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Resumo

O quarto de isolamento faz parte de um conjunto de estratégias adotadas no controle e na
prevengado das infecgdes no ambiente hospitalar. Aliado as técnicas hospitalares, ele ajuda a
conter as doencgas transmissiveis, proteger pacientes, acompanhantes e a equipe de saude (ES).
Todavia, ele n&o é obrigatério em Unidades de Urgéncia e Emergéncia (UUEs), segundo a
normativa vigente. O objetivo deste estudo foi investigar a visdo dos arquitetos da area hospitalar
— classe profissional envolvida na elaboracéo e revisdo de normas para ambientes de saude —
sobre a importancia de prever quartos de isolamento nessa unidade. A pesquisa, de carater
qualitativo e exploratério, se fundamenta em revisao de literatura, que inclui a analise de normas
internacionais, e também na compilagdo de entrevistas semiestruturadas feitas aos arquitetos.
Para os entrevistados, a Arquitetura na forma das barreiras fisicas € um componente relevante que
auxilia na prevencgéo e contengéo das doengas transmissiveis, e demonstrou-se a importancia da
presenca do quarto de isolamento em UUEs. O estudo também permitiu descobrir obstaculos
enfrentados pelos arquitetos na concepgao do quarto de isolamento, bem como aspectos de
projeto ndo previstos nas normas brasileiras, mas que podem dar suporte ao planejamento desses
ambientes.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar, Controle de infecgdo, Unidades de Urgéncia e
Emergéncia.

Abstract

The isolation room is part of a set of strategies adopted to control and prevent infections in the
hospital environment. Combined with hospital techniques, it helps contain communicable diseases,
protect patients, caregivers and healthcare staff. However, it is not mandatory in Emergency
Departments according to current regulations. This study aimed at investigating the view of hospital
architects — professional class involved in the elaboration and revision of health care standards —
about the importance of providing isolation rooms in these units. The research, qualitative and
exploratory, is based on literature review, which includes the analysis of international standards,
and also on the compilation of semi-structured interviews with architects. For the interviewees,
Architecture in the form of physical barriers is a relevant component that helps the prevention and
containment of communicable diseases and the importance of the presence of isolation room in
Emergency Departments was demonstrated. The study also allowed to discover obstacles faced by
architects in the design of the isolation room, as well as design aspects not provided in Brazilian
standards, but which may support the planning of these environments.

Keywords: Hospital architecture, Infection control, Urgency and emergency departments.
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INTRODUCAO

Considerados barreiras fisicas hospitalares, os quartos de isolamento séo
utilizados para separar pacientes com doengas infectocontagiosas dos
demais usuarios no ambiente hospitalar e também para proteger os
portadores de deficiéncias imunes — sejam elas disturbios geneticamente
herdados ou adquiridos. No entanto, esses ambientes ndo sao obrigatdrios
por Norma em unidades de urgéncia e emergéncia (UUEs), incluindo as
situadas em hospitais (1).

Para as UUEs, direcionam-se atendimentos por demanda espontanea de
média e alta complexidade, motivo pelo qual a Portaria 2.048 (2) recomenda
que esses setores possuam estrutura fisica, equipamentos, recursos
humanos e organizacao adequada para o recebimento de pacientes que
apresentem as mais variadas patologias e problemas de saude. Assim, elas
acabam por receber uma grande demanda de pacientes, inclusive os que
nao apresentam situagao urgente ou emergente de saude e que poderiam
ser atendidos em unidades basicas (UBs) (3,4).

Apesar dos esfor¢gos do Ministério da Saude (2) em articular os diferentes
niveis de atencdo e da determinacéo do tempo limite de permanéncia de
pacientes nos servicos de UUEs em até 24 horas (5), € constante a
dificuldade de transferéncia dos usuarios dessas unidades para outros
setores hospitalares mais adequados a continuidade do tratamento,
resultando em sua estadia além do periodo recomendavel, muitas vezes
recebendo todo o tratamento nesse setor (6).

Como consequéncia da grande demanda por atendimento nas UUEs e
permanéncia prolongada de pacientes, & frequente sua superlotagdo. Além
da sobrecarga da equipe de saude (ES) e experiéncia negativa dos
pacientes, tem-se um consideravel aumento do risco de infecgdes cruzadas.
Desse modo, o cenario exposto faz refletir sobre a configuragdo espacial
das UUEs, geralmente compostas por locais coletivos de atendimento e
espera.

Apesar de a preocupagado com a disseminagcdo das doengas no ambiente
hospitalar ser antiga e afetar paises ricos e pobres (7), verifica-se que o uso
de quartos de isolamento para fins de prevengcao e controle é recente, e
teve a primeira publicagdo especifica no ano de 1970 (8). Talvez por esse
motivo verifica-se a escassez de publicagdes que analisem o papel e o
planejamento dos quartos de isolamento, principalmente aqueles inseridos
em UUEs.

Dessa forma, levando-se em consideragdo a realidade das doengas
infecciosas no meio hospitalar, a complexidade do atendimento prestado
nas UUEs, a escassez de bibliografia e o fato de a inser¢gao dos quartos de
isolamento nessas unidades ser opcional na Norma brasileira, optou-se por
fazer um estudo qualitativo e exploratério sobre o tema. E, a partir do
embasamento tedrico na literatura e na legislagdo nacional e internacional,
mas também na experiéncia de arquitetos atuantes na area hospitalar,
fomentar a discussao sobre o assunto, sobretudo em relagdo a necessidade
de tornar esses ambientes obrigatdrios.
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NIiVEIS DE PRECAUGOES DE ISOLAMENTO
HOSPITALARES

Apesar de ndo haver uma norma internacional para projeto de quartos de
isolamento, ha um consenso sobre os niveis estratégicos de precaugodes a
serem considerados nos ambientes hospitalares. O primeiro nivel de
precaugdo, denominado “padrdo”, inclui as agbes de higienizagdo das
maos, 0 uso de equipamentos de protegido individual (EPIs) e o quarto
privativo apenas nos casos em que o paciente ndao tem controle das
eliminagdes de fezes e urina. O segundo nivel, denominado precaugéo
especifica, & baseado no “tipo de transmissao”, indicado para o atendimento
de pacientes diagnosticados ou suspeitos de estarem infectados com
patégenos epidemiologicamente importantes para os quais sdo necessarias
precaucgdes adicionais além das precau¢des padrao (9).

As precaugbes especificas baseiam-se em trés vias principais de
transmissao: por contato, por goticulas e por vias aéreas. As precaucdes
por contato s&o indicadas para casos nos quais a via de transmisséo se da
diretamente, por meio do toque no paciente, ou indiretamente, pelo contato
com materiais contaminados, e inclui doengas como a herpes zoéster, as
diarreias infecciosas e as bactérias multirresistentes. As precaugbes por
goticulas sdo indicadas para pacientes acometidos por doencas como a
coqueluche e a meningite, cujo meio de transmissao é caracterizado pela
tosse, espirro ou conversagao. A precaug¢ao por aerossois € indicada para
infecgbes respiratérias em que as particulas contaminadas ficam suspensas
no ar, sdo casos de tuberculose e rubéola, por exemplo. Para todos os tipos
de precaucgédo anteriormente mencionados, recomenda-se, de forma geral, a
colocacgao do paciente contaminado em quarto privativo (10).

A separacéo fisica dos pacientes em quartos privados que nao possuem
sistemas de ventilagdo e condicionamento de ar complexo, conhecidos
como isolamento de contato, tem potencial de reduzir as oportunidades de
contato direto com superficies contaminadas e, ainda, evitar o contato
indireto, que ocorre, por exemplo, quando os trabalhadores de saude, ao
prestar assisténcia em ambientes coletivos, realizam o atendimento de um
paciente seguido de outro sem realizar a higienizagdo das maos (11).

O isolamento dos pacientes em quarto privado com o fluxo de ar controlado
por presséo negativa ou positiva é indicado para pacientes imunodeficientes
e para aqueles suspeitos ou infectados por organismos patogénicos
altamente transmissiveis por via aérea (8). Estudos tém demonstrado o
beneficio desses quartos na redugdo das infecgcbes hospitalares em
unidades de terapia intensiva (UTIs) de adultos, de queimados e em
unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIPs) (11). Isso pode ser, em
parte, relacionado com as caracteristicas do ambiente fisico, que inclui um
maior numero de lavatérios para a lavagem de maos por leito, a eliminagao
de cortinas entre leitos, a utilizagdo de banheiros privativos e a limpeza
frequente do quarto (12).

A importancia do uso de sistemas de ventilagado e climatizagdo adequados
se da pela rapidez com que os organismos transmitidos pelo ar tém em se
espalhar. O fluxo de ar, que determina a magnitude e a direcdo da
distribuicdo do ar, pode ser modificado por diversos fatores, incluindo
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ventilagdo, filtragem, gradientes de temperatura, configuracdo do quarto e
movimento de equipamentos ou pessoas (13).

A pressdo negativa, indicada para pacientes suspeitos ou diagnosticados
como portadores de doencas infecciosas, € criada pelo sistema de
ventilagdo, de modo que a quantidade de ar que €& esgotada
mecanicamente do quarto € maior que a quantidade que lhe é fornecida.
Assim, evita-se que o ar que ja circulou pelo quarto passe para outros
ambientes préximos a ele (14). Ja a ventilagdo com pressdo positiva é
usada para proteger os pacientes vulneraveis (imunodeprimidos) do ar
potencialmente contaminado, evitando que o ar externo adentre no
ambiente (11).

A literatura evidencia, portanto, que a insergao de ambientes privativos, com
a adogéao de caracteristicas particulares conforme a forma de precaugéo de
infeccbes se faz necessaria para acomodar de forma apropriada tanto
pacientes com doengas contagiosas como imunodeprimidos. Mostra-se
pertinente refletir a respeito da presenga de quartos de isolamento em
UUEs, que recebem diariamente um grande volume de individuos com os
mais variados sintomas. E, ainda, faz-se relevante verificar se tais
ambientes, mesmo n&o sendo considerados obrigatérios por norma,
costumam ser incorporados no programa de necessidades de UUEs
brasileiras, quais atributos ambientais vém sendo adotados pelos arquitetos
hospitalares quando os quartos de isolamento sao integrados ao projeto e
qual é sua opinido sobre a importdncia de considerar tais ambientes
obrigatérios em UUEs.

METODO

O trabalho se baseia na revisao de literatura de diferentes disciplinas, como
a enfermagem, a medicina, o design e a arquitetura, e no estudo das
legislagcbes brasileira, australiana e americana. A abordagem aos guias
estrangeiros teve por objetivo compreender quais critérios de projeto de
quartos de isolamento estdo sendo recomendados por esses dois paises
em comparagao com a norma nacional.

Os paises utilizados neste estudo e seus respectivos guias foram
selecionados a partir do ranking da pesquisa Best Countries (15), que
classificou 80 paises de acordo com determinados critérios que englobam,
inclusive, a qualidade e a eficacia de seus sistemas de saiude. Os dados
utilizados na pesquisa Best Countries foram extraidos de mais de 21 mil
entrevistas ao redor do mundo com participantes selecionados por sua
representatividade e seu engajamento como cidadédos. A Australia e os
Estados Unidos, apesar de nado estarem posicionados entre os cinco mais
bem colocados, pois ocupam a sétima e a oitava posi¢ao, respectivamente,
fazem parte do grupo de analise desta pesquisa devido a disponibilidade de
informagbes online e ao acesso aos guias. Destaca-se que o Brasil ocupa,
nesse ranking, a vigésima oitava posigao.

Buscou-se aprofundar nos parametros minimos recomendados pelas
normas e guias estudados: no Brasil, a Resolugdo RDC 50 (1) e a Norma
NBR 7256 (16); nos Estados Unidos, as recomendagdes do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (17), The Facilites Guidelines
Institute (FGI) (18) e International Health Facilities Guideline (IHFG) (19); na
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Australia, o Australasian College for Emergency Medicine (ACEM) (20) e o
Australian Health Facility Guidelines (AusHFG) (21).

A aproximacao com os arquitetos permitiu investigar sua percepg¢ao sobre o
papel da arquitetura na prevengao e reducédo de infeccbes hospitalares,
bem como a relevancia dos quartos de isolamento inseridos em UUEs.
Além disso, na auséncia de Normas brasileiras especificas para quartos de
isolamento de UUEs, as entrevistas permitiram descobrir os critérios de
projeto adotados no planejamento desses ambientes.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 16 arquitetos atuantes
na area hospitalar seguindo um roteiro de perguntas pré-estabelecidas. As
perguntas, em formato aberto, permitiram que os entrevistados se
estendessem em respostas descritivas, e a padronizagdo das perguntas
possibilitou uma analise comparativa dos resultados (22). Os critérios de
inclusdo dos profissionais entrevistados na amostra foram: a titulagédo
(especializagédo, mestrado ou doutorado) e a atuagéo na area de Arquitetura
Hospitalar, o que limitou o tamanho da amostra, mas permitiu que a mesma
se caracterizasse por pessoas com elevado grau de experiéncia e de
conhecimento sobre o tema.

A amostra incluiu profissionais de varios estados brasileiros: 5 participantes
de Santa Catarina, 4 do Rio Grande do Sul, 2 do Rio de Janeiro, 1 do
Distrito Federal, 1 de Sdo Paulo, 1 arquiteto estrangeiro que leciona no
Brasil e conhece a realidade do pais, e outros 2 profissionais que, no
momento da entrevista, encontravam-se fazendo doutorado no exterior.
Essa diversidade de profissionais residindo e atuando em diferentes
localidades permitiu uma sintese abrangente da percepgao dos arquitetos,
possivelmente transcendendo um entendimento que poderia ser
caracteristico apenas de um contexto local ou regional.

As entrevistas, aprovadas pelo comité de ética CAAE n°
57612116.40000.0121, foram realizadas entre os meses de agosto e
outubro de 2016 e incluiram questdes referentes: a percepgdo dos
entrevistados sobre o papel da Arquitetura no controle das doencgas
transmissiveis; a experiéncia dos arquitetos no planejamento dos quartos de
isolamento; aos parémetros projetuais utilizados ou considerados
importantes de serem seguidos; e a importancia dos quartos de isolamento
em UUE. As identidades de todos os participantes permaneceram
anbnimas, sendo identificadas somente pela letra E (de entrevistado)
acrescida de um numero de identificacao, por exemplo: EO1, E02, etc.

As falas dos entrevistados foram transcritas a partir das gravagdes dos
audios e, em seguida, procedeu-se as leituras de todo o material, com o
intuito de apreender, de uma forma global, as ideias principais e seus
significados gerais. A partir dos recortes das entrevistas, aplicaram-se a
analise tematica e a categorizagdo nao aprioristica dos dados, isto é, as
categorias emergiram do contexto a partir das respostas dos sujeitos da
pesquisa, e ndo de uma forma pré-estabelecida (23).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quando questionados sobre o papel da arquitetura no controle das doencgas
transmissiveis em hospitais, os arquitetos foram unanimes em afirmar que a
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arquitetura hospitalar pode contribuir para tornar os estabelecimentos
assitenciais de saude (EAS) mais seguros. Cinquenta por cento dos
arquitetos enfatizaram que a arquitetura por si s6 nao é suficiente para obter
bons resultados, mas que deve estar aliada aos corretos protocolos
hospitalares. O comentario do participante E02 exemplifica essa percepgao:
“ndo adianta vocé ter a infraestrutura se vocé nao tiver um protocolo que
diga como usar essa infraestrutura e alguém que monitore se as pessoas
estdo seguindo o protocolo”.

Esse resultado ratifica o que afirmaram os estudos sobre a existéncia de um
crescente corpo de evidéncias sugerindo que o ambiente construido €&
importante na prevencao da transmissao de agentes patogénicos, e que
solugbes de projeto podem reduzir o risco de infecgbes (24, 25, 26).
Contudo, é evidente que outros aspectos ndo abarcados pela Arquitetura,
como as praticas da ES, seguem como fatores fundamentais nesse
processo.

Entre as estratégias de projeto arquitetdbnico consideradas importantes para
conter e prevenir as infecgdes, as mais recorrentemente citadas pelos
arquitetos foram as barreiras fisicas — que incluem os vestiarios de barreira
e quartos de isolamento — e os fluxos corretos dentro das unidades. Em
relacdo a estes ultimos, ha uma relagao direta com o posicionamento dos
ambientes nos EAS. De acordo com os entrevistados, os quartos de
isolamento devem ser posicionados na unidade de forma que ndo haja
intensa circulagao de pessoas em frente a eles.

Foi constatado que alguns arquitetos priorizam questdes de humanizagéo,
os quais afirmam que, embora o ambiente deva ser isolado, ele ndao deve
ser excludente ou segregado. Para o entrevistado E11, a arquitetura
hospitalar deve atuar para: “tornar os quartos menos isolados possivel (do
ponto de vista social), sendo absolutamente isolados (do ponto de vista
fisico)”. Com o propésito de tornar mais facil o contato visual e fisico entre o
paciente e a ES, o entrevistado E16 descreveu que prioriza a proximidade
do quarto de isolamento em relagao ao posto de enfermagem.

A Norma brasileira ndo especifica qual deveria ser o melhor posicionamento
dos quartos de isolamento em UUEs, muito provavelmente por ndo ser
considerado um ambiente essencial no setor ou, entdo, para ndo enrijecer
demasiadamente o processo projetual, dando liberdade aos arquitetos na
escolha do posicionamento desse ambiente em cada projeto. No entanto, o
guia Australiano ACEM (20) recomenda o posicionamento do quarto de
isolamento em UUE adjacente a sala de triagem. O guia Americano IHFG
(27) indica para os EAS, de forma geral (incluindo outros setores
hospitalares), que todos os quartos de isolamento respiratério devem
localizar-se proximos a entrada de pacientes deambulantes. Ambos os
guias internacionais partem do mesmo propdésito da separagao imediata de
pacientes potencialmente infecciosos sem a necessidade de percorrer e
possivelmente contaminar outras areas dentro da unidade. Outro guia
americano, o FGI (18) indica, especificamente para UUEs, a colocagao do
quarto de isolamento na unidade de forma que ele seja visivel a partir do
posto de enfermagem.

Apesar de néo indicar a melhor posigao do quarto de isolamento em UUEs,
o Sistema de Apoio a Elaboragédo de Projetos de Investimentos em Saude
(28), desenvolvido pelo Ministério da Saude, indica a proximidade funcional
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do quarto de isolamento com a sala de triagem médica e/ou sala de
enfermagem, sala de servigos e sala para exame indiferenciado. Porém, um
estudo realizado em UUEs hospitalares publicas brasileiras mostrou que a
ES e os membros da Comissdo e Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
consideram como de maior importancia a proximidade do quarto de
isolamento com o posto de enfermagem (29).

De fato, a implantagédo dos quartos de isolamento logo no acesso as UUEs
ou préximo a sala de triagem tem potencial para reduzir as possibilidades
de transmissdo de doencas tanto no ambiente de espera como
internamente a unidade. Contudo, os postos de enfermagem, onde se
concentram a ES e os médicos, situam-se geralmente no nucleo desses
setores, distantes dos acessos e salas de triagem, o que dificultaria o
monitoramento e atendimento do paciente isolado. Deve ser levado em
consideracao no planejamento dos quartos de isolamento, especialmente os
inseridos em UUEs publicas brasileiras, a alta permanéncia dos pacientes
(23), o que reflete no aumento dos cuidados médicos e na necessidade de
proximidade entre a ES e os locais de atendimento e na observagédo de
pacientes.

Em relagédo a experiéncia de projetar quartos de isolamento, a maioria dos
arquitetos entrevistados (81%) ja havia tido a oportunidade planeja-los em
diferentes unidades hospitalares. Para 76% dos entrevistados, o projeto,
quando executado, atendeu a suas proprias expectativas de funcionamento.
Apesar disso, alguns casos importantes foram relatados: o entrevistado E09
discorreu que, em dada circunstancia, o quarto que havia sido projetado
para isolamento acabou sendo utilizado para outro fim, por falta do espago
fisico no complexo hospitalar.

O entrevistado E04, por sua vez, verbalizou sobre a solicitagao de
implantacdo de um chuveiro no banheiro do quarto de isolamento pediatrico.
Apesar de atendida a solicitagao, verificou-se que a area do chuveiro nao foi
utilizada pela ES, que acabou adaptando-o para funcionar como depdsito de
materiais. Tais relatos demonstram que, em muitas situagdes, a posterior
mudanca de uso dos ambientes pode fugir do dmbito de atuacdo dos
arquitetos e impactar no funcionamento das unidades.

Adequacgbes de projeto que vao além do que é exigido pela legislagdo sao
muitas vezes adotadas pelos arquitetos em fungao da solicitagao da ES ou
de acordo com as limitagcbes de infraestrutura de hospitais existentes.
Apesar de a resolugédo brasileira RDC 50 (1) ndo exigir a presenca de
antessalas, apenas a previsao de area de paramentacgdo anterior ao quarto
de isolamento, o entrevistado E02 contou que habitualmente a inclui em
seus projetos, e que, recentemente, a pedido dos médicos, projetou
antessalas maiores, de forma a facilitar a circulagdo de macas hospitalares.

O guia americano (27) nao exige o planejamento de antessala para quartos
de isolamento (inclusive os de transmissdo aérea, dotados de pressao
negativa), porém, quando existente, ela n&o precisa permitir o acesso de
camas. A antessala é requerida apenas em quartos de isolamento de
quarentena para pacientes altamente infecciosos. Nesse caso, ela deve ser
grande o suficiente para permitir o movimento da cama e funcionar como
uma camara de compressao com portas interligadas que ndo devem abrir
ao mesmo tempo.
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O Guia AusHFG (21), em suas consideragdes para quartos de isolamento
de diferentes setores hospitalares, apresenta a antessala como um requisito
para o quarto de isolamento aéreo de pressdo negativa e de quarentena,
devendo apresentar area minima de 6m? Ambos os guias, americano e
australiano, indicam que, quando existente, a antessala deve ser dotada de
portas com fechamento automatico e lavatério para lavagem de méos e ter
area suficiente para permitir a colocagédo ou remogéo de EPIs, sendo que o
guia australiano indica também a presenga de uma area envidragada
voltada para o quarto do paciente (conforme Figura 1), para que seja
possivel sua visibilidade.

Figura 1: Perspectiva (a) e planta baixa (b) de antessala (30).

Em relacdo ao compartiihamento da antessala por dois quartos de
isolamento, apesar de a legislagdo brasileira ndo abordar essa
possibilidade, segundo os guias americano (19) e australiano (21), esse
procedimento nao ¢é recomendado. Essa orientagcdo baseia-se nas
possibilidades de contaminacdo de materiais, superficies e ar que possam
ser compartilhados com pacientes apresentando diferentes sintomas e
patologias.

Apesar das divergéncias dos trés paises quanto a necessidade de
antessala junto ao quarto de isolamento, Shweta (31) descreve que a
presenca desse ambiente deveria ser prevista sempre que 0 espago € o
orcamento do hospital permitirem. Ainda que existam muitas contradigbes a
respeito do papel da antessala na perda de pressurizagédo (entrada/saida de
ar contaminado) para dentro ou fora do quarto, ha uma convergéncia de
opinides quanto aos beneficios da antessala em proporcionar um ambiente
controlado para a realizagdo da paramentacdo da ES e de visitantes, mas
também para a transferéncia de suprimentos e equipamentos.

O pouco espago disponivel em UUEs para o planejamento de quartos de
isolamento foi apontado pelos arquitetos como um condicionante de projeto.
Porém, a Resolugéo brasileira (1) requer, quando existentes em setores de
atendimento imediato, uma dimensdo minima de 8m? muito inferior ao
recomendado pelos guias internacionais analisados. O guia americano (18)
indica uma metragem de 11,15m? para suportar as necessidades dos
servicos clinicos prestados nos quartos de isolamento respiratoério inseridos
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nesses setores. O guia australiano generaliza, para todos os setores
hospitalares, uma dimensado minima de 15m?, mas refor¢a que, em UUEs, a
dimensdo do quarto deve permitir as tentativas de ressuscitagdo dos
pacientes isolados, se necessario.

As caracteristicas de projeto obrigatérias na Resolugdo RDC 50 (1) para
quartos de isolamento inseridos em EAS mais recorrentemente
mencionadas pelos entrevistados, em ordem decrescente de frequéncia,
foram: banheiro privativo dotado de lavatério para a lavagem das maos;
armarios para a guarda de materiais necessarios a paramentagao
localizados anteriores ao quarto; acabamentos de facil limpeza e
desinfecc¢do; forro monolitico; visor na porta do quarto; régua de gases; e
abertura de porta que possibilite a passagem de maca.

Destaca-se que a Norma Regulamentadora NR32 (32) também requer
lavatdrio para a lavagem de maos no quarto de isolamento como medida de
segurancga e saude dos trabalhadores. A Norma discorre que todos os locais
onde exista a possibilidade de exposicdo a agentes biolégicos devem
possuir lavatério para a higiene das maos, dotado de agua corrente, além
de sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira acionada sem que haja o
contato manual.

Além das caracteristicas supracitadas, o FGI (18) indica: a necessidade de
um lavatério para a lavagem de maos fora do quarto; paredes, forros e piso
selados, para que o ar ndo escape para os ambientes adjacentes; e portas
seladas dotadas de sistema de fechamento automatico. O AusHFG (21)
recomenda, para quartos de isolamento de contato: a necessidade de
lavatério para a lavagem de maos dentro do ambiente, com torneira de
acionamento automatico; fornecimento de agua quente e fria; € um
compartimento para EPIs externo ao quarto, que pode ser compartilhado
com uma sala adjacente.

Para quartos de isolamento aéreo, o AusHFG (21) indica, ainda, um espago
de armazenamento para o lixo clinico dentro do quarto. Os quartos de
isolamento de quarentena, presente em pelo menos um hospital de cada
capital australiana, devem incluir todos os requisitos de design descritos
para um quarto com pressao negativa, com o adicional de um sistema de
energia de emergéncia em caso de falha de fornecimento.

Aspectos ndo obrigatérios na legislacao brasileira (1, 16, 33), que, segundo
os entrevistados, devem ser considerados na etapa projetual, s&o listados a
seguir na ordem decrescente de frequéncia com que foram mencionados:
sistema de condicionamento e tratamento do ar adequado ao tipo de
isolamento; visualizacdo do paciente a partir do posto de enfermagem;
corretos fluxos de ar; presenga de antessala/antecamara (indicada para
isolamento respiratorio); contato visual com o exterior; caracteristicas de
humanizagéao; e suporte de hamper exclusivo para o transporte das roupas
sujas.

O sistema de controle de pressao do ar condicionado foi um dos critérios de
projeto considerados mais relevantes por diversos participantes. Porém, o
entrevistado EOQ5 relatou que o fato de os quartos de isolamento ndo serem
utilizados de forma continua — se comparados aos leitos de internagdo —
faz com que os clientes ou investidores tenham dificuldade em compreender
a importancia dos onerosos equipamentos que integram os sistemas de ar
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condicionado de pressdao negativa e positiva, deixando de inclui-los no
planejamento da edificacdo de saude. De acordo com o entrevistado, a
conversa com o cliente pode ser dificil, pois ha a tendéncia de serem
priorizados aspectos econdmicos, sem que haja a clareza dos beneficios
que poderiam ser alcangados em longo prazo com um acréscimo do
investimento inicial.

Além disso, nao existem recomendacgdes nacionais para o0 uso de pressao
positiva ou negativa nos quartos de isolamento de atendimento imediato, ou
mesmo nos setores em que sdo considerados obrigatorios. A Norma NBR
7256 (16) exige o uso de diferenciais de pressdo do ar apenas em
ambientes de processamento de roupa suja e limpa e em laboratérios com
nivel de seguranga NB3 e de biologia molecular.

Ambos os guias, americano (18, 27) e australiano (20, 21), indicam a
necessidade de pressdo negativa do ar em quartos de isolamento
respiratério direcionados a pacientes potencialmente infecciosos. O IHFG
(27) ressalta que o ar condicionado sem diferenciais de pressurizagdo é
adequado apenas para quartos de isolamento de precaugdo por contato.
Para isolamentos de pacientes em precaucdo de goticulas ou aerossobis,
que inclui patologias como o sarampo, catapora e tuberculose, é indicado
uma pressao de -30 Pa no quarto e -15 Pa na antecadmara. Caso o quarto
nao seja provido de antecamara, o diferencial minimo recomendado entre
ele e os espacos adjacentes sdo de 15 Pa.

Em relacédo aos fluxos do ar, o sistema de ventilacdo deve ser projetado
para garantir que o ar flua de dreas menos contaminadas para areas mais
contaminadas. Em quartos de isolamento de pressao negativa, o fluxo do ar
deve proteger o profissional de saude, partindo do profissional para o
paciente e depois ser removido pelo exaustor localizado perto do paciente.
Nesse caso, os dutos de exaustdo do ar devem ser separados do sistema
de escape do restante do hospital, para evitar a contaminacgédo (27). A saida
do ar deve localizar-se o0 mais longe possivel das entradas de ar do edificio,
preferencialmente posicionada acima da linha do telhado e dotada de filtro
High Efficiency Particulate Arrestance [HEPA] (17, 21, 27).

Em um quarto dotado de pressdo positiva que isola pacientes
imunocomprometidos, o fluxo de ar deve proteger o paciente. Ou seja, o ar
deve fluir do paciente para o profissional de saude e ser removido pelo
exaustor. As grelhas de exaustdo devem ser colocadas de modo que o ar
seja retirado da zona do paciente (21). Os quartos que isolam pacientes
imunocomprometidos devem prover uma pressurizagao alta, de +30 Pa no
quarto e +15 Pa na antecamara (27).

Ainda em relacdo aos diferenciais de pressurizagdo, alguns entrevistados
mencionaram que dispor de mecanismos reversiveis de fluxo de ar que
permitam alterar a presséo de positiva para negativa e vice-versa seria
benéfico, devido a falta de espago nos hospitais para a insergdo de um
quarto de isolamento para cada tipo de precaucdo. A Norma NBR 7256 (16)
também n&o menciona sobre a possibilidade de utilizar um sistema
reversivel, no entanto, segundo o AUSHFG (27) e o ACEM (20), a adogao
dessa pratica ndo é recomendada. O uso desse tipo de recurso em um
Unico ambiente é inadvertido, devido as dificuldades na configuragdo do
fluxo de ar e a engenharia complexa, associada ao alto risco de erro
durante o uso para finalidades fundamentalmente diferentes.
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Sendo assim, os pacientes imunodeficientes devem utilizar somente quartos
de pressao positiva ou quartos privativos (20). O quarto de isolamento
dotado de pressdo negativa pode ser utilizado por um paciente nao
infectado ou nado apresentando deficiéncias imunologicas desde que o
sistema de pressurizagcao nao seja desligado ou mantido a um diferencial de
pressao inferior (21). No entanto, tais adaptagdes de uso demandam um
elevado nivel de eficiéncia de desinfec¢édo, pois, segundo Jacob et al. (11),
0s microrganismos podem persistir por semanas ou meses sobre as
superficies secas, dependendo de suas propriedades bioldgicas. Por esse
motivo, aumenta-se o risco de um paciente adquirir 0 mesmo agente
patogénico do ocupante anterior do quarto.

Apesar de a Resolugao RDC 50 (1) e de os guias internacionais estudados
indicarem a necessidade de banheiros privativos em quartos de isolamento,
ndo ha mengéo sobre prever critérios de acessibilidade nesse ambiente
especifico. Porém, alguns arquitetos descreveram que priorizam a utilizagao
do ambiente pela diversidade de usuarios, sob quaisquer circunstancias, por
exemplo, cadeirantes. Para tanto, os banheiros projetados por eles
possuem dimensdes minimas de 1,7m e de 4,8m? de area total. Segundo os
entrevistados, a tipologia e a localizagdo dos equipamentos sanitarios, como
as barras de apoio, papeleiras e demais acessorios, devem seguir o que
preconiza a norma de acessibilidade NBR 9050 (33).

Os entrevistados E01, E02, E10 e E11 relataram os beneficios do
envolvimento de equipes multidisciplinares na elaboragao dos projetos, que,
por vivéncia da pratica diaria ou conhecimento sobre equipamentos
complexos, sdo capazes de oferecer informagdes e opinides importantes
para orientar o trabalho dos arquitetos. De acordo com E11 o processo de
elaboragao do projeto hospitalar modificou-se, e ndo é feito apenas pelo
escritério de arquitetura, mas em conjunto com diversas areas do
conhecimento.

Os entrevistados EO1 e E02 discorreram sobre a importancia do projetista
de sistemas de ar condicionado na elaboragcdo e execugao do projeto, por
considerarem um item oneroso e de extrema importancia para a saude e a
eficiéncia do edificio hospitalar. Para os entrevistados, o resultado do
esfor¢co conjunto corresponde a projetos e obras muito mais completas e
eficientes. O mérito do envolvimento de equipes multidisciplinares também é
descrito no guia de “melhores praticas hospitalares” (34) desenvolvido pelo
Reino Unido. As recomendagdes sdo direcionadas aos ambientes de
isolamento para pacientes infecciosos de cuidados agudos e indicam que
haja o envolvimento das seguintes equipes: membros do controle de
infecgado hospitalar, juntamente com a equipe clinica; arquitetos e designers;
empreiteiros; prestadores de servigo de manutencdo mecéanica e elétrica; e,
ainda, os gestores da unidade.

Em relagéo a disponibilidade de quartos de isolamento em UUEs, 73% dos
arquitetos entrevistados consideram importante prever o ambiente, por
conhecerem o tipo de atendimento prestado, a populagdo envolvida, a
complexidade da unidade e a capacidade do quarto em proporcionar mais
seguranga aos pacientes, acompanhantes e ES. Ainda que as unidades em
questdo possam nao ser referéncia no atendimento a pacientes
infectocontagiosos e imunocomprometidos, os arquitetos entendem que a
populagdo em geral tende a procurar atendimento nesses locais em
detrimento de outros setores hospitalares.

ArquiteturaRevista, v.16, n.1, jan/jun, 2020 129



Thaize Vanessa Costa Bortoluzzi, Vera Helena Moro Bins Ely, Patricia Biasi Cavalcanti
QUARTOS DE ISOLAMENTO EM UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

E importante ressaltar que as atividades laborais que envolvem o trabalho
ou as operacgdes em contato permanente com pacientes em isolamento por
doencgas infectocontagiosas, bem como os objetos de seu uso nao
previamente esterilizados, sdo consideradas de insalubridade grau maximo.
Sao, portanto, trabalhadores expostos a condi¢gdes nocivas do ponto de
vista biolégico que possuem previsao legal para recebimento de adicional
incidente de 40% sobre o salario minimo da regido (35). Também visando
proteger a saude dos trabalhadores expostos a riscos em suas atividades
laborais, a Norma Regulamentadora NR9 (36) orienta que se deve antecipar
tais riscos e buscar minimiza-los ou elimina-los inclusive no que se refere ao
projeto de novas instalagbes. Essa norma ndo fala especificamente de
quartos de isolamento, mas destaca a importancia de se adotar todas as
medidas possiveis para que se possa preservar a saude do trabalhador, o
que, no caso do ambiente hospitalar, poderia incluir a questao dos quartos
de isolamento.

De acordo com Acosta e Lima (37), a procura por atendimento nas
emergéncias hospitalares é influenciada por fatores sociais, epidemioldgicos
e outros relativos a organizagdo do sistema de saude. Nesse sentido, o
entendimento dos arquitetos é de que as UUEs servem como porta de
entrada do sistema de saude, conforme relatado pelo entrevistado E04:
“acho importante, sim (o quarto de isolamento em UUEs). Quando se tem
surtos de doengas infectocontagiosas, as pessoas que apresentam o0s

sintomas correm para esses pronto-atendimentos”.

O participante E04 relatou que ndo havia percebido a importancia de prever
0 ambiente nas UUEs até que um surto do virus “influenza A” (H1N1) atingiu
sua cidade e aproximou-o desse problema. Naquele momento, o
participante se deu conta de que, pela falta dos quartos de isolamento, os
pacientes suspeitos ou infectados pelo virus ocupavam locais coletivos de
espera e também recebiam tratamento junto aos demais usuarios,
aumentando sensivelmente os riscos de transmissdo. Entretanto, o
participante destacou que, mesmo que haja os quartos de isolamento, faz-
se necessario um diagndstico rapido, a fim de minimizar a exposigéo dos
demais pacientes e da equipe médica, reforcando a importancia da adogao
conjunta dos protocolos hospitalares.

Concomitantemente a aplicagdo da entrevista, o participante E16 relatou
que estava envolvido na elaboracdo de um projeto de uma UUE e que o
responsavel técnico havia solicitado a inclusdo do ambiente de isolamento.
O entrevistado entende que tal solicitagdo vai ao encontro com a
importancia de se prever o quarto nessas unidades, pois é por meio delas
que, na grande maioria dos casos, 0s pacientes sdo encaminhados aos
hospitais. Sob o mesmo ponto de vista, o participante E06 enfatizou a
importancia dos quartos de isolamento como forma de prevencgao:

O usuario do pronto atendimento n&o € um paciente eletivo, ele
chega a unidade por demanda espontanea. Em casos como
esse, quando ndo se tem o conhecimento da doenga e quando
a equipe médica ndo tem tempo habil de confirmar uma
suspeita, ela deveria ter a possibilidade de direcionar o
paciente para um quarto de isolamento, reduzindo o risco de
transmissao de doengas infecciosas para os demais usuarios.

De acordo com o entrevistado E13, os quartos de isolamento também
seriam importantes em UUEs em casos de catastrofes e surtos
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epidemioldgicos, situagdes em que a falta do ambiente poderia inviabilizar o
gerenciamento de determinados pacientes. A importancia de se prever
adversidades como essa também foi ressaltada por Zilm (38), que afirma
que as emergéncias devem estar preparadas tanto para o aumento
potencial de pacientes como para pacientes infecciosos de alto risco, que
podem surgir a qualquer momento.

O posicionamento desses arquitetos é coerente com os guias internacionais
estudados, que requerem, como obrigatéria, a presenga de pelo menos um
quarto de isolamento em UUEs. Nos Estados Unidos, de acordo com o FGI
(18), em UUEs, deve ser previsto, como parte dos cuidados basicos de
emergéncia, pelo menos um quarto de isolamento de infeccbes aéreas
(denominado tipo All). A necessidade e a quantificacdo de quartos de
isolamento de presséo positiva devem ser indicadas pelo Infection Control
Risk Assessment (ICRA). Embora, nos casos de isolamentos de contato e
goticulas, o quarto privativo seja preferencialmente recomendado (9), o FGI
(18), em sua sessao destinada ao departamento de emergéncia, nao lista o
quarto privativo como uma das instalacbes fundamentais para seu
funcionamento. O guia australiano (20) recomenda, para cada
departamento de emergéncia, a existéncia de um quarto de isolamento de
tipo 5 (isolamento respiratério) com requisitos adicionais determinados pela
localizagédo do hospital, pela demografia e pelo tipo de paciente.

Em contrapartida, 27% dos entrevistados desta pesquisa acreditam que nao
seria possivel realizar o atendimento do paciente que necessita de
isolamento de forma adequada nas UUEs, razdo pela qual ndo seria
necessario prever esse ambiente em norma para essas unidades
especificas. Para o participante EQ9, é importante que todo paciente seja
visto como um risco em potencial, e, se confirmada a suspeita de infecgao,
nao ha justificativas para que ele permanega na UUE. Ja o entrevistado
EO1, que inicialmente mostrou-se contrario a obrigatoriedade do ambiente,
hesitou ao lembrar-se dos fatos relativos a epidemia de zika virus no Brasil,
que, por ser uma doenga ainda pouco conhecida, deixa duvida sobre seu
impacto no planejamento de unidades hospitalares em um futuro préximo.

Esse grupo de profissionais contrarios a obrigatoriedade do ambiente em
norma baseiam-se na Resolugdo RDC 50 (1), isto &, eles estédo
respondendo & pergunta de acordo com o que é preconizado. E provavel
que eles pressuponham que o paciente que necessita de isolamento seja
removido imediatamente para um local mais apropriado, situagdo incomum
sobretudo em UUEs hospitalares de carater publico, cujos estudos apontam
para um periodo prolongado de espera por atendimento ou transferéncia.

Questionados sobre em quais unidades, entre todas as que compdem o
edificio hospitalar, os quartos de isolamento deveriam ser obrigatérios, a
maioria dos entrevistados (60% das respostas) reafirmou que esses
ambientes deveriam fazer parte do programa de necessidades de UUEs,
mas também de setores de internacdo. Dos que indicaram que esses
ambientes deveriam estar presentes somente em unidades de internagao,
houve divergéncia quanto a sua insergéo ser proporcional ao tamanho das
unidades.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo auxiliou a compreender a percepgdo dos arquitetos
atuantes na area hospitalar sobre a relagdo entre a arquitetura e a
prevencao das infecgdes hospitalares e seu olhar sobre a importancia de
serem previstos quartos de isolamento em UUEs. Foi possivel descobrir
quais sdo os critérios de projeto adotados pelos profissionais e as
dificuldades encontradas na concepgao desses espacos.

Verificou-se que os guias internacionais analisados dos Estados Unidos e
da Australia requerem, diferentemente da legislagéo brasileira, a presenca
de pelo menos 1 quarto de isolamento em UUEs. Isso coincide com a
opinido da maioria dos arquitetos entrevistados sobre a necessidade dos
quartos de isolamento nesses setores. Os arquitetos mostraram-se
conhecedores do funcionamento das UUEs, exemplificando a forma de
atendimento por demanda espontdnea, sua composigcdo por quase que
exclusivamente ambientes coletivos de espera e atendimento, as
dificuldades de referenciamento de pacientes e os problemas de
superlotagédo, que os levam, sempre que possivel, a incluir os quartos de
isolamento como forma de prevencgao e controle de doengas infecciosas.

Os demais entrevistados que nao consideram os quartos de isolamento
importantes ou que devam ser obrigatérios em UUEs, basearam suas
respostas nas recomendacgdes do Ministério da Saude e na Resolugédo RDC
50 (1). Entretanto, estudos tém demonstrado que a permanéncia dos
pacientes nesses locais excede com frequéncia o tempo previsto, o que faz
repensar a necessidade de se prever quartos de isolamento como forma de
acolher os pacientes imunodeficientes ou potencialmente infecciosos. Além
disso, os entrevistados verbalizaram que é recorrente o planejamento desse
ambiente na unidade por solicitagdo da ES, reforgando sua importancia para
a qualidade do atendimento prestado.

E possivel que a diversidade das respostas relativas & importancia da
previsdo dos quartos de isolamento inseridos em UUEs possa estar
relacionada as diferengas nos sistemas de saude regionais e estaduais, ja
que foram entrevistados arquitetos de diferentes localidades do pais. A
necessidade de dispor desses ambientes pode estar associada ao modo de
gestdo de determinados hospitais, considerando se estes enfrentam
problemas de superlotagcao, ou se conseguem efetivamente encaminhar os
pacientes que necessitam de isolamento para outros setores.

Observou-se que alguns dos critérios utilizados pelos arquitetos em projetos
de quartos de isolamento ndo constam nas normas e resolug¢des brasileiras
vigentes. Eles se baseiam na prépria experiéncia, no carater multidisciplinar
que tem caracterizado o processo de planejamento de edificios hospitalares
e, possivelmente, na influéncia da legislacdo de outros paises. Verificou-se
que algumas caracteristicas de projeto consideradas relevantes pelos
arquitetos, como os diferenciais de pressurizacdo positiva e negativa e
fluxos de ar, entre outros, ndo sado itens obrigatérios para quartos de
isolamento, e tampouco sdo mencionados nas normas brasileiras como
sugestdo. Entretanto, tais elementos sdo detalhadamente discorridos nos
guias americano e australiano.

Os entrevistados discorreram que, apesar de entenderem a importancia dos
sistemas de ar condicionado com diferenciais de pressurizagao e solicitarem
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sua instalagdo em projeto de quartos de isolamento, devido as limitagdes de
ordem financeira e a priorizagdo do retorno do capital pelos investidores do
edificio hospitalar, nem sempre esses ambientes sdo dotados dessa
tecnologia. Nesse sentido, a obrigatoriedade da disponibilidade de um
quarto de isolamento dotado de sistema de pressurizagdo contribuiria para
que sua implementagéao fosse difundida.

Entre as dificuldades encontradas para o desenvolvimento do estudo,
destaca-se a escassez de bibliografia, principalmente de pesquisas
cientificas a respeito dos quartos de isolamento no contexto brasileiro. Outra
dificuldade foi identificar uma amostra superior de arquitetos atuantes na
area hospitalar com elevado grau de formagdo na é&rea e que se
dedicassem prioritariamente a esse mercado. Além disso, buscou-se
entrevistar principalmente profissionais que tinham experiéncia com obras
de grande porte — como os complexos hospitalares —, o que limitou
sensivelmente a amostra.

Por fim, verificou-se que os quartos de isolamento configuram um ambiente
importante na visdo dos arquitetos, e, embora ndo obrigatérios por norma,
sdo frequentemente incluidos no programa de necessidades de UUEs.
Entende-se que adaptar diretrizes de prevengcdo de transmissdo de
infeccbes nessas unidades é desafiador, uma vez que os pacientes
potencialmente infecciosos e imunocomprometidos permanecem em areas
comuns, juntamente com os demais usuarios, por longos periodos. Sugere-
se, portanto, que haja um amplo debate pelos érgaos publicos brasileiros,
para que, a exemplo da legislacdo dos paises desenvolvidos analisados, os
quartos de isolamento sejam considerados ambientes essenciais em UUEs,
e, consequentemente, apresentem diretrizes que auxiliem os arquitetos na
elaboragao de projetos padronizados e eficientes.

Como sugestdes para a continuidade desta pesquisa, seria desejavel
realizar um numero também expressivo de entrevistas com profissionais
atuantes nas CCIHs de hospitais com UUEs para conhecer sua percepgao
sobre o tema. Do mesmo modo, seria importante realizar entrevistas com
Engenheiros de Seguranga do Trabalho atuantes no ambiente hospitalar,
para melhor compreender sua percepgao sobre o papel dos quartos de
isolamento em relagao a preservagao da saude dos trabalhadores.
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