao interferir na

assepsia dos ambientes. Essa restricdo esta ainhagossibilidade da passagem de
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particulas, como poeira, através das frestas dossfoemoviveis, o que pode prejudicar 0s
procedimentos realizados em salas de cirurgia (B3, BARCELLOS, 2003). Nessa
situacao, os autores recomendam o forro de gessdazsem ranhuras ou perfis estruturais
aparentes. Em contrapartida, Fiorentini, Lima enkar (1995) destacam que nas salas de
operacdo e similares a laje de forro macica é rais/eniente, a fim de comportar as
aberturas necessérias, como as destinadas paraatiasj focos, grades de ventilacdo e
outros.

Nos demais ambientes, Bicalho e Barcellos (20G8nam a possibilidade de utilizar
forros removiveis, inclusive por razfes associadasgnutencdo e a mudanca de disposi¢céo
das salas, desde que sejam resistentes aos po#gsstimpeza, descontaminagcdo e
desinfeccdo. Para as areas néo-criticas de moadb gemo o almoxarifado, depositos e
escritorios (area administrativa), ndo ha exigénciarmativas na escolha dos materiais e

composicdes das paredes e tetos.
3.3.6.Pisos

Em leitura analoga as prescricdes normativas dedpare tetos, para a escolha do
material empregado nos pisos hospitalares em &réasas e semicriticas estes devem ser
monoliticos, resistentes, impermeaveis, lavaveaig €icil higienizagdo, assim como manter
suas caracteristicas ap0s intensa utilizacdo pesiadrios (BRASIL, 2002). De acordo com
Bicalho e Barcellos (2003), no momento da deterg@ioalo revestimento interno, ndo ha um
material ideal que podera ser utilizado indiscraxi@mmente, pois todos possuem vantagens e
desvantagens.

Antes da sele¢&o do revestimento, deve-se salisidade que serd desenvolvida no
espaco (se sera destinado somente a passagenmsdaspes se passardo carrinhos e macas),
as exigéncias quanto ao rigor estético e a limpeaaitencdo que o local exigird. A partir
destas defini¢cdes, deve-se analisar as caraatasg@écnicas, como resisténcias a abrasao, ao
manchamento, aos ataques quimicos, resisténcianioacé& os niveis de absor¢cdo de agua
(SAYEGH, 2007). Para as areas néo-criticas (ex adeninistrativa), como descrito no item
3.3.5, ndo ha imposi¢cdes de normas ou legislatigasscolha dos materiais para o piso. No
Quadro 2, Sayegh (2007) compilou algumas recoméedade revestimentos em pisos

hospitalares.
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Quadro 2 - Recomendacdes basicas do uso de revestio em pisos.

Piso Modelo  Uso industrial/hospitalar
lisa Uso emhalls e consultérios (evitar areas que exijam
. grande limpeza devido ao grande nimero de juntas).
Ceramica i -
rugosa  Areas externashalls de entrada e consultérios
(conforme padrado estético).
polida Uso livre, verificar seguranca contra queddaque de
produtos quimicos e resisténcia mecéanica (mais
Rocha . .
utilizada emhalls e consultorios).
rugosa  Areas externas.
o placas Areas internas secas - alto trafego.
Vinilicos i , )
mantas  Areas internas secas - alto trafego.
Ndo recomendado (acumula p6, nado aceita
Madeira natural _ umidade/limpeza frequente com 4gua, pouca
resisténcia a maquinas pesadas, etc.).
Laminados e carpetes Ndo recomendado: no maximo empregar em
de madeira - consultérios dalls de entrada.

Fonte: adaptado de SAYEGH, 2007, p. 59.

Bicalho e Barcellos (2003) complementam o Quadressaltando que o revestimento
vinilico, tanto em placa quanto na forma de map¢amite boa limpeza com pano Uumido e
sdo indicados para as areas de internacdes, usidedéerapia intensivas (UTI), centros
cirurgicos, bercérios, administracéo, etc. Os agtadicionam a lista o revestimento de resina
sintética a base de epodxi, que ao ser colocado rhasa de concreto, torna a superficie
monolitica, de facil higienizacdo e extremamenséstente.

O acabamento com tintas pode ser utilizado em todambientes hospitalares. Em
areas criticas, vale lembrar que a superficie dewéisa e uniforme. Assim, ao ser empregada
no revestimento do piso, a tinta ainda deve sésteede a abrasédo e impactos aos quais sera
submetida. As tintas elaboradas a base de epoxi, pMiuretano, entre outras, destinadas a
areas molhadas sé@o as mais recomendadas paroeaseBRASIL, 2002).

Devem-se evitar superficies com juntas profundasmugrande quantidade, pois,
conforme apontado por Bicalho e Barcellos (20037%), “as juntas, além de acumuladoras
de sujeira, fazem com que macas e carrinhos tnepittazendo desconforto aos pacientes
recém-operados, por exemplo”. Tal trepidacdo poeleudar materiais que estdo sendo
transportados em carrinhos ou, ainda, danificagvestimento do piso ao longo do tempo.
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Portanto, se ndo puder ser evitada a presencaudi@s,) estas devem ser as mais estreitas
possiveis, o que diminui, também, a participacéceflmte na composi¢cao do piso.

Sobre 0s revestimentos ceramicos, seria oportuleonibear que, normalmente, o
rejunte empregado nas juntas ndo possui a mesmENeR e absor¢cao que a pecga ceramica.
Assim, ndo adianta aplicar uma ceramica de Otimalidpde se o rejunte ndo possuir
caracteristicas compativeis. Bicalho e Barcell@382 aconselham o emprego do rejunte
epoxi, por ser considerado impermeavel, além deaéeor durabilidade e ser mais resistente a
manchas, bactérias e mofos em comparacado comriadjexivel comum.

Outro ponto relevante na escolha do material do @ig sua classificacdo quanto a
reflexdo dos sons. De modo a resguardar os usp@riosipalmente os pacientes, deve-se
evitar materiais como granito e marmore na UTI, gaartos de internacdo e areas de
circulacdo proximas, pois absorvem pouco as onatasras (baixo coeficiente de absorcao
sonora). Por outro lado, em areas semicriticasoecrificas (sagudes, area de circulacao)
podem ser utilizadogjesde que sua textura seja compativel com o usandmente - por
exemplo, em rampas que o0 piso for em granito, edstee ter acabamento antiderrapante
(BICALHO; BARCELLOS, 2003).

3.3.7.Rodapés

Os rodapés tém a funcédo de proteger os elementbsaige (paredes ou divisorias)
contra colisdbes de rodinhas de carrinhos e maassouras, rodos, enceradeiras e, até
mesmo, dos sapatos dos que caminharem naquel®§@ALHO; BARCELLOS, 2003).

A Anvisa (2002, p. 107) somente orienta que “a eg&o da juncdo entre o rodapé e 0 piso
deve ser de tal forma que permita a completa limoezcanto formado”.

Observa-se que em muitos hospitais, 0s rodapésws&ios e, apesar de nao existir
uma norma que determine ou justifique esse forn@atana pratica muito comum e pouco
questionada (BICALHO; BARCELLOS, 2003). FiorentinLima e Karman (1995)
acrescentam que devido aos métodos vigentes e @ cmweituacdo da veiculacdo de
infeccdo hospitalar (mais dependente de contatosmhos e de procedimentos invasivos), 0
arredondamento dos rodapés perdeu sua justificatisade facilitar a higienizacdo do
ambiente. Os autores enfatizam a ideia de que & dif&il passar o rodo ou a vassoura nos
cantos arredondados, pois estes utensilios ndonsereim corretamente na curva,
comprometendo a limpeza do local.

Portanto, além dos rodapés com arredondamentouacknserem de dificil execucéo

ou mesmo impréprios para alguns materiais utilizadm acabamento de pisos - como o
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granito que nao permitem o arredondamento -, pdderer o resultado inverso do esperado:
dificultar o processo de limpeza. Por outro viésesecutado de forma correta, com perfeito
alinhamento entre a parede e o rodapé (deve sgidaso elemento vertical) e também entre
0 piso e o rodapé (Figura 8b), existe o benefi@ondo permitir o acimulo de pd no
tradicional ressalto do rodapé.

Por fim, Bicalho e Barcellos (2003) mencionam cuaapés com curva acentuada sao
mais propicios a sofrerem com rachaduras, con@uinet a curvatura de juncdo da parede
com o piso ndo deve ser maior que 1,5 cm de raaanBrcado, encontram-se a producéo de
rodapés curvosn loco ou flexiveis em PVC. A Figura 8 apresenta dois el pre-
fabricados de rodapés curvos da empresa Tarketess@ios para quando os rodapés sao

moldadosn loco.

Arremate de rodapé
2,0mm

. |- 2,0mm

18mm

Alinhamento
com o0 piso

75mm

50 ou 75mm

22mm

B v 8p* ¢ o0 Mo

| %0t IV T o
22mm
Suporte curvo ' «—

(a) (b) (©)

46mm

- -

2.0mm

Figura 8 - Rodapés curvos (a) sobreposto, (b) emwvel e (c) utilizagdo de acessorios.
Fonte: adaptado de Tarkett, 2018.

3.3.8.Ralos

Fiorentini, Lima e Karman (1992) mencionam o impoté problema em hospitais
causados por drenos e ralos: o transbordamentopage proporcionar o afloramento de
agentes patogénicos e a contaminacdo das supeidieigadas ou que entraram em contato
com o fluido. Por isso, deve-se instalar os ralesselguranca, também chamados de ralos
criticos, nas areas assépticas e criticas - commlie sangue, cozinha, area de escovacao do
centro cirdrgico, etc. O mesmo paralelo é feito&eas semicriticas, denominando o ralo de
seguranca nesse ambiente de ralo semicritico.n&ipél caracteristica do ralo de seguranca €
a desvinculacdo com quaisquer outras ligacoescipalmente a linha de esgoto (Figura 9).

Os autores explicam o funcionamento do ralo dersega:

O “ralo critico” é servido por “duto exclusivo”,réto e sem receber nenhuma outra
contribuicdo de qualquer outro aparelho; o “dut@lesivo” descarrega a agua
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servida, coletada pelo ralo critico, na rede ppakte esgotos, através de conexao
indireta; o duto exclusivo termina em sifdo, o quefronta-se com o siféo receptor,
conectado ao duto da rede de esgotos; um “hiar"deertical separa um sifdo do
outro. Em caso de transbordamento do sifdo coletefluente, provindo da rede de
esgotos, ndo tem possibilidade de alcancar ou naemet “duto exclusivo”.
(FIORENTINI; LIMA; KARMAN, 1992, p. 62)

Ja Karman (1995) comenta que as principais origengercolacdo nos ambientes
molhados dos EAS decorrem do desgaste no rejuntamea revestimentos e da
impermeabilizacdo de ralos mal executada. Com B3s@ytor assegura que com a correta
impermeabilizacdo de pisos de banheiro e, partitdate, de ralos, € significativa a
economia com méao-de-obra de manutengao corretiva.

Por fim, a Anvisa (BRASIL, 2002, p. 103) preconiqe “todas as areas molhadas do
EAS devem ter fechos hidricos (sifées) e tampa deaihamento escamoteavel”. Tal
exigéncia da tampa que abre e fecha é para a gé@vele insetos e mau odor no ambiente.
Bicalho e Barcellos (2003) complementam que é ptaib instalacdo de ralos em ambientes
classificados como area critica e locais onde oeptes sdo examinados ou tratados - como
areas de leito de UTI, salas cirurgicas e de pagmnde séo realizados procedimentos de

insumos controlados.

SISTEMA DEESGOTO SISTEMADEESGOTODE SISTEMA DEESGOTODE
CONVENCIONAL RALO CRITICO RALO SEMI-CRITICO
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primario V4 primario :I seguranga
Bt A —
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" 1 ! |
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desconector/ tubo de queda de [Jtubo de queda de I
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caixa septica ou caixa coletora
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Figura 9 - Esquema comparativo do sistema de esgate ralo convencional, critico e semicritico (sem eala).
Fonte: KARMAN, 1995, p. 59.
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3.3.9.Tratamento de ar

Nos estabelecimentos de saude, a qualidade dodar gcercer influéncia direta e
extremamente significante na velocidade de recggerdos pacientes e na disseminacao de
infeccBes hospitalares. Ha inUmeras fontes polsetitear, sendo facilmente distinguiveis
guanto a sua natureza, classificadas em quimitasad ou biologicas, ou simplesmente
divididas em poluentes de natureza bioldégica e bamogica (BRASIL, 2003). As
caracteristicas do ar interno dependem diretandmigualidade do ar no ambiente externo,
mas também é afetada pelas atividades realizadé® dkas edificagcbes, como o tabagismo,
cozimento de alimentos, o aguecimento de ar e &piacordo com Stathpoulou et al (2008),
até mesmo os materiais de construcdo e a moHili@meiam na qualidade do ar interior.

O sistema de ventilacdo e refrigeracdo do ar estée eds principais meios de
transmissao de doencas (QUADROS et al, 2009). iortdevem ser tomados os devidos
cuidados quanto aos processos de limpeza e ma#datenem especial, os sistemas de
filtragens e trocas de ar. Caso contrario, as @epnstalacées de tratamento de ar podem se
tornar a fonte de contaminagao. Em tal contextesalucdo RE n° 9 de 16 de janeiro de 2003
estabelece padrbes de referéncia de qualidade datemior, em ambientes climatizados
artificialmente, de uso publico e coletivo (BRASRQ03). Neste documento sdo apresentados
os valores maximos recomendados para contaminag&ohmldgica, diéxido de carbono,
aerodispersoides (indicador do grau de pureza Jde aarametros fisicos de temperatura,
umidade, velocidade e taxa de renovagéo.

Os ambientes com condicionamento de ar com adedd de conforto do usuario,
como salas administrativas e quartos de internad@mzem ser atendidos pelos parametros
basicos de projeto definidos na norma da ABNT NBRI16 Instalacbes Centrais de Ar
Condicionado para Conforto. Enquanto os setoretindess a assepsia e conforto, tais como
salas de cirurgias, UTI, bercéario, devem atendexagEncias da NBR 7256:2005 Tratamento
de ar em estabelecimentos de saude. Como o foctalalho s&o as areas criticas e
semicriticas do EAS, este topico se baseara somamiBR 7256:2005.

A renovacdo do ar interior com o ar exterior € mséga, a fim de reduzir a
concentracdo de poluentes transportados pelo icytarmente aqueles que néo séo retidos
pelos filtros de particulas, como odores e gas8&N{A 2005). Assim, a vazao minima de ar
total € estipulada com o intuito de assegurar aimmenvacao adequada do ar e o transporte
dos poluentes até os filtros. Por exemplo, na ¢te@zima UTI e na UTI neonatal a vazao
minima de ar total é de 183/n? enquanto na lavanderia deve ser de 30v/m?; e no

centro cirdrgico varia de 18 a 75/mn?, sendo o maior valor referente a sala de cirurgia.
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A NBR 7256:2005 ressalta quanto ao do risco degée que:

Certos agentes infecciosos podem permanecer ifdiafiente em suspenséo no ar;
99,9% dos agentes microbioldgicos presentes n@® &ABE podem ser retidos em
filtros finos de alta eficiéncia, por formarem gmsre se aglomerarem com poeiras
em colbnias. Em certas areas criticas, a utilizagéofiltros A3 (HEPA7) é
obrigatoria.

(ABNT, 2005, p. 4)

A UTI, a UTI neonatal e a sala de cirurgia do aeweirargico sdo exemplos das areas
criticas citada acima. Os filtros A3 séo filtrosalitos de eficiéncia maior ou igual a 99,97%
para particulas de B, pelo teste DOR{octyl phthalatg Esse teste avalia a eficiéncia do
filtro na remocao de particulas do ar, baseadet@ncao de material particulado de 3
de dioctilftalato. Em adi¢cdo ao risco de infeccdajorma comenta que o uso de radiacao
ultravioleta ou a acdo de produtos quimicos nateatde eliminar os microrganismos nao é
confiavel, ndo recomendando o uso.

O ar retirado do ambiente que retorna a mesma twa onidade (ar recirculado) deve
ser filtrado junto com o ar exterior, atingindo @y de filtragem exigido para o recinto. A
recirculagdo de ar proveniente do préprio ambientéle ambientes de mesmo nivel de risco
s6 é possivel se este ar for admitido na entradeoddicionador. Além disso, este método
nao é tolerado quando houver contaminacdo por eydasade vapores nocivos, material
radioativo ou biologico, portanto, deve-se retica@r insuflado por exaustdo mecanica e
conduzi-lo ao exterior.

A RDC 50 enfatiza que “todas as entradas de arregalevem ser localizadas o mais
alto possivel em relacdo ao nivel do piso e deviear fafastadas das saidas de ar dos
incineradores e das chaminés das caldeiras” (BRAXIN2, p. 108). Em relacdo as salas de
cirurgia, o insuflamento de ar deve ser projetagidatiforma a minimizar a turbuléncia do ar
no ambiente.

A maior parte do ar retirado (aproximadamente 7@&ye ser tomada por grelhas

proximas ao piso e o restante por grelhas no teforéximas ao teto. Havendo um

sistema separado de exaustdo, as grelhas de exdestm ser sempre as situadas
junto ao piso. Grelhas de retorno e exaustdo deesmrovidas de tela de retencéo
de fiapos, facilmente removiveis para limpeza, saanxilio de ferramentas.

(ABNT, 2005, p.5)

A norma regulamentadora 7256:2005 traz algumasosiigfes de requisitos técnicos
que serdo enunciados no trabalho, tendo como essopondi¢cdes necessarias ao auxilio do
controle de infecgdo em EAS. Dessa maneira, ta@stacdes ndo sdo as unicas e recomenda-
se a consulta a norma para o conhecimento daszbsetompletas.

Os dutos de ventilacdo ou refrigeracdo devem sestitwidos de elementos metélicos

e de superficie lisa. Materiais de revestimentaa psolamento térmico, acustico ou para



50

vedacao, que produzam vapores toxicos em presenchaina ndo sdo admissiveis (ABNT,
2005). Em ambientes onde ha a cabine de manipuldgdoateriais altamente infecciosos,
radioativos ou em ambientes de isolamento de pasi@om infeccdo transmissivel pelo ar,
os filtros devem ser instalados no lado de aspiralgh exaustor, de forma a minimizar o
comprimento do trecho contaminado do duto (ABNTQ30

Os gabinetes do ar condicionados devem ser regstarlimpeza e desinfecgdo, com
paredes internas lisas. E vetado o uso de revestgiéibrosos expostos ao fluxo de ar e ndo
protegidos por pelicula resistente e limpavel. Enbiantes criticos e semicriticos, a NBR
7256 (ABNT, 2005, p. 8) recomenda que “os cond@itmmes [...] devem ter painéis de dupla
parede, tiposandwich com o isolamento térmico hermeticamente enceretre as duas
paredes metélicas protegidas contra a corrosaddinga, a tubulacdo de escoamento do ar
condensado nao pode ter ligacao direta com o sastenesgoto, com o proposito de impedir

qgualquer contaminacéao.
3.3.10.Transporte vertical de roupa suja e Lavanderia

E inquestionavel a importancia do transporte segertical e horizontal das roupas
sujas hospitalares até a lavanderia ou destinbderaro do hospital, visto que podem conter
residuos infecciosos. Avental, roupa de vestirgdéntoalha, cobertor e luvas sdo alguns
exemplos de roupa hospitalar. Para ao transportealeaté a lavanderia, existem diversas
solugbes arquitetdnicas que contribuem para quesamenta usada chegue ao seu destino
devidamente ensacada, como rampas, elevadoresdéuhoeda (tubuldes), monta-cargas e
duto pneumatico (FIORENTINI; LIMA; KARMAN, 1995).

De acordo com Fiorenti, Lima e Karman (1995), evatlores de servico e monta-
cargas sdo 0sS mais usuais para o transporte Vewisaroupas sujas devem sempre ser
ensacadas e acondicionadas em carros fechados) defindo requerer precaucdes ou
seguranca adicionais. Ja os tubos de queda possusentagem de oferecer o transporte
direto, simples, rapido e pratico, que néo envolv&os operacionais elevados, e baixo custo
de instalagédo e manutencdao. Em contrapartida, egeedesvantagens, como o fato de poder
se tornar uma fonte de contaminacéo, ser de difigileza, passivel de acimulo de odores, e
ainda propicio a acidentes e incéndios. Indepeeddas vantagens e desvantagem desse

sistema, a Anvisa (2002) proibe a utilizacdo delfigs em EAS.

Toda tubulacdo usada para o transporte de roupaesmj que possuir mecanismos
de lavagem préprios, antecAmaras de acesso coaspuuibo de ventilacdo paralelo
ligado em intervalos ao tubuldo e area de recepxéasiva da roupa suja, com ralo
sifonado para captacdo da &gua oriunda da limpezabdildo. O tubuldo deve ser
de material resistente ao uso de desinfetanteslavagem com agua e sabdo,
anticorrosivo e com no minimo 60 cm de diametroveDainda possuir na saida,
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mecanismos ou desenho que amorteca o impacto dos santendo as roupas. E
proibida a utilizagao de tubuldes ou tubos pnewnatpara o transporte de residuos
de servicos de saude.
(BRASIL, 2002, p.108)

A lavanderia é dividida em duas areas: suja e liMpdivisdo entre as areas pode ser
por barreira de contaminacao fisica ou por lavaldeadesinfec¢do. Cada uma tem uma série
de servicos a serem realizados - 0 que ndo € opodescrever no trabalho. Desse modo,
serdo apontados alguns requisitos arquitetonicossaptados no Manual de Lavanderia
Hospitalar (BRASIL, 1986).

Devem ser previstos, sempre que possivel, paieéigdido nas paredes internas da
lavanderia, de modo a permitir boa visualizacadoeess areas, assim como melhorar
a iluminacdo ambiental. Tendo-se em vista a umiadldambiente, a vibracdo e o
barulho emitidos pelas maquinas, e sendo a lavanden local de trabalho que
necessita de luz e higiene, o teto deve ser claabservente, a fim de melhor
difundir a luz, e deve ter tratamento acustico.

As tomadas para 0s equipamentos necessarios, nas de processamento, devem
ser blindadas e colocadas a 1,50 m do piso. Osrupteres e aparelhos de
iluminacéo devem ser de material ndo corrosivoaselhos de iluminacdo devem
ter uma superficie externa lisa e de facil limpe2adepdsito de roupa usada das
diversas unidades deve ter os mesmos materiaicatsamento de construcdo e
cuidados recomendados para o local de separag@uipla suja na lavanderia. Deve
possuir, ainda, torneira para a limpeza e desiéfeclp ambiente. Ndo deve haver
comunicacao desse recinto com as areas limpas.

(BRASIL, 1986, p. 41)

s

Vale notar que a lavanderia é classificada coma &rédica do hospital, portanto
alguns detalhes de acabamento e materiais a sdéilezados ja foram discutidos em itens
anteriores. Em todas as areas da lavanderia, alpisoser liso (ndo escorregadio), resistente
a agua e isento de saliéncias ou ranhuras quermpakBeultar a limpeza. As paredes e tetos
também devem ter superficie lisa, clara e lavdiweg de juntas, cantos e ressaltos. As portas
devem ser revestidas de material ou tintas lavadeipondo de visores, a fim de facilitar a

visdo dos ambientes sem a necessidade de entiaraho
3.3.11.Instala¢bes Elétricas

Em estabelecimento assistencial de saude, garanSeguranca das instalacdes
elétricas é assegurar a protecdo dos pacientesutijizEam equipamentos elétricos para
diagndsticos, tratamento ou monitoramento. Taigpemuentos estabelecem contato fisico ou
elétrico e/ou fornece energia ao paciente (ABNTQ&80“Nas areas criticas e semicriticas
todas tubulacbes devem ser embutidas ou protegigasal forma que permita a perfeita
higienizacdo da superficie que as recobre sem @origco a integridade da tubulacao”
(BRASIL, 2002, p. 108).

As normas que regem as instalacbes elétricas do $88S ABNT NBR 5413 -

lluminancia de interiores e ABNT NBR 13534 - Inatgles de elétrica em estabelecimentos
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assistenciais de saude - requisitos de seguragao @s especificagbes das normas sobre 0
assunto ndo estdo atreladas diretamente a saldératzs ambientes, ndo serdo abordadas

neste trabalho.
3.3.12.Instala¢des Hidrossanitarias

As instalagBes hidrossanitarias de um EAS sdo ambate pelas seguintes normas:
ABNT NBR 5626- Instalacdo Predial de Agua Fria; ABNBR 7198 - Projeto e execugao
de instalacbes prediais de agua quente; ABNT NBE 7Zrojeto, construcao e operacao de
sistemas de tanques sépticos; ABNT NBR 8160 - i@ateprediais de esgoto sanitario -
projeto e execucdo; ABNT NBR 13969 - Tanques seéptic Unidades de tratamento
complementar e disposicéo final dos efluentes diagii- Projeto, construcdo e operagao;
Portaria n.° 82 de 03/02/00 do Ministério da Sa(mlicada no DOU de 08/02/00 sobre
funcionamento dos servicos de didlise e as norraes gadastramento destes junto ao SUS;
CNEN NE - 3.05 - Requisitos de radiacédo e segur@aga servicos de medicina nuclear;
CNEN NE - 6.05 - Geréncia de rejeitos, radioatigosinstalacdes radioativas.

A Anvisa (2002), através da RDC n. 50, mencionanapejue tubulacdes de agua
tratada para hemodialise devem ser protegidasssiaees para manutencdo. Todas as outras
especificacdes sobre o assunto ndo estdo atrethiddamente ao estudo de controle de
infeccdo em ambientes fisicos em EAS. Portanto,sedi#io abordadas neste trabalho. Vale
relembrar que todas as tubulacdes em areas crétisamicriticas ndo podem ser aparentes, a
fim de permitir a completa higienizacdo da supe&féem colocar em risco a funcionalidade

da tubulacéo, assim como descrito no item 3.3.4thlmcoes Elétricas.

3.4.REQUISITOS DE MANUTENCAO

Conforme discutido no item 2.9, manutencdo saostadapraticas realizadas para
preservar a edificacdo, sendo a limpeza uma dilmaambiente hospitalar, a salubridade &
extremamente importante no controle da disseminad@omicrorganismos. Assim, a
higienizacdo dos ambientes é frequente, em gédil@ando produtos com agentes quimicos e
processos mecanicos abrasivos, e, com isso, poagdetiy a durabilidade dos materiais de
revestimento. Portanto, a fim de avaliar o desgdasesuperficies, € importante conhecer os
procedimentos e produtos empregados na limpezsifele;ao.

De acordo com Rutala e Weber (2004), as superfitieasmbiente podem contribuir
na transmissao de microrganismos patogénicos, conmmotavirus e o rinovirus. Isso é
possivel, pois o periodo de sobrevivéncia em suaddnanimada pode variar de horas,

semanas, meses e até anos (Tabela 1). Baixas &torper (entre 4°C e 6°C), umidade
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relativa do ar acima de 70% e superficies Umidakemocontribuir para a persisténcia de
algumas bactérias em sobreviver, como € o caSahaonella typhimuriunda Escheria coli

e da Listeria monocytogenesO mesmo ocorre para virus e fungos. (KRAMER,
SCHWEBKE, KAMPF, 2006).

Tabela 1 - Microrganismos patogénicos e seus tempis duracdo em superficies secas.

Classificacdo  Tipo Tempo de duracdo (média)
Bactéria Acinetobacter spp. 3 dias até 5 meses
Campylobacter jejuni até 6 dias
Clostridium diffiile até 5 meses
Clamydia psittaci até 15 dias
Escherichia coli 1,5 horas até 16 meses
Enterococcus spp. 5 dias até 4 meses
Klebsiella spp. 2 horas até 2,5 anos
Mycobacterium tuberculosis 1 dia até 4 meses
Pseudomonas aeruginosa 6 horas até 16 meses (em chéo

umido: até 5 semanas)

Salmonella typhi 6 horas até 4 semanas
Salmonella typhimurim 10 dias - 4,2 anos
Serratia marcescens 3 dias até 2 meses (em chéo

umido: até 5 semanas)

Staphylococcus aureus, including MRSA 7 dias até 7 meses

Fungos Candida albicans 1 dia até 4 meses
Candida parapsilosis até 14 dias
Torulopsis glabrata 3 meses até 5 meses
Virus HIV/HBV até 7 dias
Influenza virus 1 até 2 dias
Rinovirus 2 horas até 7 dias
Rotavirus 6 dias até 60 dias

Fonte: adaptado de KRAMER, SCHWEBKE, KAMPF, 2006, p. 34 e 5.

O risco de transmissao direta da infeccao atrawésuperficies contaminadas é
minimo. Porém, pode contribuir para a contaminagépada secundéria (Figura 10) - através
das maos dos profissionais, instrumentos ou predgiie entram em contado com a regiao
contaminada, pois estes se infectam e, em sequ&ocieagiam pacientes e/ou contaminam
outras superficies (ANVISA, 2012). Além disso, KexrSchwebke e Kampf (2006) apontam

gue a taxa de assiduidade dos profissionais erartidgir as maos € em torno de 50%. Por
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esse motivo, a limpeza e desinfecdo correta destadasuperficies sdo essenciais para a

prevencao e reducao do risco infec¢des hospitalares

Paciente suscetivel
a contrair a
infecgao

Su perfl'cie transmissdo direta
contaminada

\ 4

Pode ser evitada com a
correta higiene das mdos

M3aos dos
profissionais de
saude

Figura 10 - Principais meios de transmisséo de supfeies contaminadas aos pacientes.
Fonte: adaptado de KRAMER, SCHWEBKE, KAMPF, 2006, p. 4 traducdo nossa.

Os pisos hospitalares, por exemplo, podem ser moméalos com microrganismos por
colonizagcdo de bactérias transportadas pelo ar,qoeitato com a sola de sapato, rodinhas de
macas ou cadeira, e, ocasionalmente, pelo respegtiquidos. A partir de estudos de
produtos utilizados na higienizacdo dos pisos depitais, concluiu-se que, com 0 uso
somente de agua e sabéao, a reducédo do numerotddadsatoi de 80%, enquanto por meio de
desinfetantes, chegou a 99% (RUTALA; WEBER, 2004).

Dessa forma, além de evitarem a propagacdo dasdee relacionadas a assisténcia a
saude, a limpeza e a desinfeccdo das superficesfus@lamentais para o conforto, a
seguranca e 0 bem-estar dos usuarios. Para queadaes atinjam seus objetivos, €
imprescindivel o uso de produtos saneantes pettisetécnicas de execucdo corretas e
equipamentos de limpeza adequados. Para as indgdeScritas nos proximos itens, tomar-
se-a como base o manual da Anvisa intitulado “Sew#a do paciente em servicos de saude:

limpeza e desinfeccéo de superficies” (BRASIL, 2012
3.4.1.Limpeza e desinfeccao

A desinfecdo de uma superficie consiste na remdedagentes patoldgicos por meio
da aplicacéo de agentes quimicos ou fisicos. Eng@alimpeza representa a eliminacédo das
sujidades através de intervengdes quimica (disdo)utispersdo ou suspencdo da sujeira),
mecéanica (esfregar, escovar ou friccionar) oudigiemperatura) num determinado intervalo
de tempo (BRASIL, 2012). A utilizacdo ou ndo deinfesantes esta relacionada a presenca

de matéria organica (sangue, vomito, etc.) no espaser higienizado. E a escolha das
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técnicas de higienizacdo depende da superficie large/desinfetada, a quantidade e o tipo
da matéria organica encontrada.

Os processos de limpeza se dividem em dois: camgere terminal. O primeiro é a
limpeza diaria em todas as unidades do estabelstwneem o intuito de higienizar, organizar
o ambiente, repor materiais (sabonetes liquidopelphigiénico, entre outros) e recolher
residuos. A remocao da sujidade deve sempre ocoaeisuperficies mais sujas e/ou que
tenham mais contato com as maos dos usuarios, c@ganetas, interruptores e telefones, e
a higienizacdo dos pisos é sempre a Ultima etap geocesso. A frequéncia minima do
procedimento depende da classificacdo do ambiemt&ea critica, semicritica ou nao critica,
e pode variar de uma a trés vezes por dia, confapnesentado no Quadro 3. Em areas
comuns, como o piso de corredores, a recomendac@&oaelimpeza ocorrer no horario de
menor fluxo de pessoas. (BRASIL, 2012).

Quadro 3 - Frequéncia minima de limpeza concorrente
Classificacdo das areas Frequéncia minima

Areas criticas 3x por dia, data e horario preetalitk e sempre que necessario.
Areas semicriticas 2x por dia, data e horario pabetecido e sempre que necessario.
Areas nao-criticas 1x por dia, data e horério pabetecido e sempre que necessario.
Areas comuns 1x por dia, data e horario preesteidele sempre que necessario.
Areas externas 2x por dia, data e horario predsizitie e sempre que necessario.

Fonte: BRASIL, 2012, p. 68.

A limpeza terminal € o procedimento mais completms inclui todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas. fizama toda vez que o paciente recebe alta
hospitalar, é transferido ou vem a Obito. Em cad®snternacbes de longa duracdo séo
realizadas as limpezas terminais programadas, ameevem exceder entre elas o periodo de
15 dias, em areas criticas, e 30 dias, em areasrfi@as e nao-criticas (Quadro 4). No
centro cirargico, a limpeza programada deve acentedariamente ap6s o término das
cirurgias ou conforme recomendacao do Servico der@le de Infeccdo Hospitalar (SCIH).
O processo inclui a higiene de paredes, piso, &gajpamentos, mobiliario, esquadrias,

luminarias, filtros e grades de ar condicionadoABR., 2012).



56

Quadro 4 - Frequéncia minima de limpeza terminal pogramada.
Classificacdo das areas Frequéncia minima

Areas criticas Semanal (data, horario e dia preeksaido).
Areas semicriticas Quinzenal (data, horario e thagtabelecido).
Areas nao-criticas Mensal (data, horéario e diagtabelecido).
Areas comuns (data, horario e dia preestabelecido).

Fonte: BRASIL, 2012, p. 69.

Tanto apdés a limpeza concorrente quanto a termiahulster e Chinn (2003)
recomendam a desinfeccdo em areas que possuam aomikto com as maos, como
macanetas e interruptores, e também o aument@glaéincia da higienizacdo. Para as outras
superficies, que ndo entram em contato com as frémsentemente, a orientacdo é apenas

limpar com solucéo detergente.
3.4.2.Produtos saneantes

Todos os produtos utilizados para limpeza e coaséry dos ambientes, sejam
residenciais, comerciais ou hospitalares, sado derailos saneantes. A RDC n° 59, de 17 de

dezembro de 2010, define produto saneante como:

Substancia ou preparacdo destinada a aplicacdobgrtosy tecidos, superficies
inanimadas e ambientes, com finalidade de limpezafias, desinfeccéo,
desinfestacao, sanitizacdo, desodorizacédo e ogadzalém de desinfeccdo de agua
para o consumo humano, hortifruticolas e piscinas.

(BRASIL, 2010, p.2)

Estes podem ser classificados quanto ao riscorgaadinalidade (descrita na citacédo
acima). Quanto a primeira classificacdo, o agrupamse divide em risco um e risco dois,
dependendo do valor encontrado do pH em sua fouraa pProdutos de risco um apresentam
pH entre dois e 11,5 (como itens de limpeza geraires). JA os de risco dois apresentam
pH<2 ou pH>11,5 e sdo aqueles que possuem progesdarrosivas, de acao desinfetante e
atividade antimicrobiana (BRASIL, 2010, 2012).

A partir do texto do Capitulo 5 do Manual de Seggeado paciente em servicos de
saude (BRASIL, 2012), compilou-se no Quadro 5 ascprais produtos utilizados na
higienizacdo de superficies hospitalares. Apesasedem Otimos bactericidas, virucidas e
fungicidas, os compostos fendlicos estdo em deps® sao altamente toxicos a saude. Ja os
compostos inorganicos liberadores de cloro atieopa o hipoclorito de sédio, possuem as
desvantagens do odor desagradavel (causa irritatddinos olhos e mucosas), e sdo instaveis
na luz do sol e com o aumento de temperatura (328@anto aos compostos quaternarios

de amonio, estes possuem a restricdo de ndo séheados simultaneamente com sabdes ou
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detergente, pois podem ser inativados na presead@nsoativos. O mesmo é valido na

presenca de matéria organica.

Quadro 5 - Produtos saneantes comumente empregadas EAS.

Produtos Classificacao Indicacio de uso Agente ativo Concentracio
Remocio de syjeitas Tensoativos ou
. . . N L NS0atvos
Sabio ou detergente Risco 1 hidrossoliveis ou n3o sohiveis N -
. . surfactantes
em agua (limpeza em geral)
. R , Desinfecgdo de superficies . 5
Alcool 70% Risco 1 ) o . P Alcool 70%
(mobilidrio) e artigos
Superficies fixas e mobilidrio Conforme
Compostos fenolicos Risco 1 em geral (exceto ambientes de Fenol recomendacdo
nutri¢3o e bergarios) do fabricante
Compostos norganicos - . . .
5 . Desinfecgdo de superficies  Hipoclorito de
liberadores de cloro Risco 2 N * P . P . . 0,02% a2 1,0%
. fixas sodio, calcio ou litio
ativo
Compostos organicos Desinfeccs d fici DCCA
. . esinfecdo de superficies . -
liberadores de cloro Risco 2 i v P (dicloro) TCCA 1.9% a 6.0%
, xas .
ativo (tricloro)
Desinfeccio de superficies .
g » . . ol Cloreto de 1000 2 5000
Quaternario de aménia Risco 1 fixas, inclundo ambientes de .
. : benzalcénio ppm
nutricdo e neonatologia
Acido acético,
Acido peracético Risco 2 Desinfetante para superficies peroxido de 0,50%

hidrogénio

Fonte: BRASIL, 2012.
3.4.3.Equipamentos e materiais utilizados

Para obter a correta higienizacdo dos ambientegnprescindivel utilizar os
equipamentos e 0s materiais adequados em cadasgoooklém disso, com a utilizacdo
apropriada, pode-se reduzir o custo da méao de abragntar o rendimento dos produtos
saneantes e, como resultado, reduzir o custodotalvido na atividade (BRASIL, 2012). Os
equipamentos empregados na limpeza e desinfecc@®A&o sdo: maquinas lavadoras e
extratoras, maquinas lavadoras com injecdo automdg solucdo, aspiradores de p6 e/ou
liquidos e enceradeiras de alta e baixa rotacdanQuaos materiais empregados, tém-se
rodos, panos, mops, baldes, escadas, entre outros.

As maguinas lavadoras esfregam e limpam de pequemgandes areas dos pisos,
dependendo dos discos ou escovas utilizadas. Acipaindiferenca entre as maquinas
lavadoras e extratoras das maquinas lavadoras m@gao automatica € que as primeiras
realizam a succ¢ao dos liquidos apés a limpezaggoporciona a rapida secagem do piso -

ou seja, elas esfregam, limpam, aspiram e secampeafeie durante uma Unica operacéo -,
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enguanto para as outras maquinas ha necessidageatpem manual ou com aspiradores de
liguidos. Em contrapartida, a maquina com injecdompve uma melhor limpeza de
superficies quando se trata de sujeiras impregn&mRaSIL, 2012).

As enceradeiras, por sua vez, quando de baixadmtasgo utilizadas junto com
produtos quimicos para a remocéo de sujidade. Nesse também € necessaria a remogao
da solucéo de detergente remanescente com rodme&ss/0S enxagues com agua limpa. Ja
as de alta rotacdo tém a funcdo de proporcionaolmmento (brilho) em pisos com
acabamento acrilico de alta resisténcia ou pananret camada de cera. Para cada tipo de
acdo, é utilizado determinado disco abrasivo, a@kfira partir do nivel de abrasividade,
indicacao de uso e grau de dificuldade da limpBRASIL, 2012).

O mop é um conjunto formado por cabo de PVC e ldevatipo cabeceira. As
vantagens deste instrumento em comparacdo com deupano e rodo € a eliminacdo do
contato manual do profissional com a agua contataifado tem mais a necessidade de
torcdo manual do pano) e a possibilidade de propwc o aumento de produtividade do
funcionario. Porém, ap0s o primeiro enxague, exisiesvantagem de alterar a concentracao
dos produtos saneantes na solucdo e da agua dguenmao ser mais considerada limpa
(BRASIL, 2012).

Os outros materiais de higienizagdo, como pandde$akits de limpeza de vidros e
tetos, ndo serdo abordados neste trabalho porem@m tacdo mecanica abrasiva relevante
frente aos outros equipamentos. Atenta-se, apeasas,a recomendacdo de nunca varrer as
superficies a seco, pois favorece a disperséo c®manismos pelas particulas de p6. Assim,

a varredura deve sempre ser imida.
3.4.4.Tratamento dos pisos

A aplicacdo de cera faz parte do processo de peesay dos pisos hospitalares, uma
vez que este tratamento proporciona maior resisténbrilho e durabilidade.
Consequentemente, aumenta a vida Gtil do revestimpais o desgaste causado pelo trafego
de pessoas ocorrera sobre o filme da cera. Alésp,didependendo do tipo escolhido, é
possivel facilitar a limpeza e a desinfeccéo do,g®is com a cera diminui-se a porosidade
do material e, assim, evita-se a penetracdo e mwolude sujidades. A fim de avaliar o
desgaste superficial nos pisos, faz-se necessé&oahecimento sobre as etapas do tratamento
gue podem influenciar no seu desempenho e duraddid

Ha cinco tipos de cera aplicaveis para essa fimddid lustraveis, semilustraveis,
autobrilhantes, impermeabilizantesgh SpeedHS) e Ultra High SpeedUHS). As ceras
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lustraveis, também chamadas de moles, tém compoai¢iase de agua e possuem pouca
resisténcia ao trafego continuo e a limpeza cotestaor isso sdo necessarias reaplicacdes e
manutencdes constantes. Apds a secagem, € negas®riprego de enceradeiras de baixa
rotacdo para o0 polimento. As ceras semilustravessyem polimeros acrilicos em sua
formulacdo, o que proporciona maior dureza e @sist ao filme se comparadas com a cera
lustravel. Ainda é preciso do polimento com enceiradde baixa rotacdo (BRASIL, 2012).

As autobrilhantes sdo compostas em 70% de polinaeriigcos, 0 que proporciona a
formacdo de um filme duro - sem ser necessariooodesenceradeiras -, porém, possuem
média resisténcia a abrasdo. Os 30% restantesmposigdo sdo substancias solidas em
equilibrio. As ceras autobrilhantes sdo consideraddiderrapantes e, comparadas as ceras
moles, possuem manutencao facilitada. Sao indigaalias quaisquer revestimentos, como 0
Paviflex®, mantas vinilicas, granitos, marmores,nareto, acabamento em cimento
qgueimado, entre outros (BRASIL, 2012).

Tanto a HS quando a UHS sé&o ceras extremamensgerdss ao trafego intenso, sao
antiderrapantes, possuem maior durabilidade e aiteragéo € mais facil. As diferencas entre
elas estdo na sua composicao - a primeira é umareide polietiieno e poliuretano e a
segunda € composta exclusivamente por emulsGesoldeeano - e na velocidade da
enceradeira durante o polimento (entre 1.000 eOlipth para a HS e acima del.600 rpm
para a UHS). A vantagem em escolher a tdta High Speed® que com a alta rotacdo da
enceradeira no polimento, gera-se calor, 0 quenipx@ uma microfusdo na superficie do
filme, a qual se recompde, preenchendo as fisgpucdisndas” (BRASIL, 2012, p.85). Ambas
sdo indicadas para pisos com revestimento em gramtrmore, mantas vinilicas e
Paviflex®.

A selecdo do produto a ser utilizado para o tratando piso dependera do tipo de
revestimento a ser tratado, da intensidade dogwaiequela area, da resisténcia aos produtos
saneantes, do requisito de durabilidade e das goeslide implantacdo e conservagéo. Desta
maneira, inicia-se as etapas de preparacao ddisimeacabamento e manutengéo.

A preparacdo do piso € a etapa mais importants, gei ndo forem removidas as
sujidades de forma correta e homogénea (ndo psthe reenhum resquicio da cera antiga, po,
gorduras, tintas, etc.), o resultado do procedimemiderd ser afetado. Para a retirada da
camada da cera “velha”, deve-se utilizar removeda@ierencialmente a base de solventes,
com a ajuda da enceradeira com disco mais abrakino.seguida, sdo recomendados
sucessivos enxagues com agua limpa até a reticadpleta do removedor, caso contrario, 0s

resquicios deste podera agir na cera nova - prop@mdo 0 aparecimento de manchas ou
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fissuras. Por fim, espera-se o tempo de secageass@@ para 0 piso estar totalmente seco
(BRASIL, 2012).

Apoés a secagem, aplica-se a cera escolhida, couxiboaou ndo das enceradeiras
para o polimento. “O polimento € o procedimentogpoesavel em aumentar o nivel de
resisténcia da cera” (BRASIL, 2012, p.86). A mangé® consiste nas limpezas diarias com
produtos indicados pelos fabricantes, a fim de agiedir o tratamento, e na reaplicagdo do
impermeabilizante para restituir o que foi detexttlir com o tempo e uso.

Vale notar que nem sempre o tratamento sera vgaral todas as areas do hospital.
Na UTI e na emergéncia, a execucao pode ser umcdhipevisto que sao areas com alto
trafego de pessoas e veiculos que ndo podem sdivddss por periodos longos (o tempo de
tratamento é de aproximadamente 12 horas). Ja emisos cirlrgicos e de obstetricia, 0
emprego de ceras ndo € recomendado, pois poddeiimtera condutibilidade do piso
(BRASIL, 2012).
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4. ESTUDO DE CASO

Este capitulo traz o método aplicado na realizaigdtrabalho de concluséo de curso.
Descreve-se a classificacdo do tipo de pesquisafomies utilizadas na coleta das
informacdes, a apresentacédo dos dados, e, poosimesultados encontrados e analisados no
estudo de caso. “Pesquisar significa, de forma Is&mples, procurar respostas para
indagacdes propostas” (MORESI, 2003, p.8).

4.1.METODO

Inicialmente, houve reflexdo sobre as possibilidatkescolha do tema e do objeto de
estudo. Optou-se pelo estudo dos materiais detnewgdos nas unidades hospitalares, visto
gue é um assunto pouco abordado na literatura dgerBaria Civil, que contém alta
complexidade de atendimento e execucdo dos send@gesgjuisitos de projeto e manutencao
especificos. A pesquisa desenvolvida € qualitativaa vez que buscou o entendimento dos
processos e interpretacdes de seus significadoREBBD 2003). Ao mesmo tempo, tem
carater explanatorio, como elucida Moresi (2009),[pois é “0 primeiro passo para quem
nao conhece suficientemente o campo que preterdeaat

O estudo de caso deste trabalho é do tipo multigpl@ consiste na investigacéo
detalhada de cinco hospitais na cidade de Flor@is)gm Santa Catarina. Tais investigagcfes
ocorreram sem interferéncia significativa da pesaplbra no meio estudado, através de
observacdes, registros fotograficos e entrevistasiestruturadds A amostra conta com o
levantamento e analise das condicOes fisicas estadede conservacdo dos revestimentos
internos (parede, piso, teto e instalacdes) de@baispitais publicos estaduais e um do setor
privado.

A partir dessas informacdes, os revestimentos éramns em cada hospital foram
comparados e as manifestacdes patologicas idawi@sc e registradas. Foram verificadas
alternativas atuais disponiveis para os materigipregados, suas técnicas, assim como
produtos de higiene recomendados. Por fim, foramtrapostos os resultados obtidos da
realidade das instituicbes de saude com a literatucatalogos de fabricantes, a fim de
relacionar a agressividade dos processos de limpedesinfeccdo com as manifestacoes

patolégicas encontradas.

! Para as entrevistas semiestruturadas, ha um st a ser seguido pelo pesquisador, com questdes
previamente definidas, que servem para orient&tmtudo, o informante tem a possibilidade de adaio
quaisquer informacfes Uteis sobre o tema. O cantixtcoleta de dados se compara a uma conversanaifo
(BONIE; QUARESMA, 2005).



62

4.2. APRESENTACAO DOS DADOS

Apés a definicdo de que os objetos de estudo sessdabelecimentos de saude, foi
feita uma lista com os principais e maiores hogpia Floriandpolis, sendo composta tanto
por instituicbes publicas quanto privadas. Foiizedlo contato prévio com dez hospitais
escolhidos por serem julgados de fécil acesso fasmacdes e por terem localizacdo
centralizada na cidade. A principio, almejava-ssitafi todas as instituicdes, porém a
dificuldade em contatar o responsavel pelo agendende visitas, a limitacdo imposta em
relacdo aos registros e entrevistas ou pelos nwoerdocumentos exigidos restringiram a
guantidade de instituicdes de saude a serem \asitabsim, dos dez hospitais selecionados
inicialmente, somente cinco foram acessiveis. @ogerde visitagdo ocorreu no més de abril
do ano de 2018.

Durante as visitas, houve sempre 0 acompanhamemwto prfissional do
estabelecimento de saude, sendo em alguns o réspbpgela manutencéo, ou a supervisora
da hotelaria, e em outros o engenheiro do set@ndenharia Clinica. Além disso, muitos
locais ndo tiveram acesso liberado por ordens gab do hospital, por estarem em uso ou
devido a esterilizacdo do ambiente. Buscou-se sartaimbientes criticos e semicriticos que
fossem comuns aos cinco estabelecimentos. Entam fanalisados o Centro Cirurgico (CG),
a Unidade de Terapia Intensiva (neonatal ou géeplendendo da especializacao do hospital),
a Emergéncia, o Centro de Material e Esteriliz4dCE), a Cozinha e a Lavanderia.

Primeiramente, foram identificados o tipo de rewesihto utilizado e suas principais
caracteristicas, tais como cor, tamanho e a prasan@ao de juntas. Em seguida, buscou-se
discernir problemas existentes nos pisos, parefbestetos através da observacéo visual e
fazendo o registro fotografico, quando possivelraPas fotos, teve-se a cautela de nédo
fotografar pacientes, funcionarios ou qualquerasidio delicada. Desse modo, algumas
imagens ndo conseguiram expressar o ambiente natsgealidade, tendo o registro pontual
da situacdo. Exemplo disso ocorreu na visitacdunergéncia, visto que € um local em que se
trabalha, na maior parte do tempo, em sua capaoita@xima.

Posteriormente, realizaram-se as entrevistas seutieadas com o0s profissionais
responsaveis pela manutencdo e pela higienizacchakpitais. Com os funcionarios da
manutencgao, foram coletadas diversas informacdlese sus revestimentos, como a idade
aproximada, os problemas encontrados, bem comafiesladhdes de conservacdo. Foram
utilizadas as mesmas perguntas independentemeni@godde revestimento utilizado. J& com

os funcionarios da limpeza, o foco da entrevist® fentendimento das rotinas de higiene e as
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dificuldades encontradas durante a execucdo. @&a®tde entrevistas se encontram no
Apéndice B.

A seguir, para os diferentes hospitais, sdo dascas condicbes encontradas dos
revestimentos internos, bem como as rotinas deregiOs dados sé&o apresentados na ordem
cronoldgica da construcao das edificacoes. Portanttospital A € o mais antigo, enquanto o
hospital E teve sua inauguracdo mais recentemeawd®m necessariamente a ordem
apresentada coincide com a sequéncia do agendadentisitas. Resumidamente, na Figura
11 sdo apresentadas as principais caracteristisastto hospitais numa linha do tempo.

Hospital C

Hospital A

g — 37. leitos; * — 194 l.eitos; ﬂ — 12,6 lleitos;
&\ | — Privado; &\ | — Publico; &\ — Publico;
™ | — Em 2008, criagdo da ™ | _ Maternidade; ™ _ Infantil;
UTI; — Area construida de — Area construida de
— Area construida de 8.051 m2. 22.000 m2.

2.700 m?2.
b

— 104 (96) leitos; — 225 (200) leitos;
— Publico; — Publico;
S I?oenc;as respiratorias; e Qeral;
< | — Area construida de \& — Area construida de
- 8.350 m>. - 22.000 m?.

Hospital B

Figura 11 - Linha do tempo com as principais caractésticas dos cinco hospitais.
Fonte: A autora.

4.2.1.Hospital A

O hospital A é considerado de pequeno porte, poistac somente com dois
consultorios ambulatoriais e 37 leitos de interpag@&ndo oito na UTI. A edificacdo é térrea,
nao precisando de nenhum sistema de transportealeffunciona 24h todos os dias da
semana, porém nao possui atendimento de emergérxiaentro cirirgico ndo opera aos
domingos. A instituicdo tem carater privado, conaéo com determinados planos de saude.
Foi construida em 1942 e foi ampliada sua estritsi@ em 2008, com a adicdo da Unidade
de Terapia Intensiva. Com isso, a area construdgd é de aproximadamente 2.706' m
Pequenas reformas acontecem todos os anos, cotnmapidas paredes e trocas pontuais dos

pisos vinilicos ou ceramicos, quando estes se éeomanificados.
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N&o foi possivel adentrar o centro cirargico, mstava em atividade no momento da
visita. Desse modo, ndo se pode averiguar o esladoonservacdo do ambiente ou 0s
revestimentos empregados. Contudo, a responsaechgeelaria informou que o ambiente &
revestido no piso por placas vinilicas (Paviflex®pas paredes e teto por tinta epdxi (nas
salas cirargicas) e acrilica (no restante do set#drescolha pelo Paviflex®, segundo a
funcionéria, se deu pela facilidade de manuteneg&o ama das pecas se danifique, pois basta
retirar as placas riscadas ou lascadas e subgiduiuma nova. O mesmo nao é realizavel
guando se trata da manta vinilica, uma vez quepode ser trocada pontualmente, sendo
necessaria a retirada de uma parcela consides&vefio em sua totalidade.

O centro de material e esterilizagéo é divididoderas &reas, suja e limpa, e possuem
revestimentos distintos. A area suja, por ser demada molhada, € revestida por pecas
ceramicas brancas de dimensoées 0,40 x 0,40 m gonte& base de cimento de 1,0 cm tanto
no piso quanto nas paredes. Ja na area limpa @Rk, os revestimentos sdo a manta
vinilica na cor azul e creme (rodapé curvo) e tatacrilica branca no piso e nas paredes,
respectivamente. O teto de todo o centro tem acaftanem gesso. A circulagcdo no CME &
exclusivamente de funcionarios, tendo a entradpodeos carrinhos com materiais a serem
esterilizados. A funcionaria ndo soube especificatade dos revestimentos, porém afirmou
gue estes tém mais de dez anos. Foram observadéfestesdes patoldgicas somente nos
pisos: pecgas ceramicas quebradas proximas da ¢mrémtrada da area suja e fissuras nos
rodapés da manta vinilica na parede externa dadmgfuncionarios.

A UTI tem dez anos e nao foi feita nenhuma manéteraeém da troca dos lavatorios
e bancadas de marmore pelo mobiliario com acabamamt inox e a pintura anual das
paredes e tetos. Tanto na area de tratamentoveolgtianto no quarto de isolamento, os
revestimentos utilizados foram a manta vinilicadeee creme (acabamento do rodapé curvo)
e a tinta epdxi branca para as paredes e tetogestante da unidade, foi mantido o mesmo
material para o piso, o teto é revestido em gessE, as paredes foram pintadas com tinta
acrilica branca e possuem bate-macas e proteterparédde em PVC verde (Figura 13). O
fluxo de pessoas e veiculos € pequeno. As Unicasfentcdes patologicas constatadas
foram manchas préximas aos batentes das portascas rha regido da abertura da porta

principal.



Figura 12 - Visao geral da area limpa do CME do hosfal A.
Fonte: A autora.

Figura 13 - Corredor principal da UTI do hospital A.
Fonte: A autora.
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A cozinha (Figura 14) e a lavanderia se localizaama edificacdo externa a
construcdo principal e possuem pouca movimentagdosdarios e circulagdo de veiculos.
Este edificio foi construido hd 10 anos, quandaditaen que o servigo de higienizacdo das
roupas seria terceirizado. A cozinha € revestidgppocelanato branco de dimensées 0,30 x
0,30 m nas paredes e porcelanato antiderraparter taeme com placas de 0,40 x 0,40 m no
piso. O rejunte em ambos € a base de cimento darDde espessura. O forro é em PVC e
ndo se constatou nenhum problema nos materiaisv@ndleria (Figura 15) é dividida em
rouparia e area suja - local de estocagem dasmesgths hospitalares usadas. Ambos os
ambientes possuem forro em PVC e ceramica brandarsmsoées 0,40 x 0,40 com rejunte a
base de cimento de 1 cm no piso. A diferenca estaaterial empregado nas paredes que na
area suja € a mesma ceramica do piso e na rodpaieco pintado com tinta acrilica branca.
Foram observadas manchas no piso, proximas a cdlocdos embrulhos de roupas e
ceramicas lascadas na meia parede da area suja. d&o0, foi notado descolamento da
camada de tinta na area limpa na parede proximaada, indicando possivel infiltracao.

Figura 14 - Visao geral da cozinha do hospital A.
Fonte: A autora.
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Figura 15 - Areas de armazenamento de roupas sujagg.) e limpa (dir.).
Fonte: A autora.

Todos 0s ambientes recebem repintura anualmente.al§ons casos, quando o
revestimento é em tinta epoxi, a manutencdo é espacada, chegando a ficar até quatro
anos sem o servico. O responsavel pela manutep{@ou que nos quartos frequentemente
ocorre infiltracdo por capilaridade gerada peladadée do solo, porém, como esse problema
ndo foi encontrado nos ambientes criticos ou sémixs da edificagdo, ndo sera abordado no
trabalho.

A partir da entrevista com a funcionaria-chefe slewicos de higienizacao, obteve-se
as rotinas de limpeza e desinfec¢cdo do hospitalpiticas da limpeza diaria seguem a
frequéncia minima do Manual da Anvisa (2012), qa,s®&s areas criticas - CG, UTIl, CME e
cozinha - sdo limpos 0s pisos e 0s moveis tréssvaaalia, e a limpeza terminal € realizada
semanalmente aos domingos - dia de menor movimdiadJTI, a frequéncia da terminal
pode ser maior, dependendo do niumero de altastdararsemana - sempre que o paciente é
liberado é realizada a desinfec¢cdo em todo o arnghidla sala cirdrgica do CG, sempre apés
cada operacdo, € realizada a limpeza concorresdem,aa frequéncia varia de acordo com o
namero de cirurgias agendadas. Porém, mesmo ghe $emente uma operacao, a sala sera
higienizada trés vezes ao dia. Na lavanderia, corservico é terceirizado, o espaco fisico
funciona como um depdsito, este se encaixa naifidagfo de area ndo-critica, o que
determina a limpeza concorrente uma vez ao digeeranal mensalmente.

Séao empregados dois produtos na higienizacao: eréa¢tN® e o Multibac BP®. O
primeiro € um detergente neutro utilizado nas limagede pisos. O segundo tem em sua

composicdo o0s agentes ativos Biguanida PoliméftdMB) e o quaternario de amdnia,
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assim seu uso é tanto para limpeza quanto parasiafatgio (GIRASSOL, 2018). Desse
modo, o Multibac BP® é utilizado na limpeza e d&sigdo dos moéveis, com excecdo da
cozinha que se utiliza o alcool 70%, pois o0 qua@eonde ambnia é restrito nas areas
alimenticias. Na UTI é empregado também na higag@ia do chdo. Nos demais ambientes é
utilizado o Detercol N® para a assepsia dos pisddudibac BP® no mobiliario. Nos
revestimentos ceramicos nao é feito o tratament@isio, ja nas outras areas é realizado
mensalmente. No centro cirargico e na UTI, o traiaim ndo tem a aplicacdo da cera,
somente do removedor e do selador, a fim de na@deipiso extremamente liso e aumentar
o risco de queda dos usuarios.

Quando indagada sobre qual o revestimento maik déchigienizar, a funcionaria
respondeu que para o piso € a manta vinilica, apgamento com cera, ou 0 porcelanato -
empregado apenas nha cozinha, na recepcdo e algsnapdrtamentos. O critério para a
resposta foi quanto ao tempo demorado no procesdangpeza e quanto a facilidade de
remover as sujidades ou manchas - na manta vindiékcacordo com a entrevistada, quando se
derrama alcool e ndo é limpo imediatamente, ficanamado, saindo somente com o
tratamento. Quanto aos revestimentos verticaiga@teenta que a tinta epoxi € a melhor, uma
vez que o pano desliza mais facilmente, ndo pasfuntes, e por ndo precisar ser retocado
com tanta frequéncia. A desvantagem aparece somardplicacdo, pois seu cheiro € mais
forte que a tinta acrilica, o que faz com que oiantb demore mais tempo para ser liberado

para o uso - fator extremamente relevante na tomkadizcisdes no setor hospitalar.
4.2.2.Hospital B

O hospital B foi inaugurado na década de 40 e tproxanadamente 75 anos de
construgdo. A area construida € em torno de 8.3 @amposta por cinco edificios térreos
divididos em setor administrativo e outros clasaifios por tipo de infeccdo. Apesar de ser
uma edificacéo térrea, como foi construida sobrerie com declive, possui rampas ligando
um setor ao outro. O transporte vertical é exchraiente feito por carrinhos nestas rampas de
acesso, pois ndo héa elevadores. O acolhimentodeltoinstituicdo, resumidamente, se divide
em:

= Ambulatorios: atendimento em infectologia, clinieaédica, psiquiatria,
dermatologia, alergista e gastroenterologista,
= Doengas Infecto Parasitarias: divide-se em DIBIReII, para o tratamento de

mulheres e homens, respectivamente, geralmeniadooes de HIV/AIDS;
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» Egy unidade de isolamento de pacientes portadoretoeecas respiratorias,
em que os usuarios aguardam esclarecimentos dealpara o diagnostico;

= Pneumologia: unidade dedicada ao estudo e claggfic das doencas
pulmonares;

= Tisiologia: unidade de tratamento de tuberculosepnar e multirresistente.

O hospital é vinculado a Secretaria Estadual del&dé Santa Catarina, recebendo
pacientes de todo o estado através do Sistema UEcSautde (SUS). Além disso, é
especializado em doencas infectocontagiosas, estesprincipalmente pacientes com
tuberculose. Segundo as informagfes da enfermbeée,co estabelecimento possui sete
consultorios ambulatoriais e 104 leitos, mas soe@6tativos, sendo nove na UTI. Houve a
limitacdo de registros fotograficos, portanto acdedo se limitara apenas as observacoes
visuais e anotacdes feitas durante a visita.

Assim como o hospital A, ndo possui o0 setor dedateento de emergéncia. Contudo,
presta assisténcia de urgéncia para os casosordddos a situacbes sexuais de risco,
acidentes bioldgicos ou contato com animais raivoBieste tipo de ocorréncia, o paciente é
encaminhado para o ambulatério, onde se encontranédico infectologista de plantéo.
Neste trabalho, os ambulatérios ndo fizeram pastestopo do estudo de caso, assim nao
serdo detalhados.

Indagado sobre a idade dos revestimentos em cadiaden CG, UTI, CME, Cozinha
e Lavanderia -, 0 engenheiro clinico ndo soubanmdo com precisao, e disse que muitos sao
da época da inauguracao do hospital. A fim de coagpa e analise dos dados, foi assumido
gue todos os revestimentos tinham pelo menos ants de uso. Ainda, muitas vezes o
engenheiro que acompanhou a visita ndo possuiatas das ultimas reformas ou pinturas
realizadas nos ambientes, afinal o engenheirccoli@iresponsavel por cuidar da tecnologia e
dos materiais hospitalares, e ndo esta a par dastemgdes das salas.

No centro cirargico, foram utilizadas manta virdliazul clara no piso e tinta acrilica
branca nas paredes e tetos, exceto nas salasiaagirg de recuperacdo, onde foram
empregadas a tinta epoxi na cor branca. O bate-otdizado € em PVC azul claro. No piso,
foram observadas fissuras proximas ao rodapé ehasnescuras nas juntas e perto dos
batentes. J4 nas paredes, havia quantidade canatiele mofo e bolor préximos ao teto,
principalmente perto da entrada principal, alémpdssenca de bolhas. A sala cirargica se
encontrava em bom estado de conservacdo. O cemtroaterial e esterilizagcdo possuia o
mesmo revestimento do CG. A diferenca estava rm pise é de placas de ceramica branca

0,30 x 0,30 m com rejunte a base de cimento de,ltamo na area suja quanto na limpa.
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Pecas quebradas ou faltando e mofo proximo ao det@rea suja foram os problemas
observados.

Na unidade de terapia intensiva, os revestimerdessdperficies encontrados foram a
tinta acrilica amarela clara nos tetos e paregescevinilico em placas de 0,20 x 0,20 m. Foi
constatado que as pecas vinilicas possuiam cofeserdes - indagado o engenheiro,
comentou que se deve as substituicdes feitas go ldos anos. Aproximadamente 20% da
area total do piso foi trocada. Também foram olzsbos protuberancias e afundamentos,
devido as falhas no contrapiso. Manchas perto ddspés também foram encontradas.
Porém, o que mais chamou a atencdo foram os desgiesst portas, na parte inferior e nas
laterais.

O servico nutricional é realizado nas instalac@e$akpital B. Assim, o preparo das
refeicbes é feito na cozinha existente e, depéis,dstribuidas para os leitos ou copas de
cada setor. Segundo o engenheiro, € estudada idilidesde de terceirizar o servigo. Esse
ambiente é revestido por ceramica branca 0,40 & i,40m rejunte a base de cimento de 1
Cm no piso e nas paredes, enquanto o teto é pintaddinta acrilica branca. Pecas ceramicas
lascadas, quebradas ou faltando foram os principaimvenientes encontrados. Questionado
sobre a situacdo da cozinha, o engenheiro diss@éapeevisdo de reforma, principalmente
para trocar as ceramicas ou adiciona-las nos leoaigue o contrapiso esta exposto, porém o
processo esta em andlise para aprovacao do progtthém foram observadas manchas no
piso proximo aos lavatérios e a presenca de basrencontros de paredes com o teto. Além
disso, héa furos e riscos nas paredes, indicanddvsis mudancas do mobiliario da cozinha.

Apés a terceirizacdo do servico de lavagem dasinvestas, o espaco fisico da
lavanderia esta temporariamente instalado em édiss|daEgy. Um quarto € destinado a
rouparia (area limpa de armazenamento das roupaad) e o outro é utilizado para estocar
vestimentas usadas até a transferéncia para asagehigienizacao téxtil. A administracéo
do hospital esta aguardando a aprovacao do nofigiedconstruido em 2015, para realocar
a rouparia. Enquanto isso, os revestimentos obdesvaas instalacdes atuais foram piso
vinilico nas cores creme e cinza, e tinta acrilasa clara nas paredes e teto. Foram notadas
marcas de carrinhos no meio da parede. Proximar@depés, parte da pintura estava
descascada, o que expde a camada antiga. No pisgsemnca de manchas era perceptivel.

A limpeza concorrente é feita trés vezes ao dieetexna rouparia que se reduz a uma.
No procedimento, sdo utilizados somente agua edsates no caso de ter massa organica no
recinto, utiliza-se ainda o hipoclorito 1% e, posi@nente, € necessario o enxague com agua.

A limpeza terminal é executada semanalmente. No dascentro cirargico, diariamente. Na



71

UTI, sempre que o paciente recebe alta ou vem t@.0Bm contrapartida, na rouparia, a
desinfeccdo ocorre mensalmente. Para tal senagesd uma primeira limpeza com agua e
sabdo. Em seguida, € utilizado o hipoclorito selgdio e, por fim, é passado um pano com
agua. A higienizacado do mobiliario é iniciada comso de agua e sabdao, e finalizada com o
emprego do alcool 70%. Nas areas visitadas naitoéoferatamento de piso.

Perguntada sobre qual é o revestimento mais facligienizar, a funcionaria-chefe
do servico de limpeza e desinfeccéo respondeu grzepgaredes e tetos € a tinta epoxi, pois
proporciona uma superficie mais lisa, o que facdideslizar do pano. Além disso, através do
reflexo da camada da tinta, € possivel observéri smmpregado produto saneante em toda a
superficie e também se esse foi aplicado em exdessorre) ou ndo. Quanto ao piso, diz
preferir o porcelanato ou a ceramica. Ela resspleaentende as vantagens dos revestimentos
em acabamento vinilico (manta e piso), porém adqrgzo, acaba entrando agua da limpeza
nas juntas, o que causa o descolamento ou market@ecificamente quanto ao piso vinilico,
ela notou que algumas vezes a agua que se infitniie o revestimento e o contrapiso
proporcionou a proliferacdo de microrganismos e wtairo. Tal acontecimento induziu e
induz os funcionarios da higienizacdo a retirarepega - até mesmo o rodapé - a fim de

sanar o problema.
4.2.3.Hospital C

O hospital C foi fundado em 1955 e possui, atuate)é1051 m? de area construida. E
um estabelecimento de salde que atende os pacswctasivamente pelo SUS, e € vinculado
a Secretaria do Estado de Santa Catarina. Este losgpital especializado em maternidade,
assim, atende somente mulheres, em geral, grad@decém-nascidos. Portanto, a UTI
existente € a neonatal, que assiste bebés de zantaadias de idade. A edificagdo possui
dois pavimentos, contando com um elevador na @ménestrativa e rampas para o transporte
vertical de roupas, alimentos e outros equipamesta®materiais. A instituicdo tem 14
consultérios (11 ambulatoriais e trés na emerggreid04 leitos, divididos nas areas de
obstétrica, ginecologia, oncologia e neonatologia.

Apesar de ser uma construcdo da década de 50a0dodos os elementos estruturais
que possuem a mesma idade de 63 anos. O centrateeaine esterilizacdo, por exemplo, foi
construido somente nos anos 90. Quanto as refosmasibstituicdes, o responsavel pelos
servicos de manutencdo relatou que pequenos repamdeitos (ndo especificou quais
atividades), porém, que uma reforma em todas atades nunca aconteceu. Em 2006, a

emergéncia teve a troca de pisos e repintura eas tosl ambientes. Vale ressaltar que o piso
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novo é o vinilico em placas 0,30 x 0,30 m, aplicdiuletamente sobre o piso ceramico antigo.
Com isso, foram encontrados afundamentos e plasdsadas, porque o substrato em que foi
aplicado ndo se encontrava bem nivelado. Além disgsam observadas fissuras perto das
portas e placas faltando (ndo houve substituiches)consultérios (Figura 16). As tintas
aplicadas foram a acrilica branca para tetos elpardos corredores, sala de descanso e copa,
e epoxi verde clara nos consultérios. Houve a pgsele bolhas, indicando infiltracdo, e

descascamento da camada superficial de tinta. NoEngos de paredes que ndo possuiam

protetores, havia sinais de colisbes com macaei(fcie irregular).

L4

Figura 16 - Corredor de acesso aos consultérios @aergéncia do hospital C.
Fonte: A autora.

O centro cirtrgico possuia seis salas de operagamm, duas delas estavam
desativadas e servindo como descanso dos médatsrmneiros plantonistas. O funcionario
assegurou que os revestimentos de todas as sal@gus#s, e, como a enfermeira chefe do
centro ndo permitiu a entrada nas que estavam eoofiitamento, foi verificado o estado de
uma que mudou o uso. Na Figura 17 é apresentadoedor principal dentro do CG. Na sala

cirtrgica inativa, foi observado que as paredes &iws eram pintados com tinta epoxi verde
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clara e havia uma fissura horizontal em todo o comgnto da parede em frente a porta. Ha
um ar condicionado do tipo janela na sala de ofergge, de acordo com o funcionario, foi
instalado desde a época que aconteciam cirurgiasnb@éente. O piso da sala, assim como no
restante do CG, era em placa vinilica 030 x 0,30ege e verde clara. Houve substituicdes
parciais, evidenciadas na cor e disposicao daspacgsubstituicdo chegou a 40% do original.
As tintas acrilicas nas cores branca e verde fdaaan empregadas nas outras paredes e tetos.

Foram encontrados marcas e riscos de macas ehearrin

Figura 17 - Corredor principal dentro do centro cirdrgico do hospital C.
Fonte: A autora.

Todo o CME ¢é pintado com tinta acrilica, rosa read&uja das autoclaves e o restante
na cor areia. O piso é revestido por placas vasli©,30 x 0,30 m na cor bege. As
substituicdes (5%) ocorreram somente na sala daslaves e foram feitas com placas na cor
verde clara. Neste ambiente também foi notada sepoa de fissuras e descascamento da
tinta no teto. Na sala de separacdo do materigu(&il8), a placa de granito da bancada
descolou da parede, o que pode gerar o acumulé despjidades. Na sala de lavagem - local

de entrega do material que vem do CG - foram obsgess riscos e regides que a tinta
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descascou, ja no piso foram encontrados fissurascimas e descolamento do rodapé. O
desgaste das portas de madeira também chamouwaaten

Figura 18 - Area de separacg&o dos materiais limpak CME do hospital C.
Fonte: A autora.

Figura 19 - Quarto de tratamento coletivo da UTI nenatal do hospital C.
Fonte: A autora.

A unidade de terapia intensiva do hospital C € aednconforme dito anteriormente.
O teto possui forro em PVC em todos os comodogysive no quarto de tratamento coletivo

(Figura 19). As paredes foram pintadas com tintéiea branca e algumas areas possuem
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papel de parede com animais, a fim de humanizantlesmte. O piso é vinilico em placas
0,30 x 0,30 m nas cores verde clara, verde eschege e da mesma forma que foram feitas
substituicdes das placas no CG e no CME, a UTI sewerevestimento no piso trocado em
torno de 50%. Mesmo com as trocas, algumas plgo@&sentam suas bordas levantadas,
furos e machas perto dos rodapés e batentes. @sitex de parede que ndo possuem
protecdo tém a superficie irregular.

O servico de alimentacao é terceirizado, mas ogpoeginda é realizado na cozinha do
hospital C. As instalacfes fisicas contam com peeadmicas brancas nas paredes e nos
pisos, com dimensdes de 0,20 x 0,20 m e 0,40 x @ ABspectivamente (Figura 20). Os
problemas encontrados foram pecas faltando ou iph@mt extremidades quebradas ou
lascadas. O teto € pintado com tinta acrilica l@anfoi notada a presenca de bolor e outras
manchas no encontro de paredes com o teto, pexytoménarias e acima das caldeiras.

Figura 20 - Local de preparo das refeicdes na coziatdo hospital C.
Fonte: A autora.

A estrutura da lavanderia construida em 1955 asedfaz presente no hospital, mas
passou por uma reformulacdo nos ultimos dez anos.2808, houve a implantacdo da
terceirizacdo da higienizacdo das roupas. Tal aconénto fez com que a separacdo dos
ambientes de area suja e limpa se invertesse ejau a&jora 0 estoque de roupa suja fica

alocado onde era a antiga area limpa e o localfsujdividido em rouparia e escritorio do



76

servico de limpeza e desinfeccéo do estabelecin{Eigara 21). Apesar de ter mudado o uso
dos cémodos, estes ndo foram reformados e apresamtgestimentos e manifestacdes
patologicas que remetem a época em que eram débzas caldeiras e maquinas no
processamento de roupas. O piso € em concretong@aréoi observado desgaste superficial
e manchas, além de 10% de reparos. As paredes\agiidas em placas de ceramica branca
de 0,30 x 0,30 m e rejunte a base de cimento de.0s problemas notados foram falta de
algumas pecas que nao tiveram reposicao, furos;iraare marcas de colisbes com carrinhos.
O teto, pintado com tinta acrilica branca, foi pesticie mais comprometida, visto que quase
toda ela tinha fissuras e manchas escuras. Ondent&m ficar as tubulacfes de agua
guente, a intensidade das manchas é maior. Pepardde que fazia a barreira fisica entre as

areas nao é possivel visualizar a cor banca do teto

ST

Figura 21 - Areas de armazenamento de roupas sujadg.) e limpa (dir.).
Fonte: A autora.

A limpeza concorrente é feita trés vezes ao diayplta das 9h, 13h e 17h - exceto na
rouparia, que se reduz a duas vezes ao dia. Negimento sado utilizados agua e sabao para
higienizag&o dos pisos e dos banheiros. A limpezaihal é executada semanalmente ou, no
caso do centro cirirgico, diariamente apds a Ultoparacdo no dia. Na rouparia ocorre
mensalmente. Na UTI, por conta de ser necessalasligamento de todos os aparelhos e a
realocacao as incubadoras e bercos, a desinfeeghiibascada dois meses e a concorrente tem
a sua frequéncia aumentada para até cinco vezdia.d®ara a realizacdo do procedimento, é
imprescindivel uma primeira limpeza com agua e Gabdsterior enxague, e finalizacdo com
a aplicacéo do hipoclorito diluido. A higienizagém mobiliario é iniciada com o uso de 4gua
e sabdo, e finalizada com o emprego do alcool 7eéntro das unidades nado é feito o
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tratamento de piso. A funcionaria afirma que someos corredores é empregada a cera, pois
o revestimento se desgasta mais rapido em razfioxadointenso de pessoas.

Perguntada sobre qual é o revestimento mais fachligienizar, a funcionaria-chefe
do servico de limpeza e desinfeccédo respondeu guzeparedes e tetos € a tinta epoxi, pois,
se comparada com a tinta acrilica, proporciona soperficie mais lisa, o que facilita o
deslizar do pano e agiliza a execuc¢ao da higieaégita pelos funcionarios. Quanto ao piso,
ela prefere a ceramica apos o tratamento, pois,acemprego da cera, € facilitada a limpeza
e 0 revestimento se torna antiderrapante. Ja antetto no piso vinilico é dificultado,
porque, as vezes falta removedor - esse revestn@grmanda mais produto, segundo a
funcionéaria - e se nédo for retirada a camada da eetiga, o procedimento ndo tem o
resultado esperado. Ela disse que as numerosashasanos pisos saem com a limpeza

terminal, sem dificuldades.
4.2.4.Hospital D

No hospital D sdo atendidos usuérios somente atrdweéSUS, portanto € de viés
totalmente publico. Foi inaugurado em novembro &&6le, consequentemente, seus
elementos estruturais tém mais de 50 anos. Possai gonstruida de aproximadamente
22.000 m, divididos em trés andares de subsolo, térretoeanidares acima do nivel do solo.
Ha dois edificios no complexo hospitalar D, denados central e anexo. Este
estabelecimento segue a arquitetura dos EAS coot@mgos: dois blocos verticais
interligados. E um hospital classificado como geristo que “recebe todas ou varias espécies
de doencas” (ALMEIDA, 1965, p. 84). Conta com apmadamente 225 leitos em sua
capacidade total, porém, no dia da visita, a ergjamklinica informou que estavam com 200
leitos efetivos, visto que um dos centros cirdrgise encontrava inativo.

O centro cirdrgico e o centro de material e estagbo do terceiro andar foram
reformados entre 2008 e 2011, assim ambos possuresmo acabamento interno. Como o
CG estava operando normalmente, ndo foi possigitesd suas instalacdes. Contudo, o CG
do terceiro subsolo, que fica ao lado da emergérestd desativado temporariamente,
portanto foi averiguado seu estado de conservagélosive a sala de cirurgia. A UTI foi
outro ambiente cuja visita ndo foi permitida, caaua engenheira assegurou que o
revestimento é similar ao do CG do terceiro andar.

No centro cirdrgico do terceiro subsolo, o pis@¥estido com manta vinilica cinza e
verde nas duas salas de operacdes e cinza e azwutros comodos (Figura 22). Foram

observadas manchas em todos os encontros com so@dap@s juntas (do revestimento
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externo as salas de cirurgia). As paredes e os fietam pintados com tinta acrilica branca e
se mostraram conservados. Nas salas de procedievagivos, a tinta epoxi azul (paredes) e
branca (teto) foram empregadas. As Unicas mangf@ssapatologicas encontradas foram duas

fissuras proximas a porta.

Figura 22 - Sala de operacdes do centro cirdrgicaeedativado do hospital D.
Fonte: A autora.

O CME (Figura 23) foi pintado ha dois meses cortatepoxi bege, exceto na area
suja das autoclaves, onde foi utilizada tinta meritla mesma cor. No piso, foi empregada a
manta vinilica cinza com o detalhe do rodapé cmvaor verde. Os bate-macas e protetores
cantoneira sdo de PVC cinza. Os problemas obsesvactorem exclusivamente na sala de
esterilizacdo mecanica, onde havia fissuras naspés] nos encontros de paredes e perto da
autoclave. Além disso, ao mudar de um cémodo pata,ohavia recortes na manta sem

protecao do contrapiso.
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Figura 23 - Area suja da sala das autoclaves do hpial D.
Fonte: A autora.

Em 2012, foi trocado o revestimento do piso da gémgia pela manta vinilica na cor
cinza e rodapé curvo verde. Segundo o funciondian@énutencdo, a manta comecgou a
apresentar problemas apds trés anos de uso. Asipaig falhas encontradas foram
descolamento das juntas, que provocam infiltracdicAgua da limpeza e a consequente
criagdo de bolhas que deformam a superficie; manpbBeto dos rodapés; afundamentos e
furos que deixam o contrapiso exposto. Houve dulbgies pontuais (15%) e “remendos”
nos lugares que julgaram mais criticos (Figura 84)paredes e 0s tetos possuem acabamento
em tinta acrilica branca. Por ser um ambiente igatha em sua capacitacdo maxima, se nao
acima dela, o fluxo de usuéarios e veiculos é imteRgvia macas alocadas nos corredores
com pacientes que aguardam atendimento, por exer@glm iSso, nas paredes que nao
possuem bate-maca foram notadas marcas de colisdesos veiculos. Bolhas e bolor
préximos aos rodapés também foram observados.
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Figura 24 — “Remendo” de parte da manta vinilica daorredor da emergéncia do hospital D.

Fonte: A autora.

Figura 25 - Cozinha do hospital D.
Fonte: A autora.
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O servico de alimentacéo é terceirizado e ndo é exacutado na cozinha do hospital
D. Esse local funciona como um depdésito das comptastas, armazenadas na camara
frigorifica. Também € a &rea onde os carrinhosdaslejas ficam e onde é feita a montagem
das refeicbes que s@o transportadas até os lewpatientes (Figura 25). O piso € em
ceramica bege retangular e quadrada na cor cindaasacom rejunte a base de cimento de
0,5 cm. Perto dos lavatérios e ralos, nao haviagpeeramicas, que provoca a exposi¢ao do
contrapiso. Além disso, muitas pecas contém furognanchas. Na area em que o piso €&
bege, as paredes sdo em placas quadradas de eenantior branca e dimensées 0,40 x 0,40
m com rejuntes a base de cimento de 1 cm. Algunegaspceramicas possuem furos,
provavelmente onde ficavam os armarios, e manatras @o piso. Nao ha rodapés. Quando o
piso € cinza, as paredes sao pintadas com tiritecadiranca e nos corredores ha bate-macas
de madeira. Mesmo havendo essa prote¢cdo, ha nimadisdes com carrinhos nas paredes
e em alguns casos no préprio bate-maca. Foi nagadbém no corredor o descolamento da
camada superficial da tinta perto do rodapé. Poy di teto € em forro de PVC e aparenta ser
mais novo que o restante dos revestimentos. A &egenclinica ndo soube especificar
guando houve a implementacao do forro, mas gargugLele teria entre dez e vinte anos.

Figura 26 - Tubulagbes em desuso na rouparia do hdsg D.
Fonte: A autora.

O local onde antes era a lavanderia foi adaptad@a @amazenar as roupas
higienizadas, pois ha dez anos o servico é tezxadimi Apesar de ter mudado o uso, as
tubulacdes ainda se encontram no recinto, préoxanasto (Figura 26). Como heranca, sobre
a camada de tinta acrilica branca h4 manchas sstaokor) proximas as essas tubulagdes,

gue ndo transportam mais agua quente ou fria. @paissui revestimento em ceramica cinza
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clara e escura de dimensdes 0,30 x 0,30 m e regubtese de cimento de 1 cm. H& pecas
lascadas ou que foram retiradas e nao tiveramigubgo. As paredes sdo revestidas com
ceramica branca de mesmas dimensdes e rejunte @dagnento do piso. Elas se encontram
bem conservadas. Em contrapartida, os batentegeateam desgastados, principalmente na
altura dos carrinhos de entrega de roupas. A @jaala lavanderia nao foi visitada.

A limpeza concorrente é feita trés vezes ao diayplba das 9h, 13h e 17h - exceto na
rouparia que se reduz a uma vez ao dia. No proesdonsdo utilizados agua e sabao. A
limpeza terminal é executada semanalmente ou, 10 cd® centro cirargico e UTI,
diariamente. Na rouparia, ocorre mensalmente. a&seecucao do procedimento, € realizada
uma primeira limpeza com agua e sabdo, seguideplitzagiio do hipoclorito diluido. A
higienizacdo do mobiliario € iniciada com o uscadaa e sabéo, e finalizada com o emprego
alcool 70%. O hospital estd aos poucos substitumdhgpoclorito e o alcool por produtos
saneantes que tém o quaternario de amonia comdeagfivo. E feito o tratamento de piso
mensalmente no CME. Ja na emergéncia, esse samdigoé executado pelo risco de
deslizamento dos usuarios apés a aplicacdo daegezbp tempo necessario para a realizacao
do procedimento.

Questionado sobre qual é o revestimento mais téeilhigienizar, o funcionario
encarregado da chefia do setor de limpeza e hmjiedo respondeu que sdo aqueles com
acabamento vinilico, tanto na manta como no pists, @0 receber o tratamento, a limpeza
diaria é facilitada, sem a necessidade de empregaa forca mecanica. Ja na ceramica, ele
afirma que a sujidade néo é removida facilmentareapgando n&o estar higienizada mesmo
apos a limpeza. Além disso, o funcionério diz queno o servico € terceirizado, os produtos
de limpeza sdo comprados em conjunto - ou sej@&sm item é comprado para ser utilizado
em todos os hospitais para 0s quais a empresaa [gestico - e nem sempre 0 saneante
empregado no piso de outro estabelecimento tem smmeesultado no revestimento do

hospital D.
4.2.5.Hospital E

Em 1979, foi inaugurado o hospital E, que atendéepées de até 14 anos e 11 meses
através do SUS. Ele é vinculado a Secretaria Esftadles Salude, portanto, € totalmente
publico. A area construida é de aproximadament@R2n2 e possui 126 leitos de internagéo.
E composto por trés blocos, sendo que o centraptedireito duplo onde estio localizadas as
rampas e escadas de acesso para o primeiro pagio@nbutros blocos. A instituicdo dispde

de 25 consultdrios ambulatérios responsaveis psaistascriancas e adolescentes de todo o
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estado. Assim como o hospital D, o atendiment@agsdicado como geral, a diferenca esta no
publico assistido. No decorrer dos 39 anos de éndsd, o estabelecimento passou por
diversas reformas e mudancas no uso dos ambieatedgdns setores. A Ultima grande

reforma foi a do centro cirdrgico e da UTI gerahafizada em novembro de 2017. Houve

também a inauguracao da UTI neonatal em setem201& que ampliou o nimero de leitos

de oito para vinte.

O centro cirargico foi inaugurado ha menos de um, @& ndo foram observados
problemas nos revestimentos do ambiente, excetoasate carrinhos em locais do piso.
Todas as paredes e tetos do setor foram pintadosicia epoxi branca, exceto os corredores,
em que o teto é em forro de gesso removivel. Adasarinilicas empregadas sdo nas cores
rosa e verde. Os protetores de parede sdo em ahaidesivo vinilico na cor areia. Na Figura
27 é apresentado o corredor principal do CG. A g8ral tem o mesmo acabamento interno
do CG e nao apresentou manifestacfes patologicasoblemas aparentes em nenhum dos
revestimentos. Ja a UTI neonatal, aberta ao puhlimoano antes da geral, apresentou
manchas na manta vinilica proximas aos lavatoramapés e aberturas das portas. O teto €
em forro de gesso removivel e foi aplicado tintaAP¥As paredes sdo pintadas com tinta
epoxi azul e nos locais que tem lavatérios foratnoamlas pastilhas ceramicas coloridas de
dimensdes 0,10 x 0,10 m até 1,70 m de altura. iRgrds bate-macas encontrados sao de
PVC branco.

Figura 27 - Corredor principal do centro cirtrgico do hospital E.
Fonte: A autora.
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Entre 2005 e 2008, o servico de higienizacéo dssmventas foi terceirizado, entdo, o
local da lavanderia foi reformando e deu origenodparia e ao novo centro de material e
esterilizacdo. Consequentemente, os ambientes ggnssumesmo revestimento. A Unica
diferenca é que a manta vinilica do CME tem duasscfcinza e azul) e a da rouparia €
somente cinza. As paredes e os tetos foram pintamlostinta PVA branca com protetores
metalicos. Na rouparia, foram encontrados sinaisfildacao na parede proximos da janela,
furos perto do ar condicionado, descolamento dasgudo piso, assim como manchas, furos
e sobressaltos. No CME (Figura 28), foram observaioblemas somente na manta vinilica,
como manchas e deslocamentos das juntas, rodapEsatios ou retirados. Nao foi visitado
o local de armazenamento das roupas sujas do &lospit
-5 T 1
@ ghus =

Figura 28 — Area de separag&o do material higieniz® do CME do hospital E.
Fonte: A autora.

Em 2013, parte da emergéncia passou por refornmado Eforam encontradas duas
formulacfes de revestimentos, uma para a “nova’rgéneia e outra para a “antiga”. Como
esta unidade é composta por diversos ambientesp cemta de observacao, sala de
isolamento, sala de aplicagdo de medicamentos, eettbdas se encontravam em uso ou
inacessiveis durante a visita, foi possivel avargapenas os revestimentos dos corredores
principais e das salas que tinham mantiveram a @irérta. Os materiais com cinco anos de
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uso sao: a tinta PVA branca das paredes e tetoasdaemsvos vinilicos (bate-macas) na cor
cinza, o forro modular de gesso removivel do tetacadrredor, e a manta vinilica cinza de
todos os comodos (Figura 29). Nesse setor, forasereddas manchas e riscos de rodas de
carrinhos no piso, colocacdo de fita crepe em admama das juntas e mancha de umidade
no forro do gesso. Ja na parte antiga da unidadgré- 30), foram empregados piso
Paviflex® na cor cinza, PVC branco como forro ro &tinta PVA verde clara (corredores) e
azul (consultérios) nas paredes. As manifestacaedqgicas notadas foram mais numerosas
gue na parte reformada. Foram observadas fissuyaslgas em todos os rodapés curvos do
corredor; levantamento das bordas, desgastes ehasano revestimento do piso; flechas no

forro; pequenos furos e marcas de veiculos nasl@sre

Figura 29 - Corredor de acesso aos consultérios @aergéncia "nova" do hospital E.
Fonte: A autora.



86

Figura 30 - Corredor de acesso a sala de esperaeaergéncia "antiga" do hospital E.
Fonte: A autora.

A cozinha foi reformada h& aproximadamente sets ano servigo de alimentacéo é
terceirizado ha quase dez anos. No local de pregdasoalimentos (Figura 31), foram
empregados piso revestido por placas ceramicas letgagulares, rodapés do mesmo
material, e rejunte a base de cimento de 0,5 ctetdera pintado com tinta PVA branca e as
paredes eram de ceramica branca (com o mesmoeejargiso) de dimensées 0,30 x 0,30 m
até 1,80 m de altura, o restante era 0 mesmo @atieriteto. Foram observadas manchas e
bordas quebradas nas ceramicas do piso; manchaseperto das luminarias; e machas nas
ceramicas da parede embaixo dos lavatorios e podginpiso. Além disso, as portas e 0s
batentes se encontraram muito desgastados na @@¥ima ao piso, por ser uma regiao que
sofre influéncia dos processos de higienizacaaigetgs.



87

Figura 31 - Local de preparo das refeicdes do hospltE.
Fonte: A autora.

A limpeza concorrente nas UTI e no centro cirdrgioorre trés vezes ao dia. No
CME e na emergéncia sdo duas vezes ao dia. Euparra, se reduz a uma vez ao dia. No
procedimento sao utilizados 4gua e sabdo. Ja adienerminal € executada semanalmente no
CME, na emergéncia e nas UTI. No centro cirdrgicongece diariamente, e na rouparia
ocorre mensalmente. Para efetuar o procedimenteal&ada uma primeira limpeza com
agua e sabao, seguida da aplicacdao do hipoclatital e, por fim, o enxadgue com agua
limpa. A higienizacdo do mobiliario € iniciada cenuso de agua e sabdao, e finalizada com o
emprego de &lcool 70%. O hospital esta padronizantto produto que tem o quaternario de
amodnia como agente ativo a fim de substituir azatfio do sabdo e do hipoclorito. O
tratamento de piso é feito mensalmente no CME &da dois meses nos corredores entre as
unidades.

Perguntada sobre qual é o revestimento do piso féaigle higienizar, a funcionéria
do setor de limpeza e higienizacdo respondeu qoeeséolheria nenhum dos materiais
empregados no hospital E. Ela comenta que gosjagaexistisse um terceiro tipo de piso
vinilico que suprisse as deficiéncias que a martaPaviflex® apresentam. Para ela, quanto
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menos juntas um revestimento apresentar, melhdg,gque acontece com 0 piso vinilico
depois das limpezas terminais e do tratamento é@sgjberdas descolam, chegando até a placa
inteira se soltar do contrapiso. Ja sobre a matdajiz que por mais que ela ndo descole nas
juntas, ha o surgimento de manchas escuras proxaned&s e 0 aparecimento posterior de
bolhas (aconteceu isso no revestimento das rampasastigo centro cirdrgico). Outro ponto
importantissimo que a funcionaria aponta é quebststo deve ter o preparo adequando.
Segundo a servidora, em algumas unidades a mantolfcada sobre o piso ceramico
existente, que ndo possuia uma superficie regptas, continha furos, o que pode ter

facilitado o surgimento de problemas no revestimatual.

4.3.ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta dos dados as diversas areas critisamicriticas foram caracterizadas
guanto aos tipos de revestimentos empregados, de,id® houve substituicdes, tipo de
transito, problemas observados e as frequénciakiglenizagdo para o0s cinco hospitais
visitados. Os quadros de 6 a 11 foram gerados #r s observacOes visuais da
pesquisadora (tipos de revestimento, transito shdes e problemas observados) e das
entrevistas com os funcionarios da manutencao €idda revestimento e se houveram
substituicbes durante os anos) e da limpeza (quaftequéncia das limpezas concorrentes,

terminal e tratamento do piso).
4.3.1.Emergéncia

A unidade de emergéncia € destinada a socorrerergasi que necessitam de
atendimento imediato, para os casos com risco di& (@mergéncia) e sem risco de vida
(urgéncia). Este setor é composto por diversoseartds de apoio como: area externa, area de
desembarque de ambulancias, halls de entradadesatapera, sala de higienizagao, sala de
triagem, consultorios, salas de observacao, entreso Dos espacos da unidade, somente a
sala de procedimentos invasivos, a sala de cusa#i\as salas de emergéncia sdo consideradas
areas criticas, de acordo com a RDC n° 50 (BRAZID?).

No Quadro 6 sao compiladas as informag0es sobm#beeate dos cinco EAS a fim de
facilitar a comparacdo e na Figura 32, apresentasseevestimentos encontrados nos
corredores dos hospitais C, D e E. Vale lembrar auédospitais A e B ndo possuem a
unidade de emergéncia, por isso ndo foram analisdfimbservado que a totalidade das
instituicBes visitadas optou por pisos vinilico8¥®manta e 50% Paviflex®) e a preferéncia
pela tinta acrilica nas paredes e tetos - excétospital E que empregou forros e tinta PVA.

Nos corredores, a exigéncia é de que as supersiejas lisas e de facil higienizacao, pois
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Quadro 6 - Caracterizacdo da emergéncia para 0s @o hospitais.

Fonte: A autora.
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mesmo nao considerados ambientes criticos, fazeta ga uma unidade critica quanto a
transmissdo de microrganismos. Ambas as tintasoprigmam a criagcdo de uma superficie
lisa, contudo a acrilica possui alta impermeahileda é higienizada mais facilmente que a
PVA. Desse modo, o emprego da tinta PVA no hosgitafio esta em conformidade com as
recomendacdes da Anvisa (BRASIL, 2002).

Figura 32 - Comparacéo dos revestimentos empregadoss corredores da emergéncia.
Fonte: A autora.

Nos trés estabelecimentos analisados foi obseneadacorréncia de problemas
decorrentes tanto do desempenho dos revestimenémdéogda execucéo inadequada. Falhas
como quebras, furos e manchas séo resultados dméeons acidentais, que ndo possuem
ligacdo direta com a idade do material. Ja os désg@ 0s riscos estdo associados a abraséo e
sdo agravados pelo trafego intenso de pessoas eradodde veiculos, além disso estédo
diretamente relacionados com o tempo de uso dstimento. Apesar de ndo demonstrarem

riscos a seguranga dos pacientes, causam descoadgrtisuarios.

Figura 33 - Fissuras e quebras no piso do hospit@l.
Fonte: A autora.
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Foi observado que os pisos vinilicos apresentaiasurs e quebras (Figura 33),
enguanto nas mantas surgem manchas com maior fic@guprincipalmente perto das juntas
(Figura 34). As regides de quebras do piso vinitloohospital C atingiram o contrapiso, 0
que provocou desnivel na superficie, dificultandotransporte de carrinhos devido a
trepidacdo. Além disso, o revestimento deixou deesesiderado monolitico, uma vez que a
superficie ndo é mais uniforme, o contrapiso eaggVinilica possuem porosidades distintas,
e héa fissuras proximas as areas danificadas. Quantmanta vinilica, o problema esta
vinculado & m& execucdo da junta, pois a soldatguésm a funcdo de unir as mantas
impermeabilizando o encontro, descolou. Assim,um&tp limpeza infiltra e gera as manchas

e o descolamento das mantas.

Figura 34 - Manchas e desolamento das juntas da marnvinilica do hospital D.
Fonte: A autora.

Nas paredes, os principais problemas observadesnfas riscos por impacto das
macas e carrinhos, que nao tinham bate-macas oo egtipamento de protecdo, pois a
localizagdo dos riscos coincidia com a altura dagsulos. Em alguns casos, a intensidade da
colisdo causou a quebra dos cantos do pilar e fumosuperficie. No hospital C, uma das
paredes (Figura 32) apresentava bolhas e bolosd@usinais de infiltracdo. Porém, durante a
visita ndo foi possivel adentrar todos os ambierassim nao € praticavel indicar a causa e
origem da manifestacéo patoldgica.

Os tetos, de modo geral, se mostraram em bom ed&adonservagéo. O hospital E

foi o Unico que utilizou forros removiveis (gess®¥C), o que nao € indicado para areas
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criticas ou semicriticas. O forro em gesso tinlmea@ianos de uso e apresentou somente uma
mancha perto da luminaria do corredor. Tal marafggt ndo apresenta riscos para 0S
usuarios, somente desconforto visual. N&o foi pessaber a causa da mancha, uma vez que
o funcionério ndo soube indicar o ambiente quevficacima deste. Enquanto isso, na parte
antiga da emergéncia, foi detectado o deslocamnmtical (flechas) dos forros em PVC, que
apesar de gerar desconforto visual, ndo apresésta B seguranca dos pacientes e

funcionarios em razéo de ser uma manifestacao ploate ndo atinge a laje estrutural.
4.3.2.Centro Cirurgico

O centro cirtrgico é a unidade destinada ao desamento de atividades pré-
operatérias, operatdrias e pos-operatérias imedidaum dos setores mais importantes
guanto a acdo curativa da cirurgia e, por isso,demacesso restrito. O centro € composto
por: area de recepcao de pacientes, sala de prépanmestésicos, area de inducdo anestésica,
area de escovacdo (lavatérios para a higienizaglo nddos e bracos dos médicos e
enfermeiros), sala de cirurgia, sala de recuperga¢@eanestésica, posto de enfermagem,
vestiarios para funcionarios, entre outros ambgen@e centro cirdrgico em sua totalidade &
considerado &rea critica, mas somente as salasgicasl e de apoio as cirurgias
especializadas sado classificadas como criticaoulres espacos sao rotulados como areas

semicriticas.

Figura 35 - Comparagao dos revestimentos empregadoss centros cirrgicos.
Fonte: A autora.

No Quadro 7 sdo compiladas resumidamente as inf@msasobre o ambiente dos
cinco EAS a fim de facilitar a comparacao e na FA@b s&o apresentados os revestimentos,
de maneira geral, utilizados nos corredores dogairargicos e que foram empregados
nos demais ambientes - exceto na sala cirlrgica. qd@tro centros cirlrgicos visitados
(cinco se contabilizar os dois CG do hospital @doks utilizaram a tinta epdxi para o

acabamento das paredes e tetos. Nos hospitais ,Bopt&@am por empregar a tinta acrilica
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Quadro 7 - Caracterizagdo do centro cirargico pareos cinco hospitais.

Fonte: A autora.
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litro médio da tinta acrilica é de R$20,34 e deatiEpoxi é R$58,580u seja, custa quase trés
vezes mais. Além disso, a preferéncia pela tintxigpara as areas criticas se justifica pela
alta durabilidade e resisténcia aos produtos séeearaos processos de higienizacdo. Ja para
0 revestimento do piso, 75% optaram pela mantdicané os 25% pelo piso vinilico. Ambos
possuem os cantos arredondados.

Nos revestimentos dos hospitais D (3° andar -meddo em 2006) e E (reformado em
2017) com menos tempo de uso nao foram encontqaaddemas significativos, somente
riscos das rodas dos veiculos. E possivel remmssseriscos e pequenas manchas com o
tratamento de piso, visto que a escovagcdo mecaartsegue retirar tais sujidades. Contudo,
nos centros cirargicos ndo sao efetuados tais gsosea fim de ndo deixar o piso
demasiadamente liso a ponto de escorregamento ae n@ar perder sua condutividade -
caracteristica importante nas salas de cirurgicas.

No hospital D, houve a oportunidade de visitar atree cirdrgico desativado do
terceiro subsolo, que evidencia novamente a prépedas mantas vinilicas as manchas.
Pode-se observar na Figura 36 (aproximacdo da matye hospital D do 3° subsolo da
Figura 35) manchas escuras nas juntas das mamtéisasd, mostrando que este tipo de
revestimento, quando a soldagem a quente da jaoté executada adequadamente, promove
o aparecimento de manifestacdes patoldgicas coso e frequentes limpezas. Por mais que a
mancha em si seja um problema de desempenho doahajeando h4 o descolamento das
juntas, a agua da limpeza pode infiltrar até o remido e propiciar a criagdo de fungos e
bactérias no local, 0 que compromete a assepsamb@nte critico.

Ja quando o revestimento do piso é em placas ozrjliexemplo do hospital C, a
mesma propensdo da proliferacdo de microrganismde pcorrer quando o rodapé descola
da parede (Figura 37). Uma vez que a funcdo dgpéodarvado € eliminar o acumulo de
sujidades no encontro das paredes com o piso, quaste descola, perde-se sua
funcionalidade. E em alguns casos, como na UTIla#pital B, houve a retirada dos rodapés
que descolaram pelos funcionarios de higienizagam acabar com o mau cheiro e bolor

desenvolvidos nesse espaco entre o rodapé e a&pared

2 para o célculo do preco médio, foi feita a médiar@s marcas nacionais de tintas (Suvinil, Coral e
Novacor) para cada tipo (acrilica e epéxi). Alérasdi foram utilizados os valores referentes as ldéa3,6
litros.
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Figura 36 - Manchas nas juntas da manta vinilica doentro cirdrgico do hospital D.
Fonte: A autora.

Figura 37 - Descolamento do rodapé do hospital C.
Fonte: A autora.

Os revestimentos das paredes, de modo geral, fenaontrados em boas condicdes,
salvo as fissuras das salas de cirurgia (Figuran88)estabelecimentos C e D, e o bolor e

bolhas no hospital B. Para o bolor, como nao faispal investigar a origem e causa dessa
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manifestacdo patolégica, a recomendacédo € a limparasolucdo de hipoclorito, e, caso

reapareca apos cinco dias, € necessario o empeefymgicidas. Quanto a sala cirargica do

EAS C, mesmo desativada, o ar condicionado degam&b esta em conformidade com a
RDC n° 50. Esse tipo de condicionador, que funcioo@a recirculagdo de ar com pouca

renovacao, tem contato quase direto com o ar exterindo tem a possibilidade de adaptacéo
de filtros especiais - como o A3 (HEPA7) indicadwgareas criticas.

Figura 38 - Fissuras nas paredes das salas cirdrgiedo hospital C (esq.) e D (dir.).
Fonte: A autora.

4.3.3.Centro de Material e Esterilizacéo

O centro de material e esterilizagdo é a unidadspd@ técnico hospitalar que tem a
finalidade de higienizar e esterilizar os materiaidilizados no estabelecimento,
principalmente os do centro cirdrgico. Na unidas&p realizados os procedimentos de
recepcéo, expurgo, limpeza, descontaminacéo, mrepesterilizacdo, armazenamento e
distribuicdo de todos os instrumentos e utensilisse setor é considerado pelos funcionérios
como o coracgao do hospital.

O CME é classificado como area critica, pois héoride transmissdo de doencas.
Contudo os ambientes avaliados separadamente peederariticos, semicriticos ou nao-
criticos. No setor, € extremamente importante seguiuxo continuo e unidirecional de
trabalho, a fim de evitar o cruzamento dos artigpéslico-hospitalares sujos com os limpos e
esterilizados. Portanto, € divido em area sujallde expurgo, recepcdo, descontaminacéo,
separacdo e lavagem de materiais, e area limpa énfi@ito o preparo e separacdo dos
materiais higienizados. A barreira fisica que separdois ambientes, normalmente, é feita
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Quadro 8 - Caracterizacdo do centro de material esterilizagdo para os cinco hospitais.

Fonte: A autora.
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através uma diviséria de gesso acartonado e aslatge, pois essas maquinas possuem duas
aberturas opostas, por onde ocorre o fluxo unidinet dos utensilios, o que evita o material
depois de higienizado entrar em contado com asafjea Além do mais, a autoclave também
é responsavel pela esterilizacéo fisica e quinosanhteriais.

No Quadro 8 sdo compiladas as informacdes sobmgbeeate dos cinco EAS a fim de
facilitar a comparacdo. Nas escolhas dos revestosesomente o hospital A optou por ter
dois tipos em funcéo da molhabilidade da area Sggundo a funcionaria da institui¢éo,
foram escolhidas placas ceramicas para o pisoesl@ata area suja, e tinta acrilica e manta
vinilica na area limpa. Assim, a fim de comparag@oevestimentos do hospital A terdo peso
0,5 no calculo das porcentagens, em funcdo dass ates ambientes e os materiais
empregados. Desse modo, para o acabamento dasgpatedCME, 50% dos hospitais
optaram pela tinta acrilica, 20% pela tinta PVAY%2fela tinta epoxi e 10% pelas placas
ceramicas. Ja para 0s pisos, 50% utilizaram a maniiZca, 30% as placas de ceramica e
20% as placas vinilicas.

Para os tetos, foi empregado o mesmo revestimastpaledes, exceto no hospital A
gue optou por colocar forro com acabamento em g&&s® areas criticas, a RDC n°50 ndo
recomenda o emprego do gesso, porém quando esteeré@tamento antimicrobiano e
impermeabilizacao, pode atender as exigénciasglr&i39 traz a visao geral dos centros de
material e esterilizacdo dos quatros hospitaidades. O hospital B ndo permitiu registro

fotogréfico, por isso ndo aparece na comparacao.

Hospital A . Hospital C Hospital D Hospital E

Figura 39 - Comparagéo dos revestimentos empregadnss centros de material e esterilizagéo.
Fonte: A autora.

As paredes e tetos se apresentaram em bom estagosirvacado nos hospitais A, D
e E, ja que os ambientes foram pintados em tornend@no ou menos - o funcionario do
hospital E ndo soube informar o ano da ultima pimtmas ele acredita que tenha sido entre

um ano ou dois. Foi encontrado bolor em aproximaaaen5% da area das paredes do
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hospital B, que corresponde a parede do CME qualifagdo com o CG. Como néo foi
possivel diagnosticar a origem e causa dessa mtaGé® patoldgica, a recomendacao é a
limpeza com solucéo de hipoclorito, e caso reapaap@s cinco dias, € necessario 0 emprego
de fungicidas.

O hospital C foi 0 que mais apresentou degradag@@aredes e no teto da area suja
do CME. O servidor que acompanhou a visita explipoe ha 10 anos ndo existia a parede de
gesso acartonado para dividir os ambientes nadaaatoclave. Com isso, quando a maquina
estava em funcionamento, aumentava a temperatuacaloe, apos desligada, a temperatura
do ambiente voltava ao normal com uma queda daadfiwi nesse periodo que as fissuras e
posterior descascamento da tinta da Figura 40 egrama. Apos a implementacdo da
divisoria, os problemas ndo aumentaram, mas tanmaé&nforam corrigidos. Por se tratar de
uma area critica, conclui-se que o descascamenpintiaa é uma situacdo indesejavel, pois
pode acarretar em contaminacdo dos artigos praEss@ que a heterogeneidade da
superficie dificulta a correta higienizacéo, prézada no manual de seguranca do paciente
em servicos de saude (BRASIL, 2012).

Figura 40 - Descascamento da tinta do teto na sadas autoclaves do hospital C.
Fonte: A autora.

Quanto aos pisos, todos apresentaram algum tipmatefestacdo patolégica, mas
somente no hospital C houve substituicdo. Apesarata de 5% do Paviflex® utilizado,
ainda foram encontradas fissuras proximo aos ergmte parede e o descolamento dos

rodapés. Ja nos hospitais que optaram pela mamitecaj os problemas encontrados foram
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fissuras nos rodapés e descolamento das juntagdFd) - no caso do hospital D, na regido
das soldas, os revestimentos foram retirados, gbstitlicdo, deixando o contrapiso exposto.
Tais revestimentos deixaram de ser monoliticos, wem que a superficie ndo é mais
uniforme. O contrapiso e a manta vinilica possuenogidades distintas, e nas fissuras e nos
locais de descolamento das juntas ha a possik@lidadinfiltrar a agua da higienizacédo e
tornar o local propicio a proliferacdo de microligaros.

Figura 41 - Fissuras (esq.) e descolamento (dir.as8 mantas vinilicas dos hospitais A e E, respectivamte.
Fonte: A autora.

Por fim, os estabelecimentos que empregaram aasptaramicas nos revestimentos
dos pisos apresentaram problemas quanto as quelassas do material. Tais manifestacdes
estiveram presentes perto das bancadas de mardeseiotensilios e perto das portas. As
guebras e as lascas das placas sdo fendbmenostaisidgne ndo possuem ligacdo com a
idade do material. Porém, causam desconforto viaoal usuarios, além de serem um
inconveniente nas areas criticas, pois, se howgrsedo do contrapiso, a superficie deixara
de ser monolitica. Nos hospitais A e B, 0 cont@pido estava exposto, mas também néo era
uniforme.

4.3.4.Unidade de Terapia Intensiva

A unidade de terapia intensiva é aquela que regalseentes que necessitam de
assisténcia médica, de enfermagem, laboratoriabdiolbgica sem interrupcdo. Deve
possibilitar a internacéo de pacientes com estdtioocde saude em ambientes individuais ou
coletivos - conforme grau de risco e tipo de pafi@loE um setor com acesso restrito. Os
ambientes sao divididos em: posto de enfermagess éoletiva de tratamento, quarto
individual, quarto de isolamento e area de serd@enfermagem. InUmeras bibliografias
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Quadro 9 - Caracterizagdo da unidade de terapia ietnsiva para os cinco hospitais.
Fonte: A autora
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classificam a UTI como éarea critica. Segundo o SGMA (BRASIL, 2013), somente 0s
guartos (isolamento ou nao) e area de tratameradiva sdo areas criticas. O posto de
enfermagem e demais ambientes s&o consideradgssérariticas.

A UTI neonatal é destinada aos cuidados de beb&srdea trinta dias. Ela € definida
como bercario de cuidados intensivos e possui asnae funcdes da UTI geral. O que muda
de uma modalidade para a outra sdo os tamanhoseitlos/bercos e a necessidade de
equipamentos complementares, como balanca eletrderiprecisdo e incubadoras. Quanto ao
risco de transmissao e infec¢do € classificada cérea critica. Serdo comparadas as UTI
geral e neonatam conjunto, ja que o diferencial delas sao osepées atendidos, enquanto
as salas possuem as mesmas classificacoes dparsca escolha dos materiais.

No Quadro 9 sdo compiladas resumidamente as inf@msasobre o ambiente dos
cinco EAS, a fim de facilitar a comparacao, e aufdag42 traz a visao geral das unidades de
terapia intensiva dos hospitais visitados. Valeblem que as UTI dos hospitais B e D nao
foram visitadas. Nas escolhas dos revestimentdmspital A optou por empregar a tinta
acrilica nas paredes do corredor principal e tegéxi nas demais areas. Assim, a fim de
comparacao, os revestimentos do hospital A tero P&5 para a epoxi e 0,25 para a acrilica
no calculo das porcentagens, em funcdo das areasrdbientes. Foi tomado o mesmo
critério quanto aos revestimentos dos tetos daddidl do hospital A e E, que tinham forros
de gesso nos corredores principais e tinta epési demais salas. Desse modo, para o
acabamento das paredes das UTI, 55% dos hospitaisam pela tinta epoxi e os 45% pela
tinta acrilica. Ja para os pisos, 60% utilizaramaata vinilica e 40% as placas vinilicas. Nos
tetos, 35% empregaram a tinta acrilica, 30% o fde@esso, 20% o forro em PVC e 15% a

tinta epoxi.

Hospital A (geral)

Figura 42 - Comparagéo dos revestimentos empregadpas unidades de terapia intensiva.
Fonte: A autora.
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A UTI geral do hospital E foi reformada ha menosude ano, assim nao apresentou
manifestacdes patoldgicas em nenhum acabamentadnfdos demais hospitais analisados,
ndo foram observadas manifestacdes patoldgicas paesdes e nos tetos, assim o0s
revestimentos apresentavam bom estado de uso ercac&o. Vale ressaltar que os forros
tanto em gesso quanto em PVC ndo se encontram aformidade com a RDC n°50
(BRASIL, 2002), uma vez que nao sédo indicados parareas criticas. Nas UTI gerais dos
hospitais A e E, os forros foram somente empregadgscorredores da unidade, que séo
classificadas como semicriticas e por serem aparess de circulagdo. Assim, pode-se
considerar proprios para a exigéncia. Contudo, Ullsneonatais dos hospitais C e E, os
forros foram utilizados em todos os ambientesusick nas salas de tratamento coletivo, e,
portanto, ndo cumprem as exigéncias da Anvisa.

Quanto aos revestimentos do piso, foi observade88@¥ dos EAS a presenca de
manchas. Apesar da alta ocorréncia da manifestpgémdgica, a porcentagem desta em
relacdo as areas totais do piso variou entre 1@%/@ Os estabelecimentos que empregaram
a manta vinilica tiveram como problemas manchasces (Figura 43), que surgem a medida
que sao utilizados. As manchas do hospital E afmrenser consequéncia da
incompatibilidade de algum produto saneante conmatenal. Enquanto os riscos do hospital
A foram provocados pela abertura da porta, queanpiovavel desnivel do contrapiso ou da
face inferior da porta. Apesar de ndo demonstrapemgos a seguranca dos pacientes,

causam desconforto aos usuarios.

Figura 43 - Riscos e manchas nas vinilicas das UTbsl hospitais A (esq.) e E (dir.).
Fonte: A autora.

Os hospitais B e C optaram pelo piso vinilico ela@o do periodo de uso houve
substituicdes pontuais de 20% e 50% (Figura 44pedivamente. Apesar das trocas



104

pontuais, foram notados problemas como mancha&ssris descolamentos. Assim como nas
mantas vinilicas, as manchas e os riscos podenr sorg o uso, sendo classificadas como
manifestacdo patologica de desempenho. J& parscoldmento, o ideal é verificar a causa e
a origem, antes de substitui-lo. Caso contrarioplasas continuardo a descolar, ja que as

substituicdes sao frequentes.

Figura 44 - Piso vinilico da sala de tratamento cetivo neonatal do hospital C.
Fonte: A autora.

4.3.5.Cozinha

A cozinha é um ambiente de apoio técnico que faie ma unidade de nutricdo e
dietética, sua presenca € obrigatéria em hospifaés possuem alas de internacdo. Este
ambiente é composto por varias areas, como recepgaspecao de alimentos; despensa;
camara frigorifera; area da nutricdo; area de cezionde dietas normais e especiais; area de
recepcao, lavagem e armazenamento dos utensilidee eutras. De modo geral, é
considerada area critica do estabelecimento despadem, segundo o SOMASUS, somente
o local de preparo e cocgdo dos alimentos é cri@omo nos cinco hospitais visitados os
ambientes de apoio ocupavam 0 mesmo espaco, éhaozin sua totalidade foi considerada
area critica.

No Quadro 10 sdo compiladas resumidamente as iafiii@s sobre o ambiente dos
cinco EAS, a fim de facilitar a comparacdo. A Fagdb traz a visdo geral das cozinhas dos
hospitais visitados. Todas as cinco instituicdepregaram ceramica nas paredes e pisos,
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Quadro 10 - Caracterizacédo da cozinha para os cindwspitais.

Fonte: A autora.
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uma vez que é o material mais indicado para aredBaghas, por sua alta durabilidade e

resisténcia a umidade. O hospital A foi o Unico gtikzou o porcelanato para revestir 0s

pisos. O porcelanato € uma vertente dos materai@nicos destinados aos pisos e seu
principal diferencial é a baixa absorcdo de 4gua, chega no maximo a 0,1% (se nao for
esmaltado) ou 0,5% (se for esmaltado), de acompachiBR 15463 (ABNT, 2013).

Figura 45 - Comparagédo dos revestimentos empregadoas cozinhas.
Fonte: A autora.

Nos tetos, 40% empregaram a tinta acrilica, 404 fem PVC e 20% a tinta PVA.

O forro de PVC é de facil higienizacéo, porém passuir entrancias néo € indicado para as
areas criticas, o que faz com que tanto o hospitplanto o D estavam em desconformidade
com a Anvisa (BRASIL, 2002). Além disso, a tinta AA¥Yambém ndo é indicada para
revestimentos internos por possuir acabamento poagso que a tinta acrilica, por exemplo.
Desse modo, o teto do hospital E também estd eracale®. Foi perceptivel que as
manifestacbes patoldgicas, manchas ou bolor (Fig6)a somente apareceram nos tetos
revestidos com tinta, afinal esse material absorais umidade se comparado com o PVC. O
bolor do hospital B e as manchas do hospital Eeapaam nas regides proximas as caldeiras,
0 que é justificado pela intensa quantidade vapgprah séo expostas. Ja o bolor no hospital C
surgiu no encontro do teto com a parede, uma vezgla disposicao das janelas e portas €
uma regido que recebe pouca ventilagao natural.

Quanto as paredes, foi inferido que os riscos dosthas placas ceramicas (Figura 47)
eram oriundos de choques com os carrinhos de treesge bandejas e/ou refeicdes, uma vez
que o transito destes foi considerado moderadooehAdnenhum mecanismo para evitar a
colisdo, como bate-macas. Até existe protetoresato de parede, porém se mostraram
ineficientes nesse caso. Tais falhas ndo apresgddago a saude dos pacientes, uma vez que
estas se apresentaram de forma superficial sentradeo substrato. Em contrapartida, os

furos - muitas vezes provenientes da mudanca g@si¢go dos armarios - e a auséncia de
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pecas fazem com que a superficie ndo seja momoétiportanto, esta em desconformidade
com a Anvisa (BRASIL, 2002).

.

y

Figura 46 - Bolor e manchas presentes nos tetos dasinhas do hospital C (esq.) e E (dir.), respectimente.
Fonte: A autora.

Figura 47 - Riscos nas paredes do hospital C devids colisdes com veiculos.
Fonte: A autora.

O hospital A ndo apresentou nenhuma manifestacémogica aparente em seus
materiais de acabamento. Em contrapartida, nosiddroapitais houve 100% de ocorréncia
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de quebras e manchas nas placas ceramicas dd-jgaoa(48), que surgem a medida que sao
utilizados os revestimentos, uma vez que sao casgamt fendbmenos acidentais. A presenca
dos problemas encontrada variou entre 5% a 15%al@rea. Apesar de ndo demonstrarem
perigo a seguranga dos pacientes, causam descomfost usuarios. Além disso, com as
guebras e também com o lascamento, a superficia deiser monolitica, o que vai contra as

recomendacdes da Anvisa (BRASIL, 2002) para as anéicas.

Figura 48 - Exemplificacdo das manchas e quebras s&ozinhas dos hospitais C (esq.) e D (dir.), regpgamente.
Fonte: A autora.

Mascaré (1995) aponta que o0s revestimentos impewigeé& lavaveis, como a
ceramica, aplicados no acabamento vertical dasrfétips agregam 34% do custo total na
construcdo de um estabelecimento de salde. Oaurascenta que:

Geralmente, nos locais onde se supde que devamvistimento impermeavel, este
€ colocado no piso, teto e paredes. A revisdo destério pode trazer uma
importante economia. Assim, se em banheiros e kagircolocamos azulejos
somente até 1,50 ou 1,80 metro de altura, queaha @ande mais 0s necessitamos,
economizaremos entre 40 e 50% dos custos deste dépaevestimento. A
eliminacdo de azulejos em algumas paredes menastasp e sua substituicdo por
uma tinta impermeavel, pode também ser outra fomportante de economia que
poderia ser adicionada a anterior. O conjunto dboanos critérios de economia,
sem duvida, pode diminuir o custo dos revestimemgsermeaveis em mais de
60%.

(MASCARO, 1995, p. 28.)

A partir dessa informacao, foi notado que a cozitdospital E, reformada hé sete
anos, adotou tal recomendacao. Nao foi possivelgane se de fato houve economia a partir
da decisdo de aplicar placas ceramicas até 1,8@ altura. Por fim, todas as janelas das
cozinhas possuiam telas para evitar a entrada ideiane insetos no ambiente, conforme
indicacao da Anvisa (BRASIL).
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4 .3.6.Lavanderia

A lavanderia hospitalar € um dos servicos de apegponsavel pelo processamento
da roupa. Tem como finalidade prestar servicos ad¢eta; pesagem, separacao,
processamento, confeccao, reparos e distribuiciougegms em condi¢cdes de uso, higiene e
conservacao a todas as unidades do estabeleciendalde em quantidade e qualidade
adequadas. Este ambiente é considerado como #iea pela Anvisa (BRASIL, 2002), pois
o risco de infeccOes através das vestimentas éwétsssimo, visto a variedade de sujidades,
locais de origem e modo de utilizacao das roupasospitais.

Apesar da lavanderia ser considerada uma areeacrits cinco hospitais analisados o
servico de processamento de roupas € terceirizadpe abstém a responsabilidade e a
preocupacdo dos gestores a esta atividade. Aléposkbilitar o ganho do espaco fisico e
destina-lo a outras atividades. Desse modo, o@juentontrado nos EAS foram as rouparias,
que de acordo com a RDC n°® 50 é uma “area para oaupeiros ou armario destinado a
guarda de roupa proveniente da lavanderia” (BRA3002, p. 139).

As rouparias, por sua vez, sdo tratadas como amramistrativas destinadas apenas
ao armazenamento das vestimentas higienizadagtaniog sao definidas como areas néo-
criticas. Ainda que nao seja a area de estudogadaséoi decido analisa-las. Afinal, em duas
unidades os antigos locais da lavanderia ndo @asgaor reformas, apresentando o estado de
conservacao onde se higienizavam e esterilizavanowgsas. Além disso, busca-se com o
trabalho criar um banco de dados para futuras pEEsyypossibilitando um comparativo em
hospitais que ainda possuem as lavanderias demirsttuicdo.

No Quadro 11 sdo compiladas resumidamente as iafiii@s sobre o ambiente dos
cinco EAS a fim de facilitar a comparacao, e a g0 traz a visdo geral das rouparias dos
hospitais visitados. Para os revestimentos dasdesré0% dos hospitais optaram pela
ceramica, 20% pela tinta acrilica e 20% pela tiRtéA. Se a lavagem de roupas fosse
realizada de fato nos hospitais, aquele que escaltimta PVA estaria em desacordo com a
Anvisa (BRASIL, 2002), porém, como a rouparia € uim@a administrativa, tal prescricao
deixa de ser valida. Exceto pelas paredes do labgpittm todas as outras foram observados
problemas. Por ser um local que possui fluxo mattede veiculos, falhas como lascas das
placas ceramicas e riscos foram recorrentes demddampactos dos carrinhos com a parede.
Os hospitais A e E apresentaram indicios de iafiies em uma das paredes dos ambientes
(Figura 50), porém néo foi possivel averiguar ayer ou causa do problema. Contudo,
acredita-se que a infiltracdo do A se deve as &giels do banheiro dos funcionérios (a

parede era a divisoria dos ambientes).



110

oy
W) OEN R} OEN W) OEN W= 0EN W) OEN owsweiEsL
ezadwi]
2JURSUAW 2JURWRSIW 2RSS 2URWRSUW 2URWRSUW [RUIE T ;
®Ip OF Z2A | ®Ip OB Z23A | ®Ip OF $3Z23A T ©Ip OF $3223A T ®Ip OF Z2A | 2JU23300U0)
[~ oEveasesuoo 19%08) 39199 OEJEAISSU0D OEJEAISSUOD
LNT =
2P OpEISE WOq W= (032 ] (%607) 30109 -2 L {(940L) sesassiy (032 ] | 2p OpRIsE WOq W= 1032 ] | 3P OPRISE WOq W= 1032
(%01) 033
. ‘ (201) s2pease] {(%400) (%0¢) seyuew . .
.e\.ww,uvﬁu .e.\.oc wdnnsaoni| Teyslingiony| DSUEPEREGT| | g
WejodeIP (081 SOPEAIZEQO SPWR|QO3J
(94¢) 0303 (%S 1) S0
e ‘
. . (3607) seyRuRws (%401)|  (%01) oyv=wedsedsap (%5) szyjoq
(24¢) Tjeuel ® eunxo3d| epraszeuod waq Epaseg ‘s033 (94,07) g (%01) * apereg “%8) apereg
oTdenyul [#pieg 2p Truzene apareg ’
— STES S
0pEIEPOJY 0pEIEPOJY 0pEIEPOJY 0pEIEPOJY oxog ¥ SOUUIED | opEAsEeqo
B ousuEIL
oxog oxog oxog oxog oxog seossag
OEN % 01 ‘wig %01 ‘wis e OEN OEN osid
OEN e OEN OEN e OEN OEN oRL ogdinyigag
OEN OEN e OEN e OEN Jeaue Buid ‘wig piEd
SOUE O] < SOUE ()7< SOUE ()7 < SOUE (7 < SOUE (] osig JOS————
SOUE O] < SOUR (07 < SOUE ()7 < SOUE ()7 < SOUE (] o}l )
SOUE (] < SOUE ()7 < SOUE ()7 < SOUE ()7 < SOUE (1 ?preg P PPl
. (WD | =juales) esnose e W | =juales)
TZUR TIIUIA TRy | esep ezur TowRe 2juzsede 0J230U0)) PZURD FWEID ONJUIA 081F N osig
BOURIQ VAL BIVIT BOURIQ BOIIIDE BIUL L BOURQ BIIIIOE BIUL] | BIT]D BSO3 B[O BIVIT DA W= 03303 o}l PR
(23w Teot) Toueng T
ENERW BIRTOJUTD (wo 1 2juals) (wo 1 23uafes) 3 ve0s 23 v eoIIIOE 23U / (efas . spodip
Wod BIURI YAS BIVIL BOURIq TINWEIE)) BOURI] TINWEIZ)) o e B wem) (wo [ aquafes)| oG
EOUR] BORUEIR)
~exsedacs (Ez=dw e 503 s10p =p Jeaq]
- [eossad op 0130313082 © ou wedado s2uIqIE sepedipsaut
EIpRBW B0 T @ i U y i : ;edwn] edaos
) eisedaos| aoxa) elns vase @ (selas s10p sassy “elns | stew ops OFU sy wasod —
FND © oA BUEpURAT] ® 2]URWOs 03IsTA sedaos sep oysodap| ednos e sensodap ered ‘edun] vdaos @ efas @ Fis pda0I 2RUR opmapE
51T Bp pRIFW T : Y ) | wa1 ;ewedaos aona ‘wis 3
) 2 e302e) edwn] vese Bp| JeEq] wa 2 (edwy] 2eT) | ednos p vAsE WR] BPUTY
383 TP S0=d SEINIAIIES ST W] BPUTY |21IRdaos B 2JUSWoS WA ]
wis wis wis wis wis (TPEZIRR) g
. | a D i ¥ YRIZANVAVT

Quadro 11 - Caracterizacdo da lavanderia para os Bco hospitais.

Fonte: A autora
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Figura 49 - Comparagéo dos revestimentos empregadoas rouparias e area de roupa suja.
Fonte: A autora.

Figura 50 - Infiltragdo na parede préxima a janelada rouparia do hospital E.
Fonte: A autora.

Os tetos foram revestidos 60% por tinta acrili@¥o2or tinta PVA e 20% por forro
de PVC. Os trés hospitais que apresentaram boaticdes de uso do teto foi porque a

rouparia ndo é localizada no local da antiga lageadEm contrapartida, nos hospitais C e D,
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0s tetos se encontravam com presenca de boleswdss (Figura 51) na regido onde ficavam

as antigas tubulac6es de agua quente.

Figura 51 - Bolor e fissuras no teto da rouparia ddospital C.
Fonte: A autora.

Os pisos foram revestidos em 40% com placas cea&n20% por placa vinilica, 20%
por manta vinilica e 20% com concreto aparente. @b dos hospitais foi observada a
presenca de manchas, que surgem com o uso. Alén) dis Figura 52 podemos observar que
apesar das substituicbes das pecas ceramicas pitah®s ainda foram encontradas regides

em que estas estavam faltando, deixando o contragsostra.

Figura 52 - Contrapiso exposto devido a auséncia gidacas ceramicas no hospital D.
Fonte: A autora.
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4.3.7.InstalacOes elétricas

Nos cinco estabelecimentos assistenciais de saidmristatado que as instalagbes
elétricas nas areas criticas ndo eram aparentasgxeecao das cozinhas dos hospitais C e E.
Portanto, esses dois ambientes ndo estavam emrmmiidde com a prescricdo da Anvisa
(BRASIL, 2002). Em todos os ambientes visitadantd criticos quanto semicriticos -, havia
a presenca de tomadas e interruptores usuais com® @ualquer outra edificacdo. Na
literatura, como esse assunto ndo possui o enfegbee as caracteristicas construtivas,
apenas de funcionamento e uso, foi um ponto gemelonteresse. Assim, no decorrer das
visitas, foi abordado o topico a fim de compreemdethor o tema e verificar se este ndo seria
um potencial foco de transmissdes de infec¢cOeaneas criticas.

De acordo com a RDC n° 50 (BRASIL, 2002), sado refuess oito tomadas, no
minimo, para cada leito, bercario ou incubadora hBE. Assim, para evitar a
descontinuidade das superficies verticais e asseque elas continuem monoliticas, existem
dois tipos de equipamentos empregados para o foreeto de energia elétrica para 0s
demais aparelhos. O primeiro € o painel de senigepitalares, conhecido informalmente
como régua hospitalar. S&o comumente empregadoguao®s de internacdo e em alguns
centros cirdrgicos, como encontrado no hospitaFigura 53). O segundo é a estativa (Figura
54) que tem sua fixagao do teto e promove a coraigt das ligagcdes dos equipamentos em
um so6 local. Além disso, possui facil movimentagdmanuseio, podendo posiciona-lo de
forma precisa sempre que se julgar necessario rpathorar a disposicdo do ambiente.
Ambos os dispositivos sdo de facil higienizacdcarzein parte das rotinas de limpeza e
desinfecdo do ambiente. Desse modo, ndo apresergam adicional a seguranca dos
usuarios quanto a transmissao e propagacao deatoencg

Figura 53 - Painel de servigos hospitalares do ceatcirdrgico inativo do hospital D.
Fonte: A autora.



114

Figura 54 - Estativa da UTI geral do hospital E.
Fonte: A autora.

4.3.8.Higienizagao dos revestimentos

As rotinas de limpeza dos revestimentos foram asta nos cinco hospitais através
das entrevistas com os funcionarios responsaviisspevico. De forma geral, foi observado
que em todos os hospitais a frequéncia das limpsmasorrentes (diarias) nas areas criticas
segue a recomendacdo da Anvisa (BRASIL, 2012),texpela emergéncia e a cozinha do
hospital D, e pela cozinha do hospital E. A justifiva feita pela servidora é que a
emergéncia do hospital D trabalha em sua capaciti@téna e acaba sendo dificil conciliar
a limpeza sem impactar no atendimento dos usudrins,determinados ambientes estariam
restritos ao uso e a passagem. Com isso, a lingi@da foi reduzida a duas vezes por dia - 0
recomendado séo trés. Nesse mesmo estabelecirosrdbmentos ndo sdo mais preparados
na cozinha, que é, assim, classificada como areacdtica e, portanto, duas limpezas
concorrentes diarias atendem o preconizado pelasAn¥orém, como no hospital E o

preparo e coccéo ainda séo realizados na cozistean&o atende e recomendacao minima de
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limpeza. Ja quanto as limpezas terminais, somebfEl aeonatal do hospital C ndo atende a
frequéncia minima semanal.

Uma diferenca observada entre a higienizacdo dsgiths publicos e a do privado,
foi que o segundo executa o servico (limpeza coante + limpeza terminal) com apenas um
produto saneante para 0S pisos enquanto o primgiiea um para cada situacdo. A
simplificagdo apresenta vantagens para os fundéamauima vez que estes nao precisariam
memorizar as diluicdes, as interacdes e as res#rigg varios produtos. Porém, é valido
apontar que o produto utilizado no hospital A patsgienizacdo dos revestimentos tem em
sua composi¢cdo o quaternario de aménia, assimgsioad@sinfetante é diminuida na presenca
de matéria organica, de acordo com a Anvisa (BRAZMQ12), o que faz com que seja
necessario outro saneante em ocorréncias com glhigimanos.

Como inovacéo para o setor de higienizacdo, o lspide Julho, localizado na
cidade de S&o Paulo, traz a tecnologia de pulver@eavés de inducdo eletrostética, uma
solucdo desinfetante nas superficies que substita¢do mecénica demorada da limpeza
terminal (informacdo verbdl Para a implantacdo do novo sistema de desirdedos
ambientes, os funcionarios validaram o meétodo ésrade pesquisas e estudos para
implementa-lo no centro cirargico, unidade de tregato intensiva e quartos de internagao.

Para a execuc¢do da nova tecnologia, as superéicgesem limpas ndo podem conter
massa organica acumulada ou sujidade visivel. Eagibouve ocorréncia de vémito, sangue
e restos de alimentos, por exemplo, a limpeza tgrsgr manual e com acdo mecanica. Caso
contrario, um funcionéario portando o equipamentéidara 55 e respirador entra no recinto e
pulveriza a solugcédo de Desinfec Vital® em todaswgserficies. O produto age em torno de
dez minutos apos a aplicagdo e, em seguida, 2adkilio mop Umido com agua e detergente
no piso para finalizar a desinfeccéao.

As vantagens desse novo sistema sdo a diminuicaterdpo gasto na limpeza
terminal dos ambientes (em quartos de internag@wyenuma reducdo de 30% do tempo
total), aumentando a rapidez da liberacdo do loead diminuicdo de funcionarios para
executar o servico, havendo a possibilidade decéadbs para outras atividades no hospital.
Além disso, o produto saneante tem como agente atdioxido de cloro, possui pH préximo
a neutralidade e ndo possui forte odor, como &o da hipoclorito. As limitagdes do método
sdo a necessidade da limpeza terminal do modaiwadi a cada trés meses e 0 aumento da

% Dados e conhecimentos adquiridos na palestralidia “Tecnologia na higiene hospitalar: inovacao,
otimizacdo de tempo e seguranca no processo” maidestpor Fabiana Vasques e Vitor Silva no evento
Hospitalar, no Expo Center Norte, na cidade deF#Ado, dia 23 de maio de 2018.
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frequéncia da limpeza diaria, com o propdésito daispossiveis falhas da higienizacdo por
pulverizacao.

Como o estudo e a implementacdo do método aindens#o recentes, ndo é possivel
concluir sobre sua eficiéncia e seu desempenhau@ontraz alternativas para a criacdo de

novas técnicas de higienizacao e produtos saneguegsem nado degradar os revestimentos
internos e, consequentemente, prolongar sua viida Gt

Figura 55 - Equipamentos utilizados para a realizagida desinfe¢do do ambiente por pulverizacédo de defetante.
Fonte: A autora.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Engenharia Hospitalar possui desafios e espacilies que vao além do abordado
na graduacdo de Engenharia Civil, como aspectosodé&ole de infeccdes, instalacoes
especiais, normas técnicas exclusivas (NBR 7256 BR NL3534), planejamento de
intervengdes no ambiente construido, questdes ddidaale, acessibilidade e humanizagao.
Este trabalho visou contribuir com as concepc¢demndenharia quanto ao projeto, execugao e
manutencado de estabelecimentos de saude para siderapfes e a tomada de decisdo no
momento da escolha dos materiais de acabamentoesdducdes e legislacbes vigentes
apontam aspectos somente quanto ao desempenh@desmiys revestimentos internos,
cabendo o projetista analisar e julgar os mais watimp as necessidades do local. Um ponto
relevante a ser abordado é que tais documentosieetagdo, como a RDC n° 50, se
encontram desatualizados, datando do inicio dos 20@0.

De qualquer forma, os requisitos dos materiais &enseempregados num
estabelecimento assistencial de salde visam aeristiaas superficiais dos revestimentos,
sem relevancia a composicao interna dos elemédtosesolucao n° 50 da Anvisa (BRASIL,
2002), as caracteristicas que se sobressaem s#@iamacom superficies lisas e uniformes,
com indice de absor¢do de agua inferior a 4%,tesses as solicitagcbes de higienizacdo
imposta para cada ambiente classificado quantésaeo de transmissédo de infec¢bes. Além
disso, se 0o material demandar a existéncia degud&ve-se evitar as profundas, diminuir o
maximo possivel a quantidade e devem ser as ntegst&s possiveis. Contudo, a Anvisa hao
especifica quantitativamente nenhuma dessas @esdrigeixando mais uma vez a critério do
projetista.

A pesquisa concluiu com o objetivo inicial de aaalbs revestimentos internos
empregados nas areas criticas e semicriticas @o® tiospitais visitados, e mapeou as
principais manifestacdes patolégicas. A grandedéraia de problemas encontrados pode ser
relacionada ao degaste superficial decorrente do aifalha na especificacdo correta de
materiais no projeto, a inadequada execucdo dasstimentos e a negligencia ou a néo
priorizacdo da manutencédo preventiva e corretioa so, infere-se que € possivel evitar ou
minimizar o aparecimento das manifestacdes patmdgcom o emprego adequado dos
materiais, mao-de-obra qualificada e especialigdacipalmente quanto a execucdo da
manta vinilica) e o planejamento de intervencdeseqntivas de curto, médio e longo prazo.

Os procedimentos de higienizacéo e os produtdgados influenciam a durabilidade

dos revestimentos, em razdo dos saneantes serepostos) quimicos, da acdo mecanica de



118

friccdo consideravel e da alta frequéncia de ex@xud’orém, se mostraram pouco

responsaveis pelos problemas observados e maisifitadores de falhas ja existentes, como
0 aparecimento de manchas perto de rodapés ous jaescoladas em mantas vinilicas.

Assim, de forma geral, as limpezas concorrentesimimuem o desempenho dos pisos a ndo
ser que o revestimento j& apresente falhas, conde axecucdo; e as limpezas terminais so
afetam o revestimento se ndo houver compatibilidkdagente quimico com a superficie a
ser desinfetada, como o caso da mancha na maiiieavaa UTI do hospital E.

Quanto aos problemas mais comuns (riscos, lascaneeesgaste superficial), as
causas estdo associadas ao uso da edificacdcsériaude dispositivos de protecdo, como o
trafego de veiculos de moderado a intenso e adaltsmte-macas e protetores de paredes. JA o
aparecimento de furos e sobressaltos sdo originp€elas ma execucdo do contrapiso das
mantas ou pisos vinilicos.

Com relacdo a conformidade com as regulamentagb@ssa, foi verificado que os
tipos de revestimento utilizados em ambientescostiestavam de acordo, exceto quando
houve o emprego de forros (gesso ou PVC) e daRi#a Por outro lado, parece haver uma
caréncia no mercado de materiais de revestimento caracteristicas e propriedades que
atendam de modo satisfatorio as exigéncias doseatelsi pois todos apresentaram alguma
manifestagcéo patologica.

5.1.SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Podem ser citados como sugestéo para trabalhosgutam tema relacionado a atual
pesquisa 0s seguintes pontos:

= Levantamento e analise das demais areas criticasbofidadas neste trabalho;

» Levantamento e andlise do mesmo numero de hospiiaigos e privados, a
fim de identificar com propriedade as falhas intgerde cada modalidade de
administracao;

= O estudo dos sistemas e instalacdes de climatizagadEAS;

» Elaboracdo de um plano de manutencdo a curto, nethingo prazo, assim
como as peculiaridades das intervencoes;

» Levantamento do custo das manutencdes da edifitexsgpitalar.
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APENDICE A - Levantamento geral dos hospitais

L evantamento Geral

Nome do hospital:
Ano da inauguracao:
Data da visita:

Ambiente analisado:

a kr w0 N e

Revestimentos:

Tipo de revestimento Cor do revestimento

Parede

Piso

Teto

6. Problemas observados:

* E referente a um Gnico ambiente, ou seja, para badpital foram feitos seis levantamentos, pois
foram analisados seis ambientes (emergéncia, cemtngico, centro de material e esterilizacdo,dade de
terapia intensiva, cozinha e lavanderia).
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APENDICE B - Questionarios para os funcionarios dosospitais

no

10.
11.

12.

Questionario 01 - Responséavel pela manutencéo
Qual a idade do revestimento neste ambiente? @o daultima reforma?
Caso néo souber com preciséo, ha quanto tempoeestimento esta nesta area:
() <2anos ()5a10anos () 15a 20 anos
() 2ab5anos () 10 a 15 anos () > 20 anos
Houve substituic6es ou reparos pontuais nestaag@ao revestimento original?
() sim. Quantas vezes?

() néo

Caso afirmativo, a area substituida correspondeegqrcentagem da area total?
() 5% () 15% () 25% () 35% () 45%

()10 % () 20% () 30% () 40% () 50% ou mais

Ha reclamacdes sobre os revestimentos por partesi@sios (funcionarios e/ou
pacientes)?

() sim. Especificar qual(is):

() néo

Questionério 02 - Responsavel pela higienizacéo
Qual a frequéncia da limpeza concorrente?
Quiais produtos séo utilizados?
Como é feita a limpeza concorrente?

Qual a frequéncia da desinfecgéao?
Quais produtos séo utilizados?
Como é feita a limpeza terminal?

E feito o tratamento do piso (aplicacdo de cerambiente? Se sim, qual a
frequéncia?

Quiais produtos séo utilizados?

Existe alguma sujidade ou problema que ndo se goaeseliminar com a
higienizacéo?

() sim. Especificar qual(is):

() néo

Qual o revestimento (piso, parede e teto) mais d@climpar?

Por qué?

Ha reclamacdes sobre os revestimentos por partesi@sios funcionarios e/ou
pacientes?

() sim. Especificar qual(is):

() néo



