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RESUMO

No Brasil existe a preocupac¢do e cuidado com o ambiente hospitalar e seu planejamento para a preservacdo e
prevengdo de doencas é expresso pelos elementos arquitetonicos espaciais e formais do hospital. Neste estudo, o
objetivo foi entender e discutir a funcionalidade do ambiente hospitalar no controle das infecgbes e proliferagdo de
doengas. Trata-se de um estudo quanti-qualitativo que utiliza a vertente técnica e funcional de uma Avaliagao Pés-
Ocupagdo (APQ), através de visitas in loco, levantamentos fisicos e ambientais e avaliagdo dos ambientes do hospital
de ensino. A aplicagdo do instrumento possibilitou identificar ambientes que apresentavam alto, médio e baixo
potencial para o crescimento de microrganismos. O resultado da pesquisa possibilitou verificar que as caracteristicas
arquitetdnicas associadas as condigdes ambientais podem favorecer o crescimento de microrganismos, apesar da
principal forma de transmissdo ser através da microbiota do paciente e compreender sua dindmica é fundamental
para auxiliar o projetista do ambiente hospitalar. O instrumento possui potencial para avaliacdo e identificagdo de
ambientes propicios para o desenvolvimento de microrganismos, auxiliando no planejamento de medidas de
controle, além de ser utilizado como forma de prevenir a interferéncia da arquitetura na proliferagdo e no
crescimento de microrganismos.

PALAVRAS-CHAVE: ambiente hospitalar. ambiente construido. elementos arquitetdnicos. Prevengdo. morfologia
urbana.

INTRODUCAO

E preciso reposicionar o papel do hospital nas cidades, pois ele ndo pode ser concebido
como peca autdonoma da morfologia urbana sendo que faz parte do convivio social. Temos visto
a importancia desses equipamentos no combate a doengas contagiosas, por exemplo.
Urbanistas, sanitaristas, engenheiros, planejadores e gestores publicos tém responsabilidade
em compreender a cidade, entre outras fungGes, como uma infraestrutura de saude.

Estudar as formas do urbano nos permite esclarecer a evolu¢ao de determinadas
tipologias e suas relagdes com configuracdo espacial. Desta forma Lamas (2004) enfatiza que a
morfologia urbana é o estudo da forma urbana nas suas caracteristicas exteriores, fisicas, e na
sua evolucdo no tempo. Para entender a relacdo entre morfologia urbana e tipologia
arquiteténica é necessario entender os tipos construtivos que se concretizam nos edificios e que
constitui fisicamente a cidade (PEREIRA, 2012).

Entender a morfologia urbana da cidade atual (século XXI) a partir do desenvolvimento
do edificio hospitalar requer observar, as tipologias desse edificio ao longo do tempo para
entender como este se relacionam com a cidade. As construcées de hospitais e cemitérios foram
direcionadas para os pontos altos dos municipios, com o intuito de minimizar as possibilidades
de contaminacdo, ja que se acreditava que tal medida proporcionaria a maior circulacdo de ar
nos ambientes e o afastamento dos fluidos, reduzindo os riscos das doengas serem transmitidas.

A qualidade do edificio hospitalar estd diretamente ligada a salde dos seus usuarios,
e priorizar o conforto, a qualidade e eficiéncia é necessario para manter o ambiente saudavel.
Acbes de manutencdo dos ambientes, como a higiene, individualizacdo de cuidados, o
isolamento, a reducdo da quantidade de pessoas e leitos auxiliaram a remodelar as condi¢des
de salubridade desses edificios, transformando o hospital em um local ideal para a manutencao
da salide (GIACOMO, 2011). Dessa forma, observa-se que conceitos de conforto e ambiente sdo
aliados importantes para melhorar a qualidade da atengdo a saude nos hospitais.

Nos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), as InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) sdo consideradas um problema grave de saude publica, possuindo
alta taxa de mortalidade o que se reflete diretamente na salde do paciente e na qualidade dos
servicos oferecidos pelas instituicGes ligadas a satide (ANVISA, 2016).

O ambiente hospitalar, portanto, deve atender as legislacdes que permeiam os
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conceitos arquitetonicos, e garantir condi¢cdes de conforto que sejam adequadas aos seus
usudrios. Além disso, deve promover a seguranca e a salde dos pacientes e demais usuarios,
evitando que o ambiente fisico exerca influéncia positiva na disseminacdo de microrganismos
que possam ser prejudiciais a saide humana.

O trabalho traz como questionamento: Como os elementos arquiteténicos espaciais e
formais do hospital interferem na relagao saude-doeng¢a? Qual a relagdo da funcionalidade do
ambiente hospitalar com o controle das infecgdes e proliferagdo de doengas? O instrumento de
Avaliacdo Pdés-Ocupacdo é eficiente para identificar potenciais ambientes favoraveis ao
crescimento de microrganismos no ambiente hospitalar? Para tanto, definiu-se como objeto de
estudo um hospital de ensino de Presidente Prudente, oeste de Sdo Paulo.

O objetivo do artigo é discutir a funcionalidade do ambiente hospitalar no controle
das infecgoes e proliferacdo de doencas apresentando o ambiente hospitalar como espaco de
promogdo a saude. E ainda faz uma avaliagdo técnica de um hospital de ensino publico
identificando a funcionalidade dos ambientes quanto ao controle da infec¢do hospitalar e o
potencial para o crescimento de microrganismos. Considerando que a arquitetura hospitalar
esta relacionada ao crescimento da contaminacdo nestes espacos, este artigo trata da analise
da aplicacdo do Instrumento de Avaliagdo da Arquitetura Hospitalar para identificar potenciais
ambientes favordveis ao crescimento de microrganismos.

EDIFICIO HOSPITALAR E A MORFOLOGIA URBANA

A partir de meados do século XIX, o edificio hospitalar foi designado a ser construido
distante da drea urbana, submetido a um cddigo sanitario mais rigoroso e com grandes
preocupacdes higiénicas, se acreditava que os ventos dominantes poderiam trazer os miasmas,
o ideal era localizar o edificio de maneira a dificultar que estes ventos fossem canalizados para
a cidade. Ao lado de novas estruturas, obrigatoriamente descentralizadas, a indispensavel
avenida que interliga o centro a periferia adquire relevancia, fornecendo uma diretriz essencial
ao crescimento urbano (ZUCCONI, 2009). Zucconi (2009) ainda afirma que, os hospitais eram
posicionados nas dreas periféricas, contudo se afirmavam como imponentes, sendo dotado de
uma geometria prépria e distinta.

A andlise da articulagdo entre o pensamento médico-cientifico e a arquitetura
hospitalar permite investigar concep¢des condensadas nestes edificios: aspectos histdricos
carregados de ideologias, cultura, politica, religiosidade e ciéncia (PORTO, 2008). Para Foucault
et al (1979) o hospital uma maquina de guerra, ja para para Toledo (2006), o importante era
estabelecer uma distancia sauddavel entre os leitos e separar as atividades, como cirurgia e
expurgo de material sujo e dejetos.

No Brasil, o hospital moderno nasceu na passagem do modelo religioso para o modelo
pavilhonar, em meados do século XIX, e procurava acompanhar a trajetéria dessas construcoes
na Europa, sob o principio da construcdo em claustro. Durante as primeiras décadas do século
XX, os projetos hospitalares estiveram sob a influéncia da ciéncia na construgdao em bloco Unico
ou monobloco, que é a ténica do modelo hospitalar até hoje (MIQUELIN, 1992). Para Pevsner
(1997) o sistema monobloco, criado nos EUA, atraia cada vez mais planejadores hospitalares e
parecia ser a resposta a uma modernidade mais prépria ao novo século. Buscava-se, uma
construcdo de linhas modernas, modesta e duradoura, em lugar do "luxo de duracdo efémera"
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(MONTEIRO, 2011).

Este modelo deve ser entendida como um modelo de transicao, antes da consolidacao
do hospital em bloco Unico ou como um complexo de blocos, que alcancgaria a hegemonia depois
da década de 1950 no Brasil, em parte devido a grande dedicacdo dos arquitetos a projetos que
passariam a empregar cada vez mais a alta tecnologia. Para Miquelin (1992) a arquitetura
hospitalar se apresenta como um reflexo concreto das transformagdes na forma de tratar a
saude. O hospital apresenta configura¢cdes espaciais e tipologias arquitetdnicas claramente
adaptadas aos seus usos ao longo da histéria, sendo o programa arquitetonico deste edificio
configurado a partir do desenvolvimento da ciéncia médica.

O estudo da morfologia urbana fomenta discussdes produtivas relacionadas as
modificagdes sofridas ao longo do tempo no espago urbano (LAMAS, 2004). A relagdo da
arquitetura e a concepc¢ao da manutencao da saude sofrem modificacdes consideraveis a partir
dos avancos tecnoldgicos. O hospital expressa nos seus elementos arquitetonicos espaciais e
formais informacgdes relevantes sobre o contexto da relagdo saude-doenca dentro do periodo
histérico em que foi construido (CARVALHO, 2014). A evolucdo do edificio hospitalar na histdria
reflete a sua influéncia em relagdo aos progressos observados no ambito dos conhecimentos
médicos e dos métodos construtivos. Dessa forma, é possivel observar como estes edificios se
configuraram e como se relacionavam com a cidade. As mudancas de configuracao de cidade e
as tipologias arquiteténicas do edificio hospitalar refletiam contextos politicos, econémicos,
sociais e tecnoldgicos.

O Ministério da Saude (Brasil, 2006) considera o ambiente hospitalar um espaco
também para a produgdo da saude. Em sua Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), trata da
ambiéncia hospitalar através da Cartilha de Ambiéncia. O conceito de ambiéncia considera o
ambiente partindo-se de trés visdes: a otimizacdo do espaco, tornando lugares mais
acolhedores; os elementos dos ambientes hospitalares (morfologia, luz, cheiro, som, sinestesia,
arte, cor, tratamento das areas externas) e por ultimo o espaco como ambiente de encontro de
pessoas.

A¢des de promocao da salde condizentes com a realidade atual devem ser orientadas
para a busca de uma melhor qualidade de vida individual e coletiva, ndo centrada apenas em
referenciais técnicos e econémicos, mas numa qualidade para o desenvolvimento integral do
ser humano. Para tanto, é necessario identificar as causas das desigualdades sociais e das
deficientes condi¢des de salde e trabalho, para atuar como agente transformador da realidade
vivida, por meio de politicas publicas saudaveis e protetoras ao meio ambiente (LEFEVRE e
LEFEVRE, 2004). Desta forma, a protecdo e cuidado de ambiente (natural e artificial) é
fundamental para o bem-estar humano

A arquitetura deve promove a construgdo ou adaptacdo dos espacgos hospitalares,
buscando a confortabilidade e o acolhimento, primordiais na constituicdio da ambiéncia.
Contudo, devemos avancar pois alem disso a arquitetura hospitalar deve estar relacionada a
prevencdo da propagacao da Infeccdo Hospitalar no ambiente hospitalar.

MATERIAL E METODOS

O desenho metodolégico do presente estudo foi realizado por meio de uma
abordagem quanti e qualitativa, observacional, coletando-se os dados referentes aos aspectos
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arquiteténicos como dimensionamento, layout, caracteristicas dos materiais de acabamento,
fluxo e equipamentos, condicbes de temperatura do ar (Tar), umidade relativa (UR) e
iluminancia (lux). Apds a coleta, os ambientes foram analisados de acordo com as caracteristicas
de cada local, sendo necessaria a compreensdo subjetiva das relagdes e atividades
desenvolvidas nos locais analisados. Apds as analises, foi desenvolvido e aplicado o Instrumento
de Avaliacdo da Arquitetura Hospitalar (APO) para identificar os potenciais ambientes propicios
para proliferagdo de microrganismos. Esse instrumento foi testado nos locais que ocorreram as
coletas iniciais dos dados.
Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital de ensino de nivel terciario, pertencente a
Rede Publica de Salde, e localiza-se em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo, préximo
a Zona Industrial (700 metros) e ao lado do cemitério (Figura 1).

Figura 1 - Localizagao do hospital de ensino

%

O hospital possui um padrdo pavilhonar com os blocos ligados através de um eixo de
circulagdo central. E constituido por quatro blocos, cada bloco possui entre quatro e seis
pavimentos, implantados de modo a aproveitar a topografia em declive. O acesso principal é
pela recepc¢do central defronte a uma via de carater principal. Como presta assisténcia a saude
para diversas especialidades, possui acessos independentes por setores (Figura 2).
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Figura 2 — Implantagdo do hospital de ensino
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A implantacdo e a sua forma chanfrada deixam as aberturas voltadas a receber
insolacdo advinda da orientagdo solar Nordeste, Noroeste, Sudoeste e Sudeste em algum
momento do dia. De acordo com a setorizacdo da pesquisa, os pavimentos caracterizam-se em
Piso Inferior 04, sendo este o nivel mais baixo em relagdo a citada via; Piso Inferior 03; Piso
Inferior 02; Piso Inferior 1; Piso Térreo (acesso principal) e Piso Superior 1 (Figura 3).

Figura 3 — Secg¢ao longitudinal do hospital de ensino
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Fonte: HR (2018) adaptado pelo Autor (2020)

No Piso Inferior-04, Bloco 04, encontra-se o setor de Nutricdo, Lavanderia e Setor de
Diagndstco porimagem, todos com acessos independentes. Ja no Piso Inferior-03 esta localizado
o setor de Emergéncia e Urgéncia, dividido entre os Blocos 03 e 04. O Bloco-04 concentra as
atividades de Emergéncia/Urgéncia Clinica e Cirdrgica, com acesso préprio e local para
ambulancia, Pediatria com acesso separado, e o Polo de Atencdo Intensiva em Saude Mental
(P.A.1.), localizado no Bloco-03, com acesso e recepgdo independentes, possuindo sistema de
fechamento controlado e seguranca

O Piso Inferior-2 divide-se entre os Blocos 02, 03 e 04. O Bloco-02 concentra as
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atividades de Servigo de Verificacdo de Obito (S.V.0) e o setor de Infectologia. Os acessos por
meio da circulacdo central sdo separados, mantendo o fluxo de pessoas ao S.V.0. controlado e
garantindo a privacidade dos pacientes e visitantes. Ja no Bloco-03 encontra-se o Setor de Dialise
e Psiquiatria. O setor de didlise presta atendimento ambulatorial, também com acesso préprio,
evitando a circulacdo dos pacientes por outros setores do hospital. Nesse bloco encontra-se a
ala de internag¢do da Psiquiatria que é isolada, com controle de fluxo por seguranga. O
Ambulatdrio e o Centro Cirdrgico de menor complexidade concentram-se no Bloco-4, mantendo
acesso independente ao bloco através da Recepg¢ao do Ambulatério que atende pacientes em
46 especialidades médicas. O centro cirdrgico possui controle de infec¢do através da barreira
fisica, com acesso controlado e vestiario.

O Piso Inferior-01 é voltado para as enfermarias que se dividem em: Pediatria, no
Bloco-02; Ortopedia e Clinica Cirdrgica, no Bloco-03, que atende pacientes em diversas
especialidades; Oncologia e Sevigos de Apoio, como a Manuten¢do, no Bloco-04. Os acessos aos
blocos acontecem através das escadas e elevadores, que distribuem o fluxo pelo eixo de
circulagcdo central.

O Piso Térreo abriga, no Bloco-01, o acesso principal voltado para a via com fluxo mais
intenso de veiculos, e a partir desse bloco os visitantes deslocam-se para as demais
dependéncias da EAS. No Bloco-02 estdo as enfermarias de Clinica Cirdrgica e Clinica Geral. O
Bloco-03 abriga a UTI Pedidtrica e a UTI Neonatal no mesmo setor, sendo que o acesso a esta
ala é controlado. O acesso interno a UTI Neonatal também possui controle de entrada, além
disso, o Bloco-03 ainda concentra a unidade de internagdo voltada para Ginecologia e
Obstetricia. O Bloco-04 do Piso Térreo abriga o Centro Cirlrgico destinado a cirurgias de alta
complexidade e o Centro Obstétrico. O acesso a estes setores possui a barreira fisica com
vestidrios e sanitarios. O Piso Superior-01 abriga, no Bloco-02, a unidade de Internacdo
Especialidades; no Bloco-03, o setor de Cardiologia, com UTI Corondria; no Bloco-04
concentram-se a UTI Geral, os ambientes de apoio da EAS e Central de Materiais de Esterilizacao
(C.M.E.).

Os ambientes utilizados para a realizacdo da coleta de dados foram definidos a partir
da localizagdo nas unidades de internacdo e a permanéncia de pacientes nesses locais,
priorizando as areas criticas e semicriticas, assim foram selecionados 35 ambientes, entre os
blocos e pavimentos.

Coleta e Tratamento dos dados

A principio foram levantadas as diretrizes projetuais direcionadas a EAS,
especificamente os ambientes hospitalares, sendo realizada a analise de documentos e
diretrizes técnicas e projetuais para a sua implantacao.

A partir da revisdo bibliogréfica e documental foi realizada a leitura do projeto
arquitetoénico, a fim de estabelecer os ambientes a serem estudados. O critério utilizado para
escolha dos ambientes foi a permanéncia de pacientes nos locais, optando-se pelas dreas com
caracteristica Semicritica e Critica. Desse modo, foram excluidos do levantamento os ambientes
administrativos (Piso superior 1, Bloco-01), cozinha e lavanderia (Piso inferior 4, Bloco-04).
Associada a permanéncia, outro fator determinante foi a disposicdo dos ambientes, sendo
selecionados, de forma aleatdria, pelo menos 2 ambientes por bloco e pavimento, a fim de
compreender toda unidade hospitalar. A Figura 4 apresenta os ambientes selecionados para o
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levantamento dos dados, escolhendo-se 35 ambientes distribuidos entre todos os blocos e
pavimentos do edificio hospitalar.
Figura 4— Setorizacao do Piso Superior

s

.L.'.:--” ?]Lu .

PISO INFERIOR 04

2

P B T
il

L §

\ ’Jﬂs.

|

; %D—{ | i

'g 1 . 77 I )
._“E-, [ I L‘__.;i { ;‘i’u: e
— J AR

-—-.."T'_‘.A.-.""

PISO TERREO PISO SUPERIOR 01
Fonte: HR (2018) adaptado pelo autor (2020)

Realizados os levantamentos técnicos, fez-se uma analise descritiva de todos os
ambientes selecionados de acordo com as especificagdes previstas na legislagdo nacional. Todos
os itens pertinentes a questdes fisicas e ambientais foram considerados, pois a qualidade e a
manutenc¢ao dos ambientes podem contribuir para o crescimento de microrganismos no interior
da EAS. Apds o levantamento e andlise ambiental foi possivel atribuir notas e inserir as
informacgdes no Instrumento de Avaliagao.

Foi incluida, na andlise, a Temperatura do ar (Tar) e Umidade Relativa (UR), pois se
trata de fatores ambientais fundamentais para o crescimento microbiano (KEMBEL, 2012).
Também foram consideradas algumas observac¢des especificas de cada local — quantidade de
pessoas, realizagdo de procedimentos invasivos, equipamento de ar condicionado ou patologias
estruturais que poderiam afetar a manutencgao predial.

Levantamento Técnico
As coletas foram realizadas por pares, em duas etapas. A primeira etapa aconteceu
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entre os dias 12 de novembro a 10 de dezembro de 2018, e a segunda, de 05 a 10 de dezembro
de 2018. A maior parte da coleta de dados foi realizada no periodo da tarde, apds as 14h, quando
havia menor movimentacao de pessoas e maior temperatura externa, considerando-se o clima
local. O levantamento dos dados e informacgdes pertinentes ao desenvolvimento da pesquisa
foi realizado em duas etapas, constituindo a vertente técnica e funcional de uma Avaliagdo Pés-
Ocupacional (APO). Para a primeira etapa, foi desenvolvida uma ficha contendo um check-list
para coleta das informag0es, caracteristicas do ambiente e planta baixa para conferéncia das
dimensdées e layout, baseada na técnica Walktrought, a fim de conhecer e entender a dindmica
de todas as dependéncias do hospital. Um levantamento fotografico foi realizado a fim de
registrar as informacGes necessarias para posterior andlise. Para o levantamento métrico foi
utilizada uma trena Eletronica Bosch.

Na segunda etapa foram coletados dados pertinentes ao conforto ambiental, térmico
e luminico, sendo desenvolvida uma segunda ficha para anotac¢do das informagdes. O conforto
térmico foi analisado através do equipamento Confortimetro Sensu®, pertencente ao
Laboratdrio de Conforto da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE). O equipamento foi
confeccionado pelo Laboratério de Meios Porosos e Propriedades Termo-Fisicas (LMTP) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Os parametros analisados foram temperatura
do ar (Ta), umidade relativa do ar (UR) e PMV (Predicted Mean Vote - valor numérico que traduz
a sensibilidade do ser humano em relacdo ao frio e ao calor, sendo o conforto térmico ideal igual
a zero, para o calor o valor é positivo e para o frio negativo). A coleta seguiu o padrdao ASHRAE
Standart 55/2017, mantendo os pontos de coleta orientados conforme o Layout do ambiente.
O conforto luminico foi analisado por meio da iluminancia, esta foi coletada a partir de um
Luximetro, aparelho que mede a intensidade da luz, e os pontos e a altura da coleta foram
estabelecidos de acordo com a NBR ISO/CIE 8995-1:2013.

Analise dos ambientes

O desenho técnico dos ambientes foi adequado a realidade “in loco”. Foram geradas
trés plantas, “as built”, de cada local, uma planta técnica, com dimensdes e esquadrias; layout
dos equipamentos; e planta com a locagdo dos pontos, luminotécnicas, e posicdo do
Confortimetro Sensu® no momento da coleta dos dados. Os espagos foram analisados conforme
as exigéncias das RDC-50/2002. As normas e diretrizes locais também foram utilizadas para
andlise dos espacos, juntamente com a NBR-5413/1992 — llumindncia de Interiores, NBR-
7256/2005 — Tratamento de Ar em Estabelecimentos de Satde (EAS) — Requisitos para projeto
e execucao das instalagGes.

Além dos ambientes isolados, o hospital foi analisado no seu todo, em carater
observacional, levantando as caracteristicas pertinentes a setorizacdo, implantacdo e circulacdo
dos individuos entre as areas critica e semicritica.

Instrumento de avaliagdo técnica

Para comparacdo das andlises desenvolvidas foi proposto um instrumento de
avaliagdo inspirado no AVALHOSP da autora Sampaio (2010). O instrumento proposto foi
desenvolvido em uma planilha, composta por um checklist, dividida em trés categorias:
Dimensionamento e Instalagao dos Ambientes; Condi¢des Ambientais; e Condicdes Ambientais
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gue influenciam o Controle da Infec¢do Hospitalar. Essas categorias foram divididas em subitens
de acordo com suas caracteristicas, sendo considerados os aspectos da arquitetura que
poderiam influenciar, como fatores ambientais propicios, o crescimento microbiano. Para cada
item foi dada uma nota referente a qualidade e ao atendimento das exigéncias de cada
ambiente. As classificacdes das notas variam 0 a 4. Os valores considerados sdo:

0 —Quando o subitem é facultativo ou inexistente para o ambiente;

1 — Nenhum ou muito pouco dos aspectos do subitem foi considerado;

2 — Parte dos aspectos do subitem foi considerada;

3 — A maioria dos aspectos foi atendida;

4 —Todos os aspectos do subitem foram considerados;

O primeiro grupo refere-se ao Dimensionamento e a Instalacdo dos ambientes. Foram
analisadas as informacgdes referentes aos aspectos prediais, sendo o primeiro item denominado
Dimensdes, no qual foram avaliados os aspectos fisicos de acordo com as exigéncias previstas
na RDC50/2002 — dimensdo minima, largura minima, dimensdes de portas e pé-direito. O
segundo item foi denominado Arranjo fisico, com o qual se avaliou o Layout dos equipamentos
e a circulagcdo entre mobilidrios. E o terceiro item foi nomeado de InstalagGes, avaliando-se a
provisdo das instalacGes de acordo com as exigéncias — pontos de oxigénio e eletricidade de
emergéncia, por exemplo, e os ambientes de apoio.

O segundo grupo refere-se as Condi¢des Ambientais. Os subitens analisados foram:
condigBes higrotérmicas, avaliando-se o condicionamento de ar, temperatura e umidade
relativa do ar e ventilagdo no ambiente de acordo com NBR-7256/2005 que abrange a
temperatura e umidade relativa para cada ambiente; a incidéncia de luz natural e iluminagao
artificial de acordo com NBR-5413 — lluminancia de Interiores, e as diretrizes locais. Ainda nesse
grupo foram acrescentadas as informacgdes referentes ao resultado da coleta da temperatura
(C) e umidade relativa do ar (%) (Tabela 1).

O terceiro grupo volta-se a questdes ambientais que influenciam o controle da
infeccdo hospitalar. Foram avaliados os aspectos referentes a existéncia e qualidade dos
seguintes itens: area de higienizagdo para lavagem e desinfec¢do das maos, materiais lavaveis e
resistentes, rodapés e elementos embutidos sem ressaltos. Além disso, foi acrescentada uma
coluna para observagdes, trazendo outros aspectos importantes para andlise que ndo se
enquadravam nos demais itens apresentados. Além dos itens avaliados, a Ultima coluna refere-
se a média geral de cada ambiente, considerando-se todos os itens avaliados e recebendo a
mesma pontuacdo de 0 a 4 (Tabela 2). Dessa forma, foi estabelecida uma classificacdo sobre o
potencial de cada ambiente em contribuir para o crescimento de microrganismos. Foram
associados os resultados referentes as médias de cada ambiente, Tar, UR, pratica de
procedimentos invasivos e maior concentracdo de pessoas, sendo consideradas para
classificacdo as médias abaixo de 3,0, Tar, igual ou superior a 252C, UR igual ou acima de 50%,
maior concentracdo de pessoas e pratica de procedimentos invasivos.

Foram classificados: com alto potencial de crescimento — os locais que obtiveram
trés ou mais resultados fora dos parametros ideais; com médio potencial — os ambientes que
apresentaram dois resultados; e com baixo potencial — ambientes que atendem todas as
exigéncias ou apenas um resultado fora dos parametros.
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Tabela 1 - Parte do Instrumento de Avaliagdo técnica, apresentando dois grupos, Dimensionamento e
Instalag6es de ambientes e Condigdes Ambientais.
Dimensionamento e Instalagdes de ambientes e Condi¢des Ambientais

Ambiente Dimensdes Arranjo InstalagGes CondigGes lluminagao lluminagao
Fisico Higrotérmicas natural artificial
Raio-X 4 4 4 4 0 3
<
o
o
S 3
58
= 9 Angiograma 4 4 4 3 0 3
le) o Digital
(%]
o

A Tabela 1 apresenta parte do instrumento desenvolvido. A primeira coluna refere-se
ao Piso onde se encontra o ambiente avaliado; a segunda coluna apresenta o Bloco; a terceira
mostra o nome do compartimento avaliado. Esses dados mostram o primeiro grupo de dados
avaliado no que tange ao Dimensionamento e Instalagdes de ambientes, apresentando
Dimensdes, Arranjo Fisico e InstalagGes, e as colunas que se referem ao grupo das CondigcGes
Ambientais apresentam os itens Condi¢Ges Higrotérmicas, lluminacdo Natural e lluminagdo
Artificial.

Tabela 2 - Parte do Instrumento de Avaliagdo Técnica, apresentando dois grupos, Condigées
Ambientais e Condi¢des ambientais que influenciam o controle da infec¢do hospitalar

Temperatura Umidade Area de Materiais Ressaltos e Observagoes Média
°C Relativa % higienizagdo Lavdveis e rodapés
resistentes
20,60 48,00 0 2 1 Superficies
desgastadas 3,14
18,70 53,00 0 3 3
3,43

A Tabela 2 apresenta a continuidade e parte final do instrumento desenvolvido,
demonstrando dados referentes ao grupo Condi¢cdes Ambientais, com os itens de Temperatura
(2C) e Umidade Relativa do ar (%), e o ultimo grupo avaliado, referente a questdes ambientais
gue influenciam o controle da infeccdo hospitalar; a Ultima coluna apresenta a pontuacdo média
que cada ambiente recebeu.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os espacos fisicos atendem as exigéncias minimas de dimensionamento e instala¢des
necessdrias para a demanda dos ambientes, porém, a forma arquitetonica escolhida para EAS
prejudica o arranjo fisico espacial. Os leitos e mobilidrios ficam préximos, ndo atendendo as
dimensGes minimas previstas na legislagdo (ANVISA, 2002), o que afeta a qualidade dos locais
de circulacdo necessarios para o desenvolvimento das atividades profissionais. Os ambientes
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avaliados foram classificados de acordo com o seu potencial contributivo para o crescimento de
microrganismos, conforme se apresenta no Quadro-02.

Quadro 02 - Distribuicdo dos ambientes de acordo com a classificacdo do instrumento

Potencial Ambientes

Emergéncia; Observacio; Infectologia; Hemodialise 01/ Hemodialise 02; Enfermaria
Pediatria Cronica; Enfermaria Pediatrica; Enfermaria Ortopedia; Quimio Curta
Duragdo; Enfermaria Geral; Enfermaria Ginecologia/Obstetricia; Semi-intensiva-02;

UTI Geral
Alto

Semi-intensiva 01; Trauma; Centro Cirurgico; Exame EDA; Enfermaria Neurologia;
Enfermaria Oncologia; Enfermaria Especialidades; UTI Neonatal; UTI Pediatrica; Sala
Cirurgia 05; Sala Cirurgia 09; Sala Cirurgia 17; Sala de Parto; Enfermaria Cardiologia;

UTI Coronaria

Médio

Raio-X; Angiograma Digital; Psiquiatria (P.A.l); Consultério; Sala de Medicamento;
Enfermaria Psiquiatria; Enfermaria Pneumo

Baixo

O Quadro-02 apresenta o potencial de crescimento de microrganismos de cada
ambiente analisado, sendo classificado como alto potencial os ambientes que apresentam trés
ou mais resultados com média abaixo de 3,0 pontos, Tar igual ou superior a 252C, UR igual ou
superior a 50%, maior concentragdo de pessoas e pratica de procedimentos invasivos. Médio
potencial os ambientes que apresentam dois resultados analisados; e baixo potencial ambientes
gue atendem todas as exigéncias ou apresentam apenas um resultado fora dos parametros. Dos
35 ambientes do hospital de ensino analisados, 13 foram classificados como alto potencial de
crescimento de microrganismos; 15 ambientes apresentaram potencial médio; e apenas 7
ambientes foram classificados como baixo potencial. Foi selecionado um ambiente de cada
potencial para apresentacdo dos resultados.

A UTI Geral foi classificada como alto potencial de crescimento de microrganismos, e
estd localizada no Bloco-04 do Piso Superior-01. O espaco analisado possui formato irregular,
sendo dividido em trés espacos separados por fechamento de alvenaria, cada setor da Unidade
de Terapia Intensiva possui Posto de Enfermagem préprio e area de higienizagao acionada pelo
pé. A quantidade de lavatdrios atende aos 20 leitos que a unidade possui e pode abrigar, entre
pacientes, funcionarios e visitantes, 60 pessoas ao mesmo tempo. Conta com circulagdo interna
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propria, que separa e controla o acesso de pessoal até a unidade. O local atende as exigéncias
guanto ao dimensionamento e arranjo espacial, e estd de acordo com a legislacdo brasileira
(Figura 5).

Figura 5 — Planta Baixa da UTI Geral

Fonte: HR (2018) adaptado pelo autor (2020)

As paredes possuem as arestas arredondadas, e tinta impermeavel e lavavel para
facilitar a manutencdo e assepsia do local, porém a jungdo do rodapé com a parede possui leve
ressalto o que pode ocasionar o acimulo de sujeira, e os materiais e revestimentos nao se
encontram em bom estado. De modo geral, a arquitetura hospitalar se depara com um novo
desafio que é o de incorporar aos projetos a dimensdo do conforto ambiental agregando a
dimensdo humana aos hospitais, adequando exigéncias de funcionalidade para minimizar as
infecgGes hospitalares (SIMAS, 2011). Foram observadas diversas patologias fisicas na estrutura
do ambiente: fissuras no piso, paredes descascadas, o material dos mobiliarios e alguns pontos
da parede desgastados e esquadrias apresentando sinais de ferrugem.

O ambiente possui 43 luminarias, com indices entre 137 e 428lux. Foram coletadas as
iluminancias no entorno imediato e ao lado dos leitos existentes. A iluminacdo média encontra-
se abaixo do minimo exigido pela legislacdo brasileira que indica 500lux. Nota-se que o maior
indice foi coletado préoximo das aberturas, durante o periodo de maior exposi¢do aos raios
solares. Quanto as condigOes térmicas, a legislacdo brasileira estabelece para UTI a Tar entre
21°C e 24°C e UR entre 40% e 60%, sendo a umidade média encontrada de 61,8%, indice alto
para ambiente que abriga pacientes hospitalizados; a Tar obteve uma média de 20,52C, dentro
dos parametros estabelecidos pela NBR-7256/2005.

A Semi-Intensiva 01 estd localizada no Bloco-04 do Piso Inferior-03, e foi classificada
como médio potencial. O espaco analisado possui formato irregular e foi projetado para atender
cinco pacientes, porém in loco, nos dias da coleta de dados, encontrava-se com seis pacientes,
o que prejudica a dinamica das atividades internas; apresenta os mesmos materiais utilizados
na UTI Geral, demonstrando também sinais de patologias estruturais, como fissuras no piso e
desgastes nos materiais de acabamento. O ambiente ndo possui incidéncia solar direta, e a
iluminacdo artificial ficou um pouco abaixo do recomendado pela Legislacdo Brasileira, com
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indices que variam entre 63lux e 623lux, sendo indicado pela legislagdo 500lux. A maior area
iluminada encontra-se fora da drea de trabalho (leito dos pacientes) e o ambiente possuia trés
lumindrias que ndo funcionavam. Quanto as condi¢Oes térmicas, a Tar foi 21,32C e a UR 47%,
indices recomendados para o ambiente.

A enfermaria do Polo de Atencdo Intensiva em Saude Mental (P.A.l.), localizada no
Pronto-Socorro, apresentou dimensionamento, instalagdes e condi¢Oes higrotérmicas
compativeis com as atividades desenvolvidas. Os materiais de acabamento encontravam-se em
bom estado, possui area de higienizacdo, e o acesso ao local é restrito e controlado, apesar de
os pacientes circularem livremente pelo espac¢o; ndo ha procedimentos invasivos, garantindo
maior seguranga aos usuarios. Os valores de Tar e UR — 23,62C e 50% respectivamente —
encontravam-se um pouco altas, porém as janelas e portas permanecem abertas, garantindo a
ventilagdo cruzada no local e consequente maior ventilagdo do ambiente

A literatura mundial destaca que a Infecgdao Hospitalar é um problema de sadde
publica e muitos esforgos sdo realizados para conter e diminuir o sua incidéncia dentro dos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, considerando os ambientes hospitalares como um
importante reservatério para diversos patégenos (MEDEIROS, 2003, QUADROS, 2009, LEISER;
TOGNIM; BEDENDO, 2007). E ainda para Simas (2011) cada hospital deve ser planejado
envolvendo conceitos de seguranca e os riscos das atividades.

Varios estudos apontam que a principal relacdo entre a incidéncia da infeccao esta
diretamente ligada a microbiota do paciente e das pessoas com quem estabelecem relagdes,
porém, o ambiente fisico, mesmo nao exercendo influéncia direta, pode contribuir positiva ou
negativamente para as a¢Oes de pacientes e funcionarios. Estratégias, como disponibilizar dreas
de higienizacao das maos nos ambientes, reduzem as chances de contaminagao via contato
(LATEEF, 2009; STILLER, et al., 2016; JENKINS, 2017).

O ambiente hospitalar é um potencial reservatério de microrganismos, e bactérias
como a P. aeruginosa sdo encontradas em locais Umidos, como torneiras; Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina (MRSA), Enterococcus spp resistentes a Vancomicina (VRE), C. difficile e
A. Baumannii sdo encontrados com frequéncia em UTI, em diversas superficies, como
macanetas, cadeiras, assentos sanitarios, fomites e equipamentos médicos, gragas a presenca
de pacientes imunocomprometidos. Assim, é possivel associar ambientes Umidos e pacientes
debilitados a presenca de microrganismos responsaveis por IRAS. Outro agravo para a
disseminagao dos microrganismos estd associado ao transito de pessoas, profissionais da saude
e visitantes, o que sugere a contaminacado cruzada entre pacientes, objetos e diversas superficies
(OLIVEIRA; DAMASCENO, 2010).

As superficies lisas e sem elementos porosos, e juncdo de revestimentos sem fissuras
ou ressaltos contribuem para manter a assepsia dos ambientes. Observou-se que a UTI Geral do
hospital de ensino analisado apresentou varios elementos arquiteténicos abaixo dos padrdes de
qualidade estabelecidos pela legislacdao brasileira, podendo ser classificada, segundo a analise
apresentada, como local de alto potencial para o crescimento de microrganismos, compativel
com a literatura (LATEEF, 2009; VAN KHAI, 2016). As fissuras encontradas nos pisos e nas
paredes dificultam a limpeza correta do ambiente, o que pode contribuir para o crescimento de
microrganismos, como a Enterococcus spp., conforme descrito por Oliveira e Damasceno (2012).
O contato da equipe com os elementos e ambientes contaminados e posterior manuseio do
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paciente pode levar a uma infecdo cruzada entre ambiente e paciente, com o agravante da
vulnerabilidade desses pacientes nesse local.

O estudo desenvolvido por Kembel et al., (2012) associa as condi¢cGes ambientais
internas, como a UR e Tar, a estrutura da comunidade bacteriana no ar, sugerindo a relacao
entre o crescimento ou a sobrevivéncia de determinados microrganismos as condicoes
ambientais nas enfermarias, e maior dispersdo de seres vivos a partir dos usuarios ou de
superficies de materiais no ambiente construido, corroborando a aplicagdo do instrumento
desta pesquisa. A replicagdo de microrganismos no ambiente hospitalar pode ser favorecida
pelo aumento da temperatura e umidade, além das condi¢cbes do ambiente relacionadas a
limpeza,aspectos a serem considerados para garantir a prevenc¢ao e o controle da disseminacao
dos patdégenos em ambientes hospitalares (OLIVEIRA et al., 2017).

A legislagdo e diretrizes para arquitetura hospitalar, em geral, sdo voltadas para
condigbes de conforto dos usudrios, desconsiderando, em muitos aspectos, os potenciais
fatores ambientais que podem favorecer o crescimento e permanéncia de microrganismos,
tornando o hospital um ecossistema favordvel para o crescimento e disseminacdo desses
microrganismos. E necessario que arquitetos e profissionais envolvidos na concepcdo da
arquitetura compreendam a ecologia microbiana do ambiente construido, permitindo uma
forma de projetar espacos que priorize a salde e o bem-estar humano (KEMBEL, 2012; JENKINS,
2017).

CONCLUSAO

Existem diversos instrumentos e planos que visam a reducao da incidéncia de IRAS em
ambientes hospitalares, além de instrumentos de avaliagdo voltados aos espacos fisicos, porém,
as informacgdes resultantes de tais instrumentos ndo estabelecem relagdes diretas entre a
arquitetura hospitalar, como reservatério de agentes patdgenos, e as condi¢cdes ambientais que
podem favorecer a disseminacdo dos microrganismos.

O instrumento proposto poderd ser utilizado para prevenir a interferéncia da
arquitetura no crescimento e disseminacdo dos microrganismos associados as infec¢des, pois
avalia as condicgGes fisicas e ambientais dos espacos arquiteténicos, auxiliando a melhorar a
gualidade dos espacos e servigos oferecidos, além de servir como parametro para o controle das
condicdes ambientais. E importante a existéncia de Instrumentos de Avaliacdo para auxiliar os
projetistas nas tomadas de decisdo relativas aos projetos e as intervengbes arquitetbnicas,
visando ao controle e a prevencao de potenciais ambientes que podem favorecer o crescimento
de microrganismos relacionados a infecgdes associadas a assisténcia a saude.
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