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dossier oimpacte da Engenharia e Arquitetura da Saide nas IACS

O impacto da Arquitetura
na prevencao das
Infecoes Associadas aos
Cuidados de Saude

Quando se fala das Infegcoes Associadas

aos Culdados de Saude — IACS - € comum
lembrarmo-nos de imediato daquele conhecido,
familiar ou amigo que deu entrada no Hospital
por uma qualquer patologia e que acabou por
ficar internado mais tempo do que o previsto ou
que chegou mesmo a falecer por outro motivo
gue ndo aquele que o levou inicialmente ao
Hospital.

por Carla Simoes

As IACS sdo uma importante causa de
mortalidade, que merecem uma reflexao
cuidada e uma colaboracéo ativa de todos
0s intervenientes. E necessaria uma acio
concertada por parte dos profissionais de
saude, doentes, visitas, planeadores técni-
cos (arquitetos e engenheiros), entidades
reguladoras de controlo e prevencao, en-
tidades de manutencdo e mesmo dos or-
gdos executivos, através de uma legislacdo
eficaz.

Arquitetos e engenheiros devem participar
no planeamento das futuras unidades de
salide e na recuperacao das unidades exis-
tentes, podendo, através do seu conheci-
mento, antecipar solucdes eficazes que evi-
tem a fixacdo e a propagacao das infecées,
uma vez que 0s meios de transmissdo mais
recorrentes sao o ar, a dgua e as superficies.
Comecando pelo principio, e de uma forma
resumida. Num projeto de uma unidade de
saude a construir de raiz, num determina-
do terreno disponibilizado para o efeito, o
projetista organiza o novo edificio através
de grandes areas funcionais, de modo que
elas se articulem entre si adequadamente,
de acordo com as proximidades e circuitos
desejaveis. Depois, dentro de cada uma das
areas funcionais compartimentam-se os es-
pacos de uma forma logica e funcional. Ja&
numa unidade de salde existente esta se-
quéncia nao é possivel,uma vez que as gran-
des dreas funcionais sdo preexistentes, sen-
do apenas possivel reorganizar o interior de
cada uma delas. Ora a prevencao das IACS,
no processo de planeamento e elaboracéo
de uma unidade de saude, deve comecar
pela localizacdo estratégica de cada servi-
co, de modo que doentes mais fragilizados
nao estejam proximos nem se cruzem com
doentes potencialmente infeciosos. Im-
porta salientar que todo este processo de
elaboracéo de projeto tem como suporte
os Programas Funcionais previamente for-
necidos pelos centros hospitalares, muitas
vezes elaborados com o apoio técnico de
arquitetos e engenheiros, assim como as
Recomendacdes Técnicas da ACSS e demais
legislacdo aplicavel, que estdo em linha com
0s normativos e recomendacoes praticaveis
anivel europeu.

O conhecimento cientifico na drea da medi-
cina desenvolveu-se exponencialmente nas
Ultimas décadas e os edificios ndo consegui-
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ram acompanhar esse ritmo de desenvolvi-
mento.

Encontramos por isso, nas unidades de
saude em geral, solucdes improvisadas que
se traduzem em construcdes avulsas, des-
contextualizadas e precérias, que de uma
forma geral ndo resolvem os problemas
de fundo, ficando os servicos muitas vezes
sem ligacbes funcionais adequadas e com
circuitos indesejaveis, favorecendo o desen-
volvimento das IACS. E se a pouca funcio-
nalidade entre servicos e rede de circuitos
pouco adequados juntarmos a degradacao
dos edificios, que por falta de financiamento
e de estratégia de intervencao apresentam
grandes debilidades ao nivel das patologias
construtivas, temos todas as condicoes para
potenciar a disseminacao das infecoes.

No entanto, a estratégia ndo pode passar
pela eliminacdo dos edificios existentes e
construcdo de novos, de acordo com os
conhecimentos que temos atualmente, que
sdo diferentes do que eram ha mais de 40
ou 50 anos, aquando da sua concecao ou
adaptacdo. Parece nio haver uma formu-
la magica que resolva de forma eficiente e
com a rapidez desejavel. A estratégia deve-
ria ser comecar pelo principio. Isto significa
que a reformulacdo das unidades de saude
deve ser pensada de uma forma estrutura-
da, estabelecendo prioridades, através da
utilizacdo de instrumentos de planeamento
macro, que podem contribuir ativamente
para uma reestruturacao dos edificios exis-
tentes que prestam cuidados de salde. Jase
tém dado alguns passos neste sentido com
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alguns centros hospitalares a promoverem
Planos Diretores, mas ainda ha um longo ca-
minho a percorrer. A par de uma estratégia
de intervencao macro nos edificios existen-
tes, devemos ter a preocupacao de estabe-
lecer,emtodo o tipo de edificios e respetivas
infraestruturas, solucdes que sejam flexi-
veis quer ao nivel da adaptacdo dos espacos
quer dos proprios materiais que permitam,
no futuro, acompanhar a rapidez do desen-
volvimento tecnoldgico.

Passando a uma visdo mais detalhada, € do

consenso geral que existem medidas a con-

siderar na concecdo dos espacos de sauide

que podem contribuir ativamente para a li-

mitacdo da propagacdo das infecbes, como

sejam:

- Estabelecer circuitos adequados de lim-
pos e sujos, de profissionais e visitas;

- Projetar circulagdes com largura adequa-
da, de modo a garantir um afastamento
minimo, idealmente de 1,30 m entre duas
pessoas que se cruzam;

- Garantir um afastamento entre camas,
idealmente com um minimo de 1,00 m;

- Criar mais Quartos de Isolamento para
doentes infeciosos;

- Evitar saliéncias e reentrancias na conce-
cao dos espacos;

- Prever rodapés curvos de ligacdo entre os
pavimentos e paredes;

- Evitar superficies horizontais que facili-
tam o depdsito de particulas;

- Optar por materiais de revestimento lava-
veis e resistentes aos processos de desin-
fecao;

Figura 1 UCI do Hospital de Beja onde foram criados 2 quartos de isolamento,

- Selar as juntas na juncao de materiais,
quer sejam da mesma ou de naturezas di-
ferentes;

- Instalar portas de correr pelo exterior das
paredes e nuncaem “cassete”;

- Criar areas flexiveis que permitam alterar
rapidamente espacos para triagem atra-
vés, por exemplo, de paredes em gesso
cartonado.

QOutras solucdes ndo terdo um consenso

generalizado, como sejam:

- Prever adequada ventilacdo e iluminacado
natural em espacos que nao requeiram
exigéncias de renovacdo e tratamento de
ar devidas a cuidados mais ou menos inva-
Sivos;

- Aplicar, sempre que possivel, automatis-
mos em portas, janelas, torneiras e ou-
tros;

- Instalar separacoes entre doentes atra-
vés de envidracados e ndo de cortinas;

- Lavar as maos com dgua e utilizar desinfe-
tantes antisséticos.

As solucbes de ventilacdo e iluminacao natu-
ral sdo ambientalmente mais sustentaveis e
quase nao necessitam daintervencao huma-
na, que se limita a abertura de vaos (portas
e janelas) e estores, algo que estd mais ou
menos enraizado nas tarefas quotidianas
do cidaddo comum. Ao adotarmos solucdes
mais sofisticadas de ventilacdo e tratamento
de ar estas exigem procedimentos de manu-
tencao que nem sempre sao realizados com
a periodicidade recomendéavel, quer por

Figura 2 O vazio dentro das paredes onde correm as portas dificilmente con-
segue ser limpo e desinfetado.

com antecamara para controlo de pressoes e com portas autométicas e areas
envidragadas para vigilancia dos doentes pelos profissionais.
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Figura 3 Aplicacao de portas e torneiras automaticas para evitar contacto com as superficies.

falha humana quer por falta de orcamento;
no entanto, permitem o tratamento do ar,
exigivel em areas mais tecnologicas, que de
forma natural ndo é possivel, para ja, obter.
Passa pelos projetistas equacionar e propor
o tipo de solucdes a adotar, tendo em conta
as necessidades inerentes as atividades mé-
dicas praticadas, sem esquecer as questoes
ambientais, assim a legislacdo aplicavel o
permita.

A aplicacdo de automatismos em deter-
minados equipamentos evita o toque em
superficies e diminui a movimentacio do
ar, tudo fatores que dificultam a dissemi-
nacao de infecdes. Mas a aplicacdo destes
automatismos implica um orcamento que
muitas vezes nao é suficiente. O mesmo
se passa com a aplicacdo de divisoérias/
separacdo de doentes em vidro ou em
cortinas. As cortinas sdo elementos que,
apesar de todos os esforcos das empresas
fornecedoras de materiais hospitalares,
continuam a acumular fungos e bactérias,
sendo, portanto, potenciais disseminado-
res de infecéo.

A colocacdo de lavatorios em locais estra-
tégicos é fundamental no controlo das infe-
coes, sobretudo em dreas onde os profissio-
nais contactam com os doentes. No entanto,
os desinfetantes comegam agora a assumir
algum protagonismo, uma vez que varios
estudos indicam que h& mais facilidade na
sua utilizacéo e, portanto, maior adesao por
parte dos utilizadores. Se pensarmos ainda
no lado ambiental das duas solucdes, nos
lavatorios temos utilizacdo de agua e, de
seguida, o processo de secagem das méaos
através de papel ou sistemas de secagem,
enguanto o desinfetante pode ser aplicado

Figura 4 UC| do Hospital de Gaia com separacao entre camas em
vidro.

em qualquer local sem uso de 4gua, deter-
gente e secagem.

A par das solugdes que cumpram os requisi-
tos de assepsia, exigiveis nas instalacoes de
saude, arquitetos e engenheiros deparam-
-se ainda com o desafio de os conjugarem
com 0s requisitos térmicos, acusticos e de
seguranca contra incéndios, sem esque-
cer os ambientais. E mais uma vez, se nas
novas construcdes o desafio é grande, nos
edificios existentes a tarefa é ardua! Se, por
um lado, deve haver mais investimento por
parte de fabricantes neste tipo de solucdes,
por outro também devera existir uma maior
flexibilidade na aplicacdo de legislacdo, sem
descurar a qualidade e seguranca das insta-
lagdes, com reflexo evidente em doentes e
profissionais.

As IACS constituem um problema que diz
respeito a todos nés enquanto utilizadores
ou profissionais de salide. Somos todos cor-
responsaveis na prevencdo e emevitar asua
disseminacdo e pequenas acoes fazem a di-
ferenca. Mesmo se cumprirmos as medidas
de higiene e etiqueta, por exemplo, na sim-
ples acdo de desinfecdo das maos, se forem
feitas as manutencdes conforme planeado,
se forem seguidos os procedimentos no que
diz respeito ao tratamento dos residuos, no
respeito dos circuitos, nas acdes de controlo
e vigilancia,em proceder a acdes formativas,
na limpeza e desinfecdo, etc., estas nunca
serdo suficientes se os intervenientes nos
espacos de cuidados de salide ndo cumpri-
rem os procedimentos amplamente estabe-
lecidos e divulgados por essas medidas.

A pandemia do SARS-CoV-2 impds uma
maior consciencializacdo sobre as medidas
de higiene e etiqueta, que até aqui passavam

despercebidas a maior parte da populacao.
Aproveitando essa tomada de consciéncia,
com mais acoes de formacao, com planifi-
cacao, prevencdo, manutencao, limpeza e
desinfecao e vigilancia e controlo, e fazendo
uso das novas tecnologias, conseguiremos
com certeza melhores resultados neste de-
safio que é combater as IACS. Ainda assim,
na sua base, a estruturacdo dos espacos
serd sempre de fundamental importancia,
funcionando como um facilitador para os
melhores comportamentos e acdes de to-
dos os intervenientes. @al
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