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Resumo: A pesquisa aborda a contribuicdo direta da
engenharia civil na prevencao de infeccbes em ambientes
hospitalares, em meio a crescente preocupagdo com a
biosseguranga. Ela otimiza materiais de revestimento,
disposicao de espacos, sistemas de ventilacao, superficies de
contato e instalagbes de facil manutengcdo para minimizar
riscos de disseminacao de infecgdes. Os revestimentos de
paredes e pisos, ao criarem barreiras contra microrganismos
e facilitarem a limpeza, desempenham um papel crucial na
prevencao de infeccbes. A disposicao inteligente dos
espacos, evitando acumulo de sujeira, contribui para a
eficacia da limpeza, promovendo a biosseguranca. Sistemas
de ventilagdo bem projetados reduzem a recirculagcao de
contaminantes, melhorando a qualidade do ar. A minimizagao
das superficies de contato e o design de instala¢des de facil
manutencdo emergem como estratégias eficazes para
aprimorar a limpeza e prevenir a contaminagao cruzada. Em
sintese, a engenharia civil, por meio de escolhas cuidadosas
e designs estratégicos, desempenha um papel fundamental
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na criacdo de ambientes hospitalares mais seguros,
promovendo saude e bem-estar.

Palavras-chave: biosseguranga; engenharia civil; prevengéo
de infeccgdes.

Abstract: The research addresses the direct contribution of
civil engineering to the prevention of infections in hospital
environments amid growing concerns about biosafety. It
optimizes coating materials, spatial layout, ventilation
systems, contact surfaces, and easily maintainable facilities to
minimize the risks of infection spread. Wall and floor coverings
play a crucial role in infection prevention by creating barriers
against microorganisms and facilitating effective cleaning.
Intelligent spatial arrangement, avoiding dirt accumulation,
enhances cleaning effectiveness, promoting biosafety. Well-
designed ventilation systems reduce the recirculation of
contaminants, improving air quality. Minimizing contact
surfaces and the design of easily maintainable facilities
emerge as effective strategies to enhance cleaning and
prevent cross-contamination. In summary, civil engineering,
through careful choices and strategic designs, plays a
fundamental role in creating safer hospital environments,
promoting health and well-being.

Keywords: biosecurity; civil Engineering; infection prevention.
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1 INTRODUCAO

Na area da engenharia civil aplicada a ambientes hospitalares, emerge um projeto de
pesquisa que aborda um desafio fundamental: a necessidade premente de conceber
instalacdes hospitalares que nao sé oferecam assisténcia médica de alta qualidade,
mas também atuem como barreiras eficazes na prevencao de infeccdes. Este projeto
representa um mergulho aprofundado nessa area do conhecimento, visando abordar
o problema central que é a melhoria da infraestrutura hospitalar para garantir

ambientes seguros e higiénicos, livres de infecgdes.

O tema central desta pesquisa € o design e a engenharia de instala¢des hospitalares,
com énfase na criagdo de ambientes que facilitem a limpeza, desinfeccdo e
manuten¢do adequada, contribuindo assim para a prevencao de infec¢des. No cerne
deste projeto esta a proposicdo de solugbes inovadoras em engenharia civil,
explorando principios de design, materiais de constru¢ao e sistemas para promover a

biosseguranca em ambientes hospitalares.

Este resumo aborda, de maneira concisa e clara, o trabalho a ser desenvolvido,
estabelecendo os principais elementos que o compdem. A area do conhecimento € a
engenharia civil, especificamente direcionada para ambientes hospitalares. O
problema central é a necessidade premente de criar ambientes que reduzam o risco
de infecgdes, tendo em vista a importancia da biosseguranga e o impacto direto na

saude publica.

A solugédo proposta por este projeto envolve uma abordagem interdisciplinar que
incorpora a engenharia civil com foco em design de instalagdes, selecao de materiais,
sistemas de construcdo e layout. As teorias e os conceitos que embasam essa
pesquisa estao relacionados a engenharia civil, prevencao de infecgoes em ambientes

hospitalares e boas praticas de construgao.

O objetivo principal desta pesquisa € demonstrar a viabilidade de estratégias de
engenharia civil para a prevencao de infeccbes em ambientes hospitalares,
contribuindo para a promogao da biosseguranga e garantindo que as instalacoes de
saude sejam locais ndo apenas de tratamento eficaz, mas também de seguranga,

higiene e bem-estar para pacientes e profissionais de saude.
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2A CONNTRIBUI(;AO DOS REVESTIMENTOS NA PREVENCAO DE
INFECCOES EM AMBIENTES HOSPITALARES

A prevencao de infecgbes € uma preocupagao constante em ambientes de assisténcia
a saude, como hospitais e clinicas. Como explica Silva (2023, p.484), as infec¢des
adquiridas em ambientes hospitalares representam um desafio significativo, o que
causa preocupacao tanto para os profissionais de saude quanto para os pacientes.
Essas infecgdes podem causar problemas graves, como a necessidade de ficar mais
tempo no hospital, aumento dos gastos com tratamento médico e, em casos mais
graves podem resultar em morte. Garantir a seguranca dos pacientes, visitantes e
profissionais de saude € uma prioridade, e os revestimentos de paredes e pisos
desempenham um papel fundamental nesse contexto. Por isso, conforme Fernandes
e Ferreira (2019, p.59), “as placas ceramicas devem ser cuidadosamente escolhidas
de acordo com cada ambiente e suas caracteristicas, para que desempenhem a sua

funcao com eficiéncia”.

O propdsito central deste capitulo é realizar uma analise aprofundada do papel dos
revestimentos de paredes e pisos na prevencdo de infecgdes em ambientes
hospitalares. Este exame minucioso destaca a significativa contribuicdo desses
revestimentos para a criacdo de espacos seguros € higiénicos em instituicbes de
saude. Além disso, é fundamental estabelecer o contexto regulatério relevante que
direciona a abordagem deste tema. Como detalha o Engenheiro Wamberto Barbosa
em relacdo a principal normativa, a (RDC) 50/2002, em artigo no Site HMDoctors
(2017), Dado que todos os projetos de instituicdes de cuidados de saude devem ser
necessariamente elaborados em estrita conformidade com as diretrizes desta norma,
eles também devem cumprir com todas as demais exigéncias relacionadas ao escopo
desta norma, conforme definidas em regulamentos, legislagdes, decretos, portarias e

normas em ambito federal, estadual e municipal, inclusive.

Para isso, primeiramente, exploraremos em detalhes como o0s revestimentos
desempenham um papel fundamental na prevencdo de infeccdes em ambientes
hospitalares. Isso envolve compreender como esses materiais atuam como barreiras
protetoras, facilitam a limpeza e desinfec¢do, minimizam pontos de retencdo de
patogenos, promovem o conforto e bem-estar de pacientes e profissionais de saude,
além de destacar sua sustentabilidade e durabilidade. Como fundamenta Silva e Porto

(2014, p.11), O ambiente de saude deve contar com revestimentos de piso e parede
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que sejam capazes de suportar lavagem e o uso de desinfetantes. A conexao entre o
rodapé e o piso deve ser executada de modo a assegurar a total higienizacado do
angulo formado por essa unido. O piso deve apresentar resisténcia, ser ndo poroso e
de facil limpeza, permitindo a identificacdo de sujeira, ndo deve conter juncoes e
precisa ser antiderrapante. Toda essa fundamentacdo do autor esta contextualizada
em relevancia da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 50/2002, emitida pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), neste cenario.

2.1 Barreiras Protetoras contra contaminantes

Uma das principais maneiras pelas quais os revestimentos de paredes e pisos
contribuem para a prevencgao de infec¢des é atuando como barreiras protetoras contra
a disseminacgao de contaminantes. Em ambientes hospitalares, € comum a presenca
de micro-organismos patogénicos, como bactérias, virus e fungos, que podem
representar riscos a saude. Quando os revestimentos sdo escolhidos e mantidos
adequadamente, eles ajudam a minimizar a penetracdo desses contaminantes nas
superficies, reduzindo a possibilidade de contaminag¢do cruzada entre areas e,
consequentemente, a propagacao de doencas infecciosas. Conforme observado por
Bicalho e Barcellos (2002, p.43), materiais de revestimento ideais para ambientes
assistenciais de saude devem ser lisos, resistentes, impermeaveis ou quase, lavaveis
e de facil higienizacdo. Essas caracteristicas permitem que as superficies sejam
eficazmente limpas e desinfetadas, ajudando a manter um ambiente seguro para

pacientes e equipe médica.

2.2 Facilitacao da Limpeza e Desinfeccgéao

A limpeza e a desinfec¢do adequadas sao fundamentais em ambientes de saude,
onde a higiene € uma prioridade. Superficies porosas, fissuradas ou asperas podem
abrigar bactérias e outros patégenos, tornando a limpeza e desinfeccao eficazes mais
desafiadoras. Como explicado por Costa (2008, p.54), é essencial que os
revestimentos de paredes, pisos € bancadas sejam lisos e acessiveis a limpeza,
evitando torneamentos, frestas ou saliéncias que possam acumular sujeira. Esses
revestimentos apropriados facilitam a remogédo de sujeira, residuos e micrébios,

contribuindo para um ambiente mais seguro para pacientes e equipe médica.

Soares (2009, p.18-19) ressalta que, além da lavabilidade, questdes estéticas,

acusticas, durabilidade e custos também sdo importantes na escolha dos materiais de
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revestimento. Em areas criticas e semicriticas, € recomendavel optar por materiais que
absorvam pouca ou henhuma agua, uma vez que 0s micro-organismos se proliferam

mais facilmente em ambientes Umidos.

2.3 Minimizacgéao de pontos de retencao de patdogenos

Revestimentos bem projetados sdao concebidos para minimizar os pontos de retencao
de patogenos. Isso significa que eles tém menos fissuras, fendas ou juntas que
poderiam servir como esconderijos para bactérias e outros contaminantes. Quando os
revestimentos sao instalados e selados adequadamente, reduzem significativamente
os locais onde microbios podem se acumular e crescer, diminuindo, assim, o risco de
infecgbes nosocomiais, que s&o as infecgdes adquiridas no ambiente hospitalar. De
acordo com Bicalho e Barcellos (2002, p.45):

Tanto nas areas criticas quanto nas semi-criticas, devem ser sempre

utilizados materiais de acabamento que tornem as superficies lisas,

monoliticas de preferéncia ou com o menor nimero possivel de ranhuras ou

frestas. Esses materiais devem garantir a manutencdo de suas
caracteristicas, mesmo apods o uso intenso e limpeza frequente.

2.4 Contribuicao para o conforto e bem-estar

Além de sua funcao primordial na prevencéao de infecgoes, os revestimentos também
desempenham um papel no conforto e bem-estar de pacientes e funcionarios
hospitalares. Como explica Chaves (2015, p.1168), ambientes limpos, bem cuidados
e agradaveis, proporcionados por revestimentos de qualidade, criam uma atmosfera
mais positiva e podem contribuir para o processo de recuperagcdo dos pacientes.
Também influenciam positivamente o ambiente de trabalho da equipe médica,

aumentando sua produtividade e satisfacdo no trabalho.

Um parecer do Conselho Regional de Enfermagem da Bahia destaca que a
higienizacdo e a desinfeccado de superficies sdo elementos que convergem para a
sensacao de bem-estar, seguranca e conforto nos servigcos de saude. Isso também
contribui para o controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.
(PARECER COREN - BA N°029/2013)

2.5 Sustentabilidade e Durabilidade

Outro aspecto a ser considerado € a sustentabilidade e durabilidade dos

revestimentos. Materiais de alta qualidade sdo mais duraveis e tém uma vida util mais
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longa, reduzindo a necessidade de substituicbes frequentes. Isso ndo apenas
economiza recursos financeiros, mas também contribui para uma pegada ambiental
mais sustentavel. No entanto, € importante ressaltar que devido a forte acédo de
desinfetantes, detergentes e outros produtos quimicos utilizados na manutencao e
assepsia hospitalar, € necessario exercer cuidado especial na escolha e manutencao
dos revestimentos (MARIANO, 2011, p. 32 e 34).

2.6 Regulamentacao

A regulamentacdo em questdo faz referéncia a Resolugdo RDC n? 50 de 21 de
fevereiro de 2002 da Anvisa. Essa Resolugéo estabelece diretriz e regulamentacdes
técnicas para o planejamento, programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, abrangendo os hospitais.
Conforme Bortoluzzi (2018, p.57), essa resolucdo nao aborde somente de
revestimentos de paredes e pisos em ambientes hospitalares, mas estabelece
requisitos gerais que tém um impacto direto na prevencdo de infecgoes,

principalmente por meio da escolha apropriada de materiais de construgao.
Dentro desse cenario regulatério, destacam-se algumas areas de interesse:

2.6.1 Limpeza e desinfeccéo

A importancia da manutencao da limpeza e da desinfec¢cdo adequadas em todas as
areas do hospital, incluindo superficies revestidas. Os materiais de revestimento
devem ser selecionados de modo a facilitar a limpeza e evitar o acumulo de sujeira e

bactérias. Como enfatiza a RDC:

Os materiais, cerdmicos ou ndo, quando usados nas areas criticas, nao
podem possuir indice de absor¢ao de agua superior a 4% individualmente ou
depois de instalados no ambiente, além do que, o rejunte de suas pegas,
quando existir, também deve ser de material com esse mesmo indice de
absorcao. O uso de cimento sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte
de pecas cerédmicas ou similares, é vedado tanto nas paredes quanto nos
pisos das areas criticas (RDC 50 BRASIL, 2002).

2.6.2 Ambientes controlados

Critérios para areas de isolamento e controle de infec¢des, nas quais os revestimentos
desempenham um papel fundamental na manutencédo da integridade do ambiente,

impedindo a entrada de agentes infecciosos. A resolucao define:
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Devem ser sempre priorizados para as areas criticas e mesmo nas areas
semicriticas, materiais de acabamento que tornem as superficies monoliticas,
com o menor numero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso e
limpeza frequente. (RDC 50 BRASIL, 2002).

2.6.3 Seguranca e conforto

A seguranga dos pacientes, visitantes e profissionais de saude é uma prioridade.
Portanto, os revestimentos de pisos devem ser antiderrapantes para evitar acidentes
e quedas. Como destacado a RDC 50 (BRASIL, 2002 item a e b), consecutivos “o piso
de cada degrau tem de ser revestido de material antiderrapante e nao ter espelho

", o«

vazado”; “as rampas devem ter o piso nao escorregadio”.

2.6.4 Conformidade com normas técnicas

A importancia de seguir as normas técnicas, incluindo as estabelecidas por manuais
da ANVISA e outros érgédos governamentais, que tratam de materiais de construgao e
revestimentos. Isso garante que os materiais utilizados atendam aos padrdes de
qualidade e seguranca. Como € salientado pela RDC 50 (BRASIL, 2002 item C.1 § 2):

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de
ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e
ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual anteriormente
citado.

E destacado resolutivamente:

As tintas elaboradas a base de epoxi, PVC, poliuretano ou outras destinadas
a areas molhadas, podem ser utilizadas nas areas criticas tanto nas paredes,
tetos quanto nos pisos, desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de
desinfetantes e ndo sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso,
devem resistir também a abrasdo e impactos a que serdo submetidas.
(BRASIL, 2002 item C.1 § 5):

Portanto, embora a RDC 50/2002 ndo aborde somente de revestimentos de paredes
e pisos em ambientes hospitalares, mas € um instrumento normativo importante para
estabelecer requisitos gerais. Conforme Jesus (2019, p.89) essa resolugédo nos
fornece condicoes de estabelecer um check list completo para avaliagdo do ambiente
fisico e mobiliario hospitalar. Isso por sua vez, influencia diretamente a escolha e o
uso apropriado dos materiais de revestimento na prevencao de infecgdes, garantindo
ambientes hospitalares mais seguros e higiénicos. Conforme o Site Contema Brasil
(2020), A norma em questdo desempenha um papel crucial na seguranca das
instalacdes de saude, garantindo que essas estruturas cumpram com as regras de

seguranga em todas as fases, desde o projeto inicial até a conclusdo da construcao.
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Isso significa que a seguranga € um aspecto vital em todo o processo de criagdo
desses locais. Porisso é fundamental que os profissionais de saude e os responsaveis
pela gestao hospitalar estejam cientes dessas diretrizes para planejar e manter

instalagdes que atendam aos mais elevados padroes de qualidade e seguranga.

3A IMPORTANCIA DA DISPOSICAO DOS ESPACOS EM HOSPITAIS
PARA A EFICACIA DA LIMPEZA E MANUTENCAO

Na administracdo hospitalar, a disposicdo dos espacos € frequentemente
subestimada, embora desempenhe um papel vital. Este capitulo aborda a relagao
entre a disposicao espacial, limpeza, manutencdo e biosseguranca em hospitais.
Estudaremos como a organizagdo dos espacos influencia diretamente a eficacia da
higienizagdo e da manutencdo, incluindo a otimizacdo dos fluxos de pessoas,
equipamentos e materiais, bem como a relevancia do layout de mobiliario,
equipamentos médicos e a importancia fundamental de uma equipe bem treinada.
Conforme Moura (2017, p.10) enfatiza, as areas nos servicos de saude sao
classificadas com base no potencial de propagacao de infec¢oes, levando em conta
as atividades realizadas em cada espaco. A finalidade dessa classificacao € fornecer
diretrizes para determinar a abrangéncia, o grau de detalhamento e os procedimentos
necessarios para as tarefas realizadas em cada area, a fim de assegurar que o
processo de limpeza e desinfec¢ao de superficies esteja em conformidade com o nivel

de risco envolvido.

A crescente demanda por limpeza e seguranga em hospitais, acentuada pela
pandemia da COVID-19, realca a relevancia da disposicao inteligente dos espagos
para garantir a prevencao de infecgbes, qualidade do atendimento e seguranga de
pacientes e profissionais de saude. Caso contrario, continua Moura (2017, p.6), “se
houver inconformidades, aquele que seria um controlador de infeccdo passa a ser um

disseminador que oferece risco ao invés de seguranca”.

Compreender essas questdes € essencial para aprimorar a limpeza, a manutencao
hospitalar e a reducao dos riscos de infecgdes, elevando a qualidade do atendimento.
Diante do exposto, Moura (2017, p.8) explica; "tais abordagens demonstram a
importancia da limpeza e desinfec¢do da unidade hospitalar como uma das praticas

de reducéao da taxa infecgdes hospitalares”.
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3.1 Areas de Facil Acesso

No contexto do design hospitalar voltado para uma limpeza e manutencéao eficazes, a
criacdo de areas de facil acesso emerge como um principio de extrema importancia.
Esse conceito implica um minucioso planejamento das instalagbes hospitalares, com
a garantia de que locais criticos, como unidades de terapia intensiva (UTIs), salas de
cirurgia e areas de isolamento, estejam prontamente acessiveis a equipe encarregada
da limpeza e manutencao. Essa abordagem inovadora visa aprimorar a funcionalidade
e o controle de infecgdes no edificio da unidade ou na estrutura de saude em questao,
como observado por Goées (2004, p. 39): “Analise dos fluxos de trabalho propostos no
Projeto Fisico, visando evitar problemas futuros de funcionamento e de controle de

infeccao (se for o caso) da unidade e do EAS como um todo”.

Além disso, é imperativo que os corredores e passagens sejam dimensionados para
permitir uma movimentagcdo desimpedida de carrinhos e equipamentos de limpeza,
evitando quaisquer obstaculos que possam comprometer a eficiéncia do trabalho da
equipe. Como ilustrado por Rocha (2008, p. 21), um exemplo de um corredor bem
dimensionado e de facil circulagdo no ambiente hospitalar inclui caracteristicas como
uma largura de 2,4 metros, visores para todas as enfermarias, portas de madeira
revestidas com pintura e bate-macas em madeira envernizada, que também

funcionam como corrimao.

O desenho dos espacos hospitalares deve contemplar medidas que contribuam para
a prevencgao de infecgdes. Tal abordagem inclui a disposicéo estratégica de areas de
isolamento, destinadas a pacientes portadores de doengas contagiosas ou centros
cirurgicos. Além disso, é de extrema relevancia a instalacdo de sistemas de ventilagéo
adequados, que minimizem a disseminacao de patdégenos no ambiente hospitalar.
Como salienta Mendes (2013, p.86):

E importante ressaltar que o isolamento parcial ou total é recomendavel, ou
até mesmo indispensavel, em inUmeros ambientes hospitalares tais como os
centros cirurgicos, onde ndo é permitida a abertura de janelas (a iluminagéo
¢é exclusivamente artificial), e 0o acondicionamento de ar se faz exclusivamente
por maquinas.

A escolha criteriosa de materiais de superficie que possam ser facilmente limpos e
desinfetados também desempenha um papel central nesse esfor¢co de prevencao de

infecgbes. Completa Pape (2009, p. 34) sobre a escolha destes materiais, “Materiais
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de acabamento que oferecam superficies lisas, para facilidade de limpeza e nao

acumulo de pé”.

Essas medidas visam ndo apenas garantir um ambiente hospitalar mais seguro e
eficiente, mas também contribuir para o controle de infecgbes e a qualidade dos
servigos prestados aos pacientes e profissionais de saude. Ainda sobre este tema,
continua Pape (2009, p.34), “seu projeto deve minimizar o risco de erros e possibilitar
a limpeza e manutencéo, de modo a evitar a contaminagéo cruzada, o acumulo de

poeira e sujeira”.

3.2 Minimizacéao de areas de dificil alcance

Evitar areas de dificil alcance é de suma importancia para assegurar a adequada
higienizagcdo e manutencdo de todos os recantos e superficies hospitalares. Isso
requer um planejamento dos espagos que visa a minimizar recantos, reentrancias e
locais de dificil acesso, onde sujeira e contaminantes possam se acumular
indesejadamente. Além disso, é imperativo optar por materiais de revestimento e
moveis que sejam facilmente higienizaveis, “Focos cirurgicos suspensos ao teto, por
constituirem superficie propicia ao acumulo de poeiras, devem ser projetados para
ensejar facil limpeza”. Como exemplificam Fiorentini, Almeida e Karman (1995, p.52),
reduzindo, assim, o risco de contaminacdo e simplificando as operagcbes de

manutencao.

Os espacos hospitalares devem ser cuidadosamente projetados considerando
principios de ergonomia e funcionalidade, o que implica criar um layout que facilite a
circulagao de pacientes, equipe médica e equipamentos, ao mesmo tempo em que se
minimizam areas de dificil acesso e potencial acumulo de sujeira. Complementa
Souza, Paris e Souza (2016, p.16):

Em ambientes onde sao realizados servigos de assisténcia a saude, onde é
frequente a ocorréncia de situagOes criticas e estressantes envolvendo
relacdes interpessoais e individuos com algum grau de sofrimento fisico e/ou
psiquico, os fatores ambientais que definem as condicbes de conforto
(acustico, visual, luminico, higrotérmico, olfativo e ergondémico) séo
essenciais durante o desenvolvimento da concepgao arquitetbnica.

No que concerne a disposicdo de mobiliario e equipamentos médicos, devido ao
grande risco de contaminacdo, devido a grande exposicdo ao ambiente, o

planejamento dessas areas deve ser minucioso, visando facilitar a limpeza e
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manuten¢do, ao mesmo tempo em que evita a presenga de cantos inacessiveis ou
areas de dificil impeza. Esse cuidado contribui significativamente para a promogéao de
um ambiente hospitalar mais seguro e higiénico, beneficiando pacientes e
profissionais de saude. Como detalha o Ministério da Saude em sua cartilha (1994,
p.26):
Existem locais e mobiliarios que podem constituir risco de contaminagao para
pacientes e pessoal hospitalar, pela presenca de descarga de excreta,

secre¢do ou exsudacdo de material organico. Estes locais necessitam de
descontaminacao antes ou concomitante a limpeza.

3.3 Otimizacao dos fluxos de circulagéo

A eficacia da limpeza e manutencdo em hospitais € intrinsecamente ligada a
otimizagao dos fluxos de circulagdo dentro dessas instituicbes de saude. Um layout
cuidadosamente projetado deve propiciar a equipe de limpeza uma movimentacao
fluida e agil entre as areas a serem atendidas, como garante Barbosa (2015, p.5):
Os procedimentos determinam o espago usando os principios arquitetdnicos
e ergondmicos na analise das areas necessarias para instalacao, utilizagao
de equipamentos, assim como os fluxos de profissionais, pacientes e
equipamentos, garantindo um dimensionamento minimo, ora previsto na

normativa ora dependendo do bom senso e do conhecimento adquirido pelo
profissional.

Assim garantindo, a eficiéncia operacional. Elementos-chave nesse contexto incluem
corredores amplos, estrategicamente posicionados, portas de facil acesso e uma
sinalizacdo adequada. Tais elementos desempenham um papel fundamental em
assegurar que os profissionais possam executar suas tarefas de forma eficaz e sem
entraves. Além disso, é importante evitar congestionamentos e garantir que os fluxos
de pessoas, incluindo pacientes, visitantes e o transporte de equipamentos, nao
interfiram nas atividades de limpeza e manutenc¢ao, como finaliza Elizalde (2009, p.3):

Planejar a constru¢do ou reforma de um determinado espacgo hospitalar é

necessario haver um cuidado especial para ndo causar nenhum problema ao

ambiente, como contaminac¢&o por proximidade entre dreas funcionais ou até
mesmo fluxos de materiais contaminados.

Portanto, desenvolver o planejamento arquitetdnico deve-se pensar em
fatores como o fluxo, a setorizagéo, a circulacao e a flexibilidade.

A facilitagdo do acesso a areas técnicas, como sistemas de ar condicionado, tubulagao
e fiacao elétrica, é essencial para permitir a realizacao de manutencoes preventivas e

corretivas, bem como para garantir uma limpeza eficaz dessas areas. Esses quando
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mal projetados podem trazer grandes transtornos e inseguranga biolégica, como
completa Fiorentini, AlImeida e Karman (1995, p.24):
As infecgbes hospitalares a considerar seriam, consequientemente, as
“adquiridas intramuros”, apés a internagao do paciente; neste sentido, podem
ser responsabilizados: agua, esgoto, roupa, residuos, alimentos, ar
condicionado; equipamento de esterilizagdo, destilador de agua e muitos

outros, quando mal planejados, mal construidos, mal conservados ou
operados sem a devida técnica.

A disposicao inteligente desses sistemas, aliada a uma concepgao espacial bem
planejada, resulta em ambientes hospitalares onde os fluxos de circulagdo ndo apenas
promovem a eficiéncia operacional, mas também contribuem para a promoc¢ao da
biosseguranca e a prevencao de infecgdes hospitalares. Concluindo Toledo (2008,
p.95) afirma que nas unidades hospitalares, como em todas as outras construgdes
complexas, o projeto arquitetdbnico desempenha um papel de suma importancia na
configuragdo do espaco ideal para resolver possiveis conflitos entre os diversos
projetos complementares. Os arquitetos e o0s engenheiros, de maneira geral,
assumem um papel de coordenacao, trabalhando em conjunto com calculistas,
instaladores e projetistas de sistemas de climatizacdo, entre outros, para debater

minuciosamente os detalhes de cada projeto complementar.

3.4 Consideracdes Ergondmicas e Construtivas

No contexto da eficacia da limpeza e manutencdao em hospitais, as consideracdes
ergondmicas e construtivas desempenham um papel essencial na garantia do
conforto, da seguranga e do bem-estar dos profissionais responsaveis por essas
tarefas criticas. Falcdo (2016, p. 34) destaca em sua obra a importancia do projeto de
unidades hospitalares devido a sua complexidade operacional e a necessidade de
atender as preocupacodes tanto dos funcionarios quanto dos pacientes. O servigo de
Engenharia, os projetistas e ergonomistas desempenham um papel crucial na
melhoria das condicbes de conforto, seguranca e recuperacao dos pacientes, bem
como nas condi¢cdes de trabalho dos funcionarios. A arquitetura hospitalar deve
incorporar avancgos tecnoldgicos da medicina, seguir regulamentacdes rigorosas e
garantir a qualidade e eficiéncia dos ambientes projetados, considerando varios
aspectos, desde a localizagdo do edificio até a capacidade de investimento dos
proprietarios. O projeto de unidades hospitalares deve ser abrangente e

cuidadosamente planejado para atender as necessidades complexas desse ambiente,
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unindo, dessa forma, padroes de seguranca, eficacia de limpeza e o bem-estar de

todos os envolvidos, desde os profissionais de saude até os pacientes.

No que diz respeito aos aspectos construtivos, a altura apropriada das bancadas e
superficies de trabalho € fundamental para evitar posturas prejudiciais a saude dos
trabalhadores. A escolha de materiais de revestimento e acessoérios adequados
desempenha um papel significativo na promog¢éao de um ambiente higiénico e de facil
manutencdo. Superficies lisas e resistentes facilitam a limpeza e desinfecgéo,
minimizando o potencial de contaminagdo. E além desses aspectos construtivos e
materiais de acabamento e revestimento, complementa Toledo (2008, p.109):

Outras mudangcas funcionais necessitam de um permanente

acompanhamento por parte dos projetistas, de modo a garantir a protegao

desses ambientes contra a contaminacdo, através da utilizacdo de

antecamaras, lavabos cirurgicos, pressado positiva do ar insuflado, maior
renovacao e filtragcdo do ar e de outras medidas adequadas a cada caso.

Juntamente com as consideragdes construtivas, a sele¢io criteriosa de equipamentos
ergonomicamente projetados € crucial para melhorar a eficiéncia das operagdes de
limpeza e manutencao. Isso inclui a escolha de maquinas e dispositivos de facil
manuseio, bem como a disponibilidade de acessorios que possam reduzir a carga de
trabalho dos funcionarios, como sistemas de aspiracao eficazes e dispositivos de
levantamento de cargas pesadas. Como enfatiza o trabalho de Luz (2021, p.10):
Quanto aos equipamentos (maquinas lavadoras e extratoras, aspiradores,
rodos, baldes, panos, espremedores, polidoras, discos abrasivos e carros
para transporte de residuos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ndo especifica quais a¢des preventivas, no contexto da ergonomia,
podem ser adotadas na utilizagdo desses equipamentos. Esta sintese
recomenda modificagdes com a utilizagdo de equipamentos com melhor
design ergondmico e layout interfuncional. Incluem: cabos de eixo longo ou
carrinho de mo; utilizagdo do aspirador em maquina do tipo caixa comparado

a maquina tipo mochila, diminuicdo do peso dos carros funcionais e de
transportes de residuos e esfregdo com a altura do cabo ajustavel.

Dessa forma, visa-se aprimorar a qualidade dos servicos de saude, mantendo um

ambiente hospitalar limpo, seguro e propicio a recuperacao dos pacientes.

3.5 Treinamento de equipe e seu impacto na biosseguranca e
controle de infeccdes

A colaboracgao entre a Engenharia Civil, os ergonomistas e os profissionais da saude
desempenha um papel fundamental na eficacia das praticas de limpeza e manutengao
em ambientes hospitalares. Porque, completa Almeida Souza (2021, p.8989), “a
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limpeza hospitalar € uma arma importante para controlar a proliferacédo de doengas e
para proporcionar um entorno saudavel e livre de agentes causadores de
enfermidades”. Essa colaboracdo abrange varios aspectos, desde o design e a

construcao até o treinamento da equipe e a manutencgao preventiva.

Os engenheiros civis desempenham um papel critico no design de hospitais que sao
ergonomicamente eficientes e faceis de manter. Isso inclui a disposi¢ao estratégica de
areas de trabalho, armazenamento de materiais de limpeza e sistemas de ventilagdo
eficazes. Estes profissionais da engenharia prosseguem, como mencionado por Silva
e Ito (2017, p.4):

Assumem uma nova postura, que auxilia na promogao da saude, melhorando
as instalagdes hospitalares, para que as pessoas se sintam bem, resultando
em ambientes mais agradaveis, eficientes, e com uma melhor distribuicdo do
espaco e da racionalizagao de recursos financeiros e humanos, potenciando
a agilidade e qualidade de procedimentos clinicos.

O objetivo é criar espacos intuitivos e funcionais que permitam as equipes de
trabalhadores da saude realizarem suas tarefas com eficiéncia, completam mais uma
vez, Silva e Ito (2017, p.4), O ambiente destinado a promocédo da saude deve
estabelecer uma relagcdo mais humanizada com seus usuarios, que incluem
profissionais que atuam no local, familiares de pacientes, visitantes e todos os
envolvidos no processo. A qualidade do ambiente desempenha um papel fundamental

na recuperacgao dos pacientes, reduzindo assim os riscos de contaminagao cruzada.

A escolha de materiais de construgao desempenha um papel vital ha promogao da
higiene. Os engenheiros civis colaboram com profissionais da saude para selecionar
materiais resistentes e de facil limpeza, como revestimentos de parede, pisos e
bancadas lisas e impermeaveis. Exemplifica e contextualiza Araujo (2018, p.38):
Por exemplo, para os espacgos que contenham pias, utilizar material que seja
resistente a agua. Contudo, se for uma pia de laboratério, € recomendado

utilizar granito ou laminado melaminico, pois sao materiais resistentes a
impactos, a agua e de facil limpeza.

Esses materiais minimizam o potencial de contaminagéo e facilitam a desinfecgéo.
Além disso, os engenheiros civis contribuem para o desenvolvimento de programas
de treinamento especificos para a equipe de limpeza. Isso inclui a criagdo de manuais

de procedimentos que destacam as diretrizes de design e as melhores praticas de
limpeza e manutencao para cada area do hospital. Como explica Porto (2019, p.3348):
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Ficou evidente que a utilizacdo de diversas estratégias da educacgao
permanente, na assisténcia a saude, traz melhorias a medida que estimulam
os profissionais no aperfeicoamento, qualificacdo e na atualizagcdo de
conceitos e agoes praticas, contribuindo também para o desenvolvimento da
reflexao critica, trazendo mudanca comportamental, favorecendo desta forma
o crescimento pessoal e profissional e a interacdo da equipe multidisciplinar,
propiciando assim a melhora na qualidade da assisténcia

Esses materiais educacionais sdo essenciais para garantir que a equipe esteja ciente
das particularidades do ambiente hospitalar e possa executar suas tarefas com

precisao.

A colaboracao entre Engenharia Civil, Arquitetura e a equipe de saude desempenha
um papel crucial na criagao de ambientes hospitalares que possam ser mantidos com
eficacia, reduzindo o risco de infec¢des hospitalares e proporcionando um espaco
seguro € higiénico para pacientes e profissionais de saude. Essa parceria é essencial
para garantir a saude e o bem-estar de todos envolvidos no cuidado hospitalar.
Conforme destacado no site da Kanno Arquitetura (2023), a escolha cuidadosa de
materiais para pisos, paredes e mobiliario que sejam de facil limpeza pode
significativamente simplificar as tarefas de manutencéo. Por exemplo, superficies lisas
€ ndo porosas como vidro e ago inoxidavel, mostram-se mais praticas para a limpeza
e desinfeccdo. Além disso, a disposicdo do mobiliario e equipamentos deve ser
minuciosamente planejada para permitir uma limpeza eficiente, evitando espacos
apertados ou excessivamente cheios de cantos que possam propiciar o acumulo de

sujeira, tornando a higienizagcao mais desafiadora.

3.6 Regulamentacao

A Resolucao RDC n? 50 de 21 de fevereiro de 2002 da ANVISA tem implicacdes
diretas nos itens apresentados. Esta resolucédo estabelece diretrizes e normas para a
elaboragao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Ela define
requisitos especificos relacionados a disposi¢cao de areas e a prevencao de infecgoes
nos ambientes hospitalares. Ou como explica Carvalho (2014, p.51), esta normativa

atinge os mais importantes parametros de edificagoes de saude.

Certos aspectos despertam particular atencao:
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3.6.1 Normatizacao para as areas de facil acesso

A organizacao das instalac¢des hospitalares deve garantir o acesso facil e desimpedido
a areas criticas, como unidades de terapia intensiva, salas de cirurgia e areas de
isolamento. Isso esta alinhado com a RDC 50 (BRASIL, 2002, ltem 8):

Os ambientes de apoio podem ou nao estar dentro da area da unidade, desde
que de facil acesso, salvo excegoes explicitadas entre parénteses ao lado do
nome do ambiente, assim como podem ser compartilhados entre duas ou
mais unidades. Unidades de acesso restrito (centro cirurgico; centro
obstétrico; hemodinamica; UTI, etc.), ttm seus ambientes de apoio no interior
das préprias unidades. Os aspectos de quantificacdo, de dimensao e de
instalacées dos ambientes de apoio encontram-se detalhados nas tabelas
das unidades funcionais especificas desses.

Que enfatiza a necessidade de planejamento detalhado para minimizar obstaculos e

garantir que a equipe de limpeza possa realizar suas tarefas com eficiéncia.

3.6.2 Normatizacgdo para a Minimizacdo de Areas de Dificil Alcance

Evitar areas de dificil alcance € essencial para a adequada higienizacdo e
manutenc¢ao. Isso também esta em conformidade com a RDC 50 (BRASIL, 2002 item
C.2), que preconiza o planejamento de espacos de forma a reduzir recantos onde
sujeira e contaminantes possam se acumular, “Especial atencdo deve ser dada a
unido do rodapé com a parede de modo que os dois estejam alinhados, evitando-se o

tradicional ressalto do rodapé que permite o acumulo de po e é de dificil limpeza”.

3.6.3 Normatizacao para otimizacao dos fluxos de circulagcéo

Um layout bem planejado e a otimizacdo dos fluxos de circulagdo sdao aspectos
essenciais para garantir a eficiéncia operacional da equipe de limpeza. Isso inclui a
garantia de que corredores sejam amplos, portas de facil acesso estejam disponiveis
e uma sinalizacdo adequada seja implementada. Essas medidas estao alinhadas com
a RDC 50 (BRASIL, 2002 item 4.3 - a e b), que busca a facilitagdo do acesso a areas
técnicas e a promocéao da biossegurancga:
a) Os corredores de circulagdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de
rodas, macas ou camas, devem ter a largura minima de 2,00 m para os
maiores de 11,0m e 1,20m para os demais, ndao podendo ser utilizados como
areas de espera. [...] Os corredores de circulacdo de trafego intenso de

material e pessoal devem ter largura minima de 2,00 m, ndo podendo ser
utilizados como area de estacionamento de carrinhos.

b) Todas as portas de acesso aos ambientes aonde forem instalados
equipamentos de grande porte tém de possuir folhas ou paneis removiveis,
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com largura compativel com o tamanho do equipamento, permitindo assim
sua saida.

3.6.4 Normatizacdo para as consideragdes ergondmicas e construtivas

A altura apropriada das bancadas e superficies de trabalho, bem como a escolha de
materiais de revestimento e acessoérios, sdo aspectos ergonémicos e construtivos que
também tém impacto na limpeza e manutencdo eficazes. Superficies lisas e
resistentes sdo importantes para facilitar a limpeza, conforme preconizado pela RDC
50 (BRASIL, 2002. ltem C1):

Os materiais, ceramicos ou nao, quando usados nas areas criticas, nao
podem possuir indice de absor¢ao de agua superior a 4% individualmente ou
depois de instalados no ambiente, além do que, o rejunte de suas pegas,
quando existir, também deve ser de material com esse mesmo indice de
absorcao. O uso de cimento sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte
de pecas ceramicas ou similares, é vedado tanto nas paredes quanto nos
pisos das areas criticas.

3.6.5 Normatizacao para treinamento de equipe

A colaboracéao entre a Engenharia Civil e os profissionais de saude, como destacado
no texto, contribui para o desenvolvimento de programas de treinamento especificos
para a equipe de limpeza. Isso € fundamental para que a equipe esteja ciente das
diretrizes de design e das melhores praticas de limpeza e manutencgao, garantindo que
os padroées definidos na RDC 50/2002 sejam seguidos com precisao, (BRASIL, 2002,
parte 6 item b):

b) o componente arquitetonico dos EAS, referente a uma série de elementos

construtivos, como: padrbes de circulacdo, sistemas de transportes de

materiais, equipamentos e residuos sodlidos; sistemas de renovagao e

controle das correntes de ar, facilidades de limpeza das superficies e
materiais; e instalagdes para a implementacao do controle de infecgdes.

A conformidade com a Resolu¢ao RDC n? 50/2002 da ANVISA desempenha um papel
importante na definicdo de padrdes de qualidade que promovam a saude e o bem-
estar de todos os envolvidos no cuidado de pacientes. Uma vez que, conforme diz
Bortoluzzi (2018, p. 53), A norma inclui informacdes sobre o controle de infeccoes em

ambientes de saude, abordando praticas para evitar infecgoes hospitalares.

4 SISTEMAS DE VENTILACAO E FILTRAGEM DE AR NA
ASSISTENCIA A SAUDE

Os sistemas de ventilacao e filtragem de ar, muitas vezes invisiveis, desempenham

um papel essencial na protecdo dos pacientes e na promo¢ao de ambientes mais
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saudaveis em hospitais. Os engenheiros civis, altamente qualificados, projetam
sistemas que atendem as necessidades especificas de cada instalagao, considerando
a disposicdo das instalacbes, eficiéncia energética e regulamentos de saude
rigorosos. Como esclarece o Engenheiro Matos (2014, p.2), tornar a qualidade do ar
interior satisfatoria em hospitais € uma tarefa desafiadora para os profissionais de
saude, engenheiros e gestores hospitalares. Isso é importante para assegurar a saude
das pessoas que ocupam o espaco e também para otimizar o desempenho das
atividades realizadas nesse ambiente. Eles desempenham um papel vital na
concepcao de sistemas que minimizam a recirculagao de contaminantes e melhoram
a qualidade do ar interior, contribuindo diretamente para a prevengao de infec¢des

hospitalares.

Este capitulo explora o papel fundamental dos engenheiros civis no projeto e
implementacao de sistemas de ventilacao e filtragem. Eles garantem a conformidade
com diretrizes de qualidade do ar interior, incluindo a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) numero 50 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
NBR 6401, NBR 7256 e a Portaria n? 3.523/GM de agosto de 1998, Bastos, Assis,
Menezes e Dias (2020, p.15) explicam, no Brasil, a elaboracédo de projetos segue as
regulamentagdes da RDC e as normas da ABNT, sem desconsiderar as orientagcbes
das normas internacionais, como ASHRAE, ISO, DIN e outras. Essas normas também
abordam questbes relacionadas ao controle da contaminagao, procedimentos
operacionais e a estrutura das instalagcbes. Estas Normas e Resolugoes
regulamentam o projeto, estabelecendo parametros e padrbes de qualidade do ar em

ambientes hospitalares.

4.1 Importancia da renovacao continua do ar

A renovacao continua do ar em ambientes hospitalares desempenha um papel
fundamental na promocéao da qualidade do ar interior, garantindo a seguranca tanto
de pacientes quanto de profissionais de saude. Os sistemas de ventilagao
desempenham um papel crucial na realizagao dessa renovacgao, como reforga da Silva
(2013, p.4)

No entanto, se as normas estabelecidas fossem cumpridas, principalmente
no que trata das taxas de renovacao do ar, muitos dos problemas de polui¢ao
e contaminagdo interna seriam minimizados ou mesmo eliminados, pois
reduziriam os niveis de concentragcao dos poluentes no ar dos interiores.
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E € essencial compreender como os sistemas de ventilagdo sao projetados para atingir

esse objetivo.

A renovacao continua do ar € essencial para diversas finalidades, como a reducéo da
concentragao de particulas suspensas no ambiente, o controle adequado da umidade,
a prevencgao da transmisséao de infecgdes e a contengao de contagios entre pacientes
com doencgas infecciosas em isolamento. Como Salienta Silva e Navarro (2012,
p.140):
E importante ressaltar que a qualidade do ar é um dos fatores determinantes
na cadeia do controle de infecgdes, ndo se deve, contudo, negligenciar as

demais medidas relacionadas as boas praticas e medidas de rotina
operacional dos servigos de saude.

Além disso, a renovacao do ar desempenha um papel importante na minimizacao de

odores indesejados nessas instalagcoes de saude.

4.2 Componentes dos sistemas de ventilacao e filtragem de ar

Os sistemas de ventilagcao e filtragem de ar em hospitais consistem em uma série de
componentes essenciais, cada um desempenhando um papel crucial na manutencao
da qualidade do ar interior e na prevencao de infec¢des hospitalares. No entanto,
como salientado por da Silva (2013, p.4), a principal finalidade dos sistemas de ar
condicionado € criar um ambiente mais agradavel por meio do resfriamento,
umidificacdo e purificagdo do ar ambiente. No entanto, € importante notar que, caso
esses sistemas ndo sejam adequadamente projetados e mantidos, podem representar
uma potencial fonte de infec¢des hospitalares, o que pode agravar o estado de saude
dos pacientes internados, muitos dos quais tém seus sistemas imunoldgicos

comprometidos. Seguem os principais componentes desses sistemas:

4.2.1 Unidades de tratamento de ar (UTAS)

As UTAs sao o coragao dos sistemas de ventilagao em hospitais. De acordo com AAF
Internacional (2023), As Unidades de Tratamento de Ar (UTAs) s&o equipamentos de
metal usados para coletar e trocar o ar externo com o ar interno em um ambiente,
garantindo a qualidade e temperatura adequadas do ar. Isso € essencial para manter
o ar fresco e limpo no local. Elas sao responsaveis por tratar o ar externo, ajustando
sua temperatura, umidade e qualidade antes de serem distribuidas para os espacos

internos. Essas unidades incluem bobinas de aquecimento e resfriamento,
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umidificadores, desumidificadores e trocadores de calor. A escolha e
dimensionamento adequados das UTAs sdo fundamentais para garantir a eficiéncia

energética e a qualidade do ar interior.

4.2.2 Filtros de ar

Os filtros de ar desempenham um papel critico na retengdo de particulas,
microrganismos, gases, poluentes do ar e odores indesejados. Em hospitais, onde a
qualidade do ar é de extrema importancia, sdo usados filtros de alta eficiéncia, como
filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air), filtros ULPA (Ultra-Low Penetration Air).
Completa Semanas (2022, p.10), a medida que a classe de limpeza desejada para
uma sala aumenta, a eficiéncia dos filtros utilizados para purificar o ar insuflado
também deve ser maior. Portanto, salas como blocos operatoérios exigem filtros mais
eficientes em comparagdo com os filtros necesséarios para salas como escritérios
comuns. Esses filtros retém particulas minusculas, incluindo virus e bactérias,
ajudando a evitar a disseminagdo de agentes patogénicos e por ultimo, Filtros de
Carvao Ativado, este tem a finalidade de ser usado para adsorver gases e odores

indesejados.

4.2.3 Sistemas de distribuicdo de ar

Esses sistemas sdo responsaveis por direcionar o ar tratado para areas especificas
do hospital. Eles incluem dutos de ar, difusores e grelhas. Complementa Junior (2019,
p.30 e 31), A ventilagdo é implementada por meio de dutos e sistemas de ar
condicionado que percorrem toda a estrutura fisica dos edificios. Esses sistemas séo
responsaveis por aquecer ou resfriar o ar externo, bem como pela sua distribuicdo e
renovacao, garantindo que nao haja contato direto entre os ambientes internos e o ar
externo. A distribuicdo adequada do ar é essencial para garantir que todas as areas
recebam ventilacdo adequada, especialmente espacos criticos, como salas de cirurgia

e unidades de terapia intensiva.

4.2.4 Sistemas de exaustao

Os sistemas de exaustdao removem o ar viciado e poluido dos espacos internos,
garantindo uma taxa adequada de renovacdo do ar. Neotti (2021, p.1) explica,
“sistema de exaustdo tem por finalidade eliminar contaminantes biologicos do ar
exaurido. A renovacao de ar causa a diluicdo de contaminantes, porém para cada

aplicacdo um adequado nivel de filtragem deve ser empregado”. Em hospitais, as
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areas que requerem pressao negativa, como salas de isolamento, tém sistemas de
exaustdo especificos para evitar a disseminagdo de patdgenos. Esses sistemas
devem ser projetados de forma precisa para garantir que o ar contaminado seja

adequadamente removido.

4.2.5 Controles e automacao

A automacao desempenha um papel importante na operacgéao eficiente dos sistemas
de ventilagado. Sensores de qualidade do ar e temperatura monitoram constantemente
as condicoes internas e ajustam a operacao dos sistemas de acordo com as
demandas. Isso garante que a qualidade do ar seja mantida dentro dos padroes
desejados e que o consumo de energia seja otimizado. Como explica Lucena, Rufino
e Pinto (2021, p.1), “O Sistema de controle e desenvolvido para atender
automaticamente os parametros pré-estabelecidos de acordo com a norma, sendo
composto por sensores periféricos, um controlador logico programavel (CLP) e uma

interface homem maquina (IHM)”.

4.2.6 Monitoramento e Manutencao

Além dos componentes fisicos, os sistemas de ventilagdo também incluem sistemas
de monitoramento e manutencédo. Isso envolve a verificacdo regular da eficacia dos
filtros, a calibragdo dos sensores e a limpeza dos dutos de ar para garantir o
funcionamento continuo e a conformidade com as regulamentagées de qualidade do
ar. Como explica Mota (2014, p.45), a precariedade do ar, nho ambiente hospitalar &
em grande parte, resultado da auséncia de uma rotina apropriada para a realizagao
de procedimentos como a troca de filtros e a limpeza e manutencao de equipamentos.
Essas praticas sdo essenciais para preservar a qualidade do ambiente interno. A
negligéncia nessas areas pode levar a uma degradacédo do ambiente a ponto de tornar

a transmissao de contaminantes pelo ar inevitavel e preocupante.

Sintetizando, os sistemas de ventilacao e filtragem de ar em hospitais sdo complexos
e envolvem uma série de componentes interdependentes. Engenheiros
desempenham um papel fundamental na garantia da qualidade do ar, tanto no
desenvolvimento de projetos quanto na organizagdao da manutencao desses sistemas.
Eles se asseguram de que os sistemas atendam as necessidades especificas de cada
instalacao hospitalar, contribuindo para um ambiente mais saudavel e seguro para

pacientes, profissionais de saude e visitantes. Como destaca a Climasul (2018)
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especialista em sistemas de ar-condicionado, um sistema de ar-condicionado bem
desenvolvido e com manuten¢do em dia ndo apenas melhora a qualidade do ar, mas
também oferece outras vantagens, como a reducdo do tempo de internacdo dos
pacientes. Um ambiente climatizado com qualidade do ar reduz a propagacao de
doencas transmitidas pelo ar e minimiza o risco de infecgdes hospitalares, fatores que
costumam prolongar a estadia dos pacientes. Completa Semanas (2022, p.7), a
renovacdo do ar em um Estabelecimento de Saude é fundamental para seu
funcionamento adequado. Esse processo € essencial hdo apenas para manter a
higiene do ambiente, mas também para reduzir a contaminagdo do entorno. Além
disso, um ambiente confortavel e saudavel contribui para o bem-estar dos pacientes,

0 que, por sua vez, influencia positivamente em sua recuperagao.

4.3 Projeto de sistemas de ventilagc&o hospitalar

O projeto de sistemas de ventilagdo hospitalar € uma tarefa complexa e crucial para
garantir a qualidade do ar interior e a prevencao de infecgdes hospitalares. Como
explica Schirmer, Gauer e Szymanski (2010, p. 61):
Em hospitais, a presenca de compostos quimicos e agentes bioldgicos no ar
interno cria condi¢cdoes que podem comprometer a recuperacao dos pacientes,
além de afetar a saude e produtividade dos funcionarios. Assim, estes
estabelecimentos necessitam de sistemas de climatizagdo bem projetados e

operados, que fornecam taxas de ventilagdo adequadas para garantir o
conforto dos ocupantes, bem como a assepsia dos ambientes.

Engenheiros civis desempenham um papel fundamental nesse processo, pois séao
responsaveis por projetar sistemas que atendam as necessidades especificas dos
hospitais, incluindo espacgos criticos como salas cirurgicas e laboratérios. Como pode
ser entendido através da descri¢cdo do processo geral de projeto desses sistemas, e
das palavras de Silva e Navarro (2012, p.140), “As instala¢des dos servigos de saude
devem ser planejadas de tal forma que restrinjam os agentes de riscos bioldgicos e
quimicos capazes de serem transmitidos pelo ar”. Destacando como as necessidades

dos espacos criticos sao consideradas:

4.3.1 Avaliagéo das necessidades do hospital

O processo de projeto comega com uma avaliagdo detalhada das necessidades do
hospital. Isso envolve a compreensao das areas que requerem ventilagdo especial,
como salas cirurgicas, unidades de terapia intensiva e laboratérios. Segundo as
palavras de Costa (2007, p.25), € imprescindivel considerar as singularidades dos
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ambientes hospitalares, bem como diversos niveis de requisitos, que vao além do
mero conforto. Isso ocorre devido a presenga de pacientes com sistemas imunolégicos
debilitados, tornando o ambiente uma fonte significativa de microrganismos. Cada
area pode ter requisitos especificos de qualidade do ar, taxa de renovagao e controle

de pressao.

4.3.2 Coleta de dados

Os engenheiros civis coletam dados detalhados sobre o hospital, incluindo sua
estrutura fisica, layout, numero de quartos, capacidade de pacientes, fluxos de
pessoas e atividades realizadas em cada espaco. Essas informacgdes sdo essenciais
para dimensionar adequadamente os sistemas de ventilagdo. Como complementa
Campos (1997, p. 9):
Planejamento é proposta de mudanca. Ninguém deve propor qualquer tipo de
modificagdo em algo sem conhecer profundamente. Um Diagndstico de
Saude da Area onde se pretenda implementar um tipo qualquer de
planejamento é totalmente imprescindivel. A feitura de uma Diagnéstico de

Salde de Area implica na coleta de um conjunto de informacées. Sem ele,
qualquer planejamento tera a sua eficacia prejudicada.

4.3.3 Projeto conceitual

Com base nas informacdes coletadas e nas regulamentagdes, os engenheiros civis
desenvolvem um projeto conceitual que define a estratégia geral para os sistemas de
ventilacdo. Isso inclui a determinacdo das areas criticas que requerem pressao
negativa ou positiva, a escolha de sistemas de filtragem adequados e a definicdo das
taxas de renovacao de ar. Como exemplifica o engenheiro civil de Caxias do Sul - RS,
Barella (2019);

Deseja-se ao final dos servigcos obter - se o sistema sob forma totalmente
operacional, de modo que o fornecimento de materiais, equipamentos e mao
de obra deverdo ser previstos de forma a incluir todos os componentes
necessarios para tal, “mesmo aqueles que embora ndo claramente citados,
sejam necessarios para atingir o perfeito funcionamento de todo o sistema”.

4.3.4 Detalhamento do projeto

O proximo passo envolve o detalhamento do projeto, ou seja, nesta fase temos o
memorial descritivo do projeto de engenharia, que inclui a especificacdo de todos os
componentes dos sistemas de ventilagcao. Isso abrange a selecao de unidades de
tratamento de ar, filtros de alta eficiéncia, dutos de ar, grelhas, difusores, sistemas de

exaustdo e controles automatizados. Completa Castro (2018, p.3):
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O memorial descritivo € um documento que descreve todos os detalhes
incluindo todas as fases e materiais que englobam o projeto. Este documento
serve para sabermos quais produtos precisamos comprar e para comegarmos
a executar a obra. Além de garantir seguranca ao consumidor, este
documento é um tipo de guia onde ira orientar o gerenciamento da execugao
da obra. Permite também, que sejam considerados os detalhes do projeto,
para que todos possam visualizar como ficara o empreendimento quando
finalizado.

4.3.5 Manutengdo e monitoramento

Apos a implementacao, os sistemas de ventilagdo exigem manutencao regular e
monitoramento continuo para garantir que operem conforme o projetado. Isso inclui a
substituicdo periddica de filtros, calibragcdo de sensores e limpeza de dutos de ar.
Conforme explica Silva (2021, p.4) sobre a complexidade da manutencdo e do
monitoramento do sistema:
O monitoramento da temperatura nos hospitais ndo se atenta somente na
condicao dos filtros e manutencao do ar condicionado, mas também se este
se encontra no funcionamento nas salas especificas, além de a temperatura
estar apropriada. Ambientes, como salas de cirurgias e UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), exigem temperaturas adequadas a norma NBR

7256/2005, que dita medidas preventivas de infeccdo, estabelecendo que
devem ser mantidas entre 182C e 22°C.

4.3.6 Colaboracao multidisciplinar

Durante todo o processo de projeto, e mais tarde de manutengao, os engenheiros civis
colaboram estreitamente com outros profissionais de saude, como médicos,
enfermeiros e especialistas em controle de infecgées. Conforme percebido por Silva
(2013, p.4):
O plano de manutencdo e limpeza do sistema de ar condicionado deve ser
estabelecido e sua implantagdo deve ser de responsabilidade da area de
manutencgdo. Entretanto o planejamento, a organizagdo, a supervisdo e o

controle de infecgdo hospitalar sdo de responsabilidade da Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar.

Comisséao a qual, o engenheiro civil, juntamente com profissionais da saude, faz parte.
Essa colaboracao garante que os sistemas de ventilagdo atendam as necessidades

tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude.

O projeto de sistemas de ventilagao hospitalar, assim como todo projeto hospitalar &
um processo multidisciplinar que exige conhecimento técnico, conformidade com
regulamentos e colaboracdo proxima com profissionais de saude. Os engenheiros
civis desempenham um papel fundamental na concepcéao desses sistemas, e projetos

hospitalares, garantindo que eles atendam as necessidades especificas de cada
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hospital e contribuam para a prevencéao de infec¢des hospitalares. Como bem explica
Figueiredo (2008, p.46):

Existe uma diferenca significativa entre os projetos convencionais e o projeto
hospitalar. Na construgao civil, muitas vezes, o cliente e o usuario sdo os
mesmos, facilitando o trabalho dos projetistas. No caso hospitalar, isso nao
acontece, o profissional de arquitetura e engenharia geralmente é contratado
por um corpo administrativo para projetar um espaco destinado para diversos
tipos de usuarios; médicos, enfermeiros, pacientes, funcionarios, visitantes.
Sao muitas as opinides e visdes sobre qual € o melhor programa, as melhores
circulagbes. Por mais que o projetista se esforce para uma perfeita
funcionalidade e estética, o projeto sempre fica exposto a mudancas devido
a necessidades de novos usos, seja por inovagdes tecnologicas, novas
doencgas ou necessidades de expanséao.

4.4 Sistemas de pressdo negativa em areas criticas e a contribuicao

com a biosseguranca

A ventilacdo com pressao negativa € um sistema de ventilagdo que mantém a pressao

do ar em um ambiente ou edificio menor do que a pressao atmosférica externa. Isso é

conseguido através de um sistema de ventilacdo que extrai o ar de dentro do ambiente

e o substitui por ar fresco do exterior. Silva (2021, p.5), a partir de seu artigo explica:
Ambientes de Isolamento de Infecgbes: sao leitos de pressao negativa, onde
o ar de onde estdo essas pessoas pode gerar a infecgdo de outras pessoas,
para isso existem exaustores que fazem a suc¢do do ar nessas salas,

impossibilitando que ele passe para 0 ambiente externo. Exemplo: Leitos para
tratamento de COVID-19.

Os sistemas de pressao negativa desempenham um papel crucial na biossegurancga
de ambientes hospitalares, especialmente em areas criticas, como Salas de
Isolamento designadas para pacientes com doengas contagiosas ou altamente
infecciosas, Blocos Cirurgicos e Centrais de Materiais e Esterilizacdo (CME), etc.
Reforcga Silva e Navarro (2012, p. 139):

As medidas tomadas pelos gestores e aquelas incorporadas pelos
trabalhadores por meio da capacitagao em boas praticas e em Biosseguranga
para o controle do risco ambiental, quebram os elos da cadeia de transmissao
de doencas em servigos de saude. As medidas administrativas, como busca
ativa, diagnéstico, terapéutica e acompanhamento do doente se unem as
medidas ambientais ou de engenharia que incluem os quartos de isolamento
com pressao negativa e o uso de filtros absolutos.

Esses sistemas integrados nas areas criticas contribuem para:

4.4.1 Contencao de patogenos, protecdo de pacientes, visitantes e
profissionais de saude e minimizacdo do contagio cruzado
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Os sistemas de pressdo negativa impedem que patdgenos, como virus e bactérias,
escapem das areas de isolamento. Como explica Busanello (2020, p.34), “os leitos
destinados aos pacientes com COVID-19 devem contar com pressao negativa, para
fins de controle da dispersdao de microorganismos no ar e superficies”. Isso é crucial
para evitar a propagacao de doencgas infecciosas no hospital, protegendo pacientes,
visitantes e profissionais de saude que estejam fora dessas areas. Os sistemas de
pressdo negativa também reduzem o risco de contagio cruzado entre pacientes
hospitalizados. Isso € particularmente importante em unidades de terapia intensiva e

outras areas onde pacientes vulneraveis podem estar presentes.

4.5 Regulamentacéo

O Engenheiro civil, juntamente com os profissionais envolvidos, ao aceitar o projeto
de uma unidade de saude hospitalar, tem de ter o conhecimento da legislacao que
envolve a elaboracao de projetos fisicos de estabelecimentos de saude, como a RDC
50/ 2002 a NBR 6401 Instalagcbes Centrais de Ar Condicionado, a NBR 7256
Tratamento de ar em estabelecimentos de saude e a Portaria n? 3.523/GM de 1998
que estabelece padrdes de qualidade do ar em ambientes climatizados artificialmente.

Normas estas que trara fundamentacgao para orientar esses projetos.

Regulamentos como a RDC 50 estabelecem padrdes especificos para a proje¢cao dos
ambientes fisicos e que estabelece critérios para a qualidade do ar interior em
instalacdes de saude. Os sistemas de ventilagao sao projetados de acordo com essas
regulamentac¢des para garantir que as metas de qualidade do ar sejam atendidas.
Conforme destacado na RDC 50 (BRASIL, 2002, Cap.5):

A abordagem do controle das condi¢cdes de conforto ambiental dos EAS
realizou-se a partir da interacdo das expectativas especificas a cada sub-
aspecto (higrotérmico e de qualidade do ar, acustico e luminoso) com a
classificacdo dos ambientes daqueles edificios segundo as atividades que
abrigam.

Para atingir a renovacgao continua do ar, os engenheiros civis projetam sistemas de
ventilagdo que incluem a troca periodica do ar interior por ar fresco do exterior. Isso €
alcancado através da combinagcdo de unidades de tratamento de ar, sistemas de
exaustdo e sistemas de distribuicdo de ar eficientes. Além disso, filtros de alta
eficiéncia sdo incorporados para remover particulas do ar antes de serem recirculadas.
Como previsto na RDC 50 (BRASIL, 2002 Cap.1 item A):
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Devera ser desenvolvido um programa basico das instalacbes de ar
condicionado e ventilagdo mecanica do EAS, destinado a compatibilizar o
projeto arquitetbnico com as diretrizes basicas a serem adotadas no
desenvolvimento do projeto, contendo quando aplicaveis: - Proposi¢cdo das
areas a serem climatizadas (refrigeracdo, calefagdo, umidificagao,
pressurizagao, ventilagdo e camaras frigorificas); - Descricdo basica do
sistema de climatizagdo, mencionando: filtros, agua gelada, "self" a ar, etc.

A renovacgao continua do ar € essencial em ambientes hospitalares para minimizar a
concentragdo de particulas e microrganismos patogénicos no ar, reduzindo assim o
risco de infec¢des hospitalares. Mas caso ocorra uma falha de projeto, este mesmo
sistema pode se motivo de preocupacao, como destaca a NBR 7256 (BRASIL, 2005
item 4.6):
As instalagbes de tratamento de ar podem se tornar causa e fonte de
contaminagao, se nao forem corretamente projetadas, construidas, operadas

e monitoradas, ou ainda se ndo receberem os cuidados necessarios de
limpeza e manutencgao.

Os sistemas de ventilagado sao projetados com esse objetivo em mente, contribuindo
significativamente para a seguranga e a saude de todos os envolvidos nos cuidados

de saude.

5 MINIMIZACAO DE SUPNERFI'CIES DE CONTATO PARA FACILITAR
LIMPEZA E MANUTENCAO

A minimizacao de superficies de contato € uma estratégia essencial no contexto da
engenharia civil voltada para ambientes hospitalares. Este capitulo busca oferecer
uma visao abrangente dessa abordagem eficaz, enfatizando o papel fundamental
desempenhado pela engenharia civil na criagdo de ambientes mais seguros e
higiénicos. Uma vez que, como enfatiza Caetano (2021, p.2), o controle das Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude € um topico critico na saude publica, uma vez
que estd associado a niveis significativos de doencgas, Obitos e despesas,

especialmente em nagdées em desenvolvimento.

Um dos principais focos deste capitulo € a reducao deliberada do numero de objetos
de contato, como macanetas, interruptores e corrimaos, com o objetivo de simplificar
as operacgOes de higienizacdo e minimizar o potencial de contaminagao cruzada.
Como explica Oliveira e Damasceno (2009, p.1119), a escolha de materiais e
mobiliario adequados desempenha um papel critico nesse processo, uma vez que
superficies resistentes, lavaveis e impermeaveis contribuem significativamente para a

manutencdo de um ambiente hospitalar limpo e seguro.
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Além disso, serdo exploradas solugdes inovadoras que podem ser aplicadas na
criagdo de ambientes mais higiénicos. Isso pode incluir o uso de materiais
antibacterianos, superficies autolimpantes e sistemas de automacgao avangados, que
nao apenas reduzem o potencial de contaminagado, mas que também simplificam as
operacgdes de manutencao. Depner (2015, p. 532) novamente contribui ao trabalho: “a
aplicacdo das superficies antimicrobianas podera resultar em menores taxas de
infeccbes e menor uso de antibidticos, redugdo de custos com tratamento, melhor

desempenho zootécnico e redugao da transmissao de zoonoses.

Portanto, este capitulo aborda de forma detalhada como a minimizag&o de superficies
de contato é uma estratégia fundamental para melhorar os padrbes de limpeza e
manutencdo em ambientes hospitalares. Ao adotar essa abordagem, a engenharia
civil desempenha um papel crucial na promog¢ao da biosseguranca, garantindo que os
ambientes hospitalares sejam ndao apenas seguros, mas também eficientes em termos
de limpeza e manutencdo. Complementa Caetano (2021, p.2), “As praticas de limpeza
e desinfeccao de ambientes, superficies e equipamentos fazem parte dos programas
de controle de infecc¢do, na tentativa de adequar o ambiente, minimizando o risco de

doencas”.

5.1 Aimportancia da minimizagao de superficies de contato

A minimizagdo das superficies de contato € essencial para criar ambientes
hospitalares mais seguros e higiénicos, pois permite reduzir a acumulagao de sujeira
e germes, priorizando, principalmente em areas criticas e semicriticas, a concepgao
de espacos com o0 menor numero possivel de ranhuras, frestas e objetos propensos a
reter microrganismos, mesmo apoés limpezas frequentes. Bortoluzzi (2018, p. 63)
acrescenta que o restante do mobiliario deve ser de facil limpeza e ndo deve esconder

nem reter sujeira ou umidade em sua proximidade.

Conforme destacado pela especialista em acabamentos hospitalares, Santa Luzia
(2022), os materiais de acabamento desempenham um papel fundamental na
promocdo da higiene e seguranca em ambientes médicos. E importante que
arquitetos, engenheiros e construtores da area da saude contem com parceiros que
oferecam solugdes especificas para atender a clinicas, hospitais e laboratérios. Isso
possibilita uma variedade de opc¢des para atender as necessidades de constru¢ao ou

reforma, tornando os ambientes mais eficazes e faceis de manter.
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Essa minimizagdo ndo se limita apenas a elementos como maganetas e corrimaos.
Deve ser uma consideragdo abrangente que engloba todas as areas, desde
revestimentos de paredes e pisos até o mobiliario e os equipamentos. Optar por
materiais que sejam lisos, ndo porosos e faceis de higienizar € um passo significativo
na reducado de superficies que podem abrigar patégenos. A escolha criteriosa de
mobiliario com formas simplificadas, que eliminem detalhes complexos e ranhuras,
também & um aspecto fundamental. Conforme orientagdo da especialista em moveis
hospitalares Medword Moveis Hospitalares (2023):

Uma parte consideravel do tempo de uma equipe profissional de um hospital

€ usada na higienizacdo de méveis e diversos ambientes. Para isso, um bom

movel hospitalar deve ser facil de limpar. Quanto mais rapido for a limpeza
desse movel, mais rapido estara pronto para o uso do proéximo paciente.

A mesma coisa se aplica com relagdo a manutengcdo. Como sdo moveis de
uso intenso e constante, é natural que com o tempo acabam se desgastando.
Porém, existem moveis que a manutencao é extremamente complicada, o
que pode gerar atrasos na disponibilizagao de leitos e no atendimento de um
maior numero de pacientes.

5.2 Estratégias de design para minimizacdo de superficies de
contato

Além da escolha de materiais adequados o design simplificado de mobiliario,
elementos arquitetonicos e rotinas protocoladas de limpeza desempenham um papel
critico na minimizacao de superficies de contato. Como explica Soares (2018, p.31),
“apoOs a saida do paciente da sala de exame, o ambiente, 0os equipamentos e outros
materiais utilizados que estiveram em contato com o doente devem ser higienizados
e desinfetados”. Essa abordagem simplifica as operagcdes de limpeza, reduzindo o
tempo necessario para manter um ambiente limpo e minimizando o potencial de erros

humanos na higienizagado. Sdo varias estratégias de design, incluindo:

5.2.1 Materiais antibacterianos

A selecdo de materiais de constru¢do com propriedades antibacterianas tem se
mostrado eficaz. Por exemplo, o uso de cobre, como explicado por Depner (2015,
p.534), é autorizado para a fabricagdo de produtos em ambientes comerciais,
residenciais e de saude. A utilizacado de ligas de cobre nao substitui as praticas padrao
de limpeza e desinfecgcdo, mas complementa essas praticas. Da mesma forma, o aco
inoxidavel, como destacado por Torqueti (2014, p.455), com superficies

funcionalizadas, reduz a carga microbiana aderida, minimizando o risco de
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contaminagcdo. Além desses materiais, revestimentos com propriedades
antimicrobianas podem ser aplicados em superficies de alto contato, como o
Porcelanato Extrudido desenvolvido por Grave (2010), que oferece acao

antimicrobiana, resisténcia a manchas e produtos quimicos.

5.2.2 Design ergondmico

No desenvolvimento de mobilidrio e equipamentos, € fundamental adotar uma
abordagem ergondmica. Incorporar formas arredondadas e eliminar reentrancias &
essencial. Como explicado por Braganca (2019, p.7), é crucial evitar o uso de materiais
gue possam acumular sujeira ou promover a disseminacéao de fontes de infecgdo. Em
vez disso, deve-se priorizar o uso de materiais que facilitem a limpeza constante do

ambiente, contribuindo para um ambiente mais seguro e higiénico.

5.2.3 Revestimentos monoliticos

O uso de revestimentos monoliticos, como superficies continuas e sem emendas, é
essencial para minimizar superficies de contato. Como esclarece Medeiros (2013,
p.18), materiais de revestimento que resultem em superficies monoliticas, com o
minimo de ranhuras ou frestas, mesmo apos uso e limpeza frequente, sao
particularmente essenciais em areas criticas e semicriticas. Esses revestimentos sao

mais faceis de limpar e menos propensos a reter sujeira ou microrganismos.

5.3 Inovacdes tecnolégicas e solucdes inteligentes

Além das estratégias de design, as inovacgdes tecnoldgicas desempenham um papel
cada vez mais importante na minimizagado de superficies de contato em ambientes
hospitalares. Engenheiros civis e profissionais da area de saude estdo adotando
solucdes inteligentes para criar ambientes hospitalares mais higiénicos. Como
acrescenta Cicolella (2018, p.56) para isso, € essencial contar com o apoio da direcéo
durante a implementacao do setor de servico de Engenharia, proporcionando
condigOes para que os profissionais do setor possam realizar uma avaliagdo das
necessidades. Isso inclui investimentos em capacitagdo de pessoal e aprimoramento

da estrutura fisica. Algumas inovagdes notaveis incluem:

5.3.1 Sistemas de Automacéao

A substituicao de interruptores por sensores de movimento e maganetas por aberturas

automatas é uma estratégia eficaz para reduzir a necessidade de tocar em superficies
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comuns. Conforme explicado no Portal Service Solu¢des da empresa especializada
em automacao Service, (2023): "Em ambientes hospitalares, onde a higiene é critica,
0s sensores para portas de vidro de correr ajudam a evitar a contaminagao cruzada,
uma vez que hao € necessario tocar nas macanetas." Esses sistemas nao apenas
minimizam as superficies de contato, mas também simplificam as operacdes diarias

nos hospitais.

Outro exemplo de automacao é o sistema de correio pneumatico em ambientes
hospitalares. Esse sistema automatico de multiplas estagdes, conforme explicado por
Thomazoni (2016, p.6), é projetado para interligar diferentes setores do hospital por
meio de tubos ligados a estagdes e terminais. Utilizando vacuo e ar comprimido, ele
possibilita o transporte de diversos materiais, como documentos, amostras para
analise clinica, bolsas de sangue e outros itens sensiveis e/ou bioldgicos. O objetivo
desse sistema é reduzir o deslocamento das equipes de profissionais de saude e nao
assistenciais no interior do edificio hospitalar, tornando a logistica mais eficiente e

segura, com menor risco de contaminacao.

5.3.2 Superficies autolimpantes

A introducao de superficies autolimpantes € um avanco revolucionario na minimizacao
de superficies de contato. Essas superficies possuem propriedades que permitem a
autolimpeza, reduzindo a necessidade de intervencdo humana. Conforme Neves,
Mohallem e Viana (2021, p.9), “as Superficies autolimpantes também podem ser muito
adequadas em ambientes hospitalares, considerando que a sujidade comum nesses

espacos envolve tanto fluidos corporais quanto microrganismos”.

Além disso, as paredes autolimpantes ou purificadoras de ar, conforme destaca
Carvalho (2020, p.23), consistem em estruturas de argamassa com adi¢ao de dioxido
de titanio (TiO2). Essas paredes visam a diminuicdo da concentracdao de oxidos de
nitrogénio (NOx) no ambiente, especialmente em ambientes hospitalares, onde a
qualidade do ar é critica para evitar doencas respiratorias. A vantagem dessas
solucdes é que elas reduzem significativamente os custos de manutencao, uma vez
que exigem menos limpeza. Além disso, esses materiais podem aumentar a
durabilidade das superficies, atuando como uma barreira de prote¢do contra danos e

processos de corrosao.
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A combinagcdo de estratégias de design inteligentes e inovagdes tecnolodgicas,
conforme Cicolella (2018, p.55), esta transformando a maneira como os ambientes
hospitalares sao projetados e mantidos. A minimizacao de superficies de contato nao
apenas promove a higiene, mas também contribui para a seguranca dos pacientes e

profissionais de saude.

A engenharia civil desempenha um papel crucial nesse processo, garantindo que
ambientes mais seguros e eficientes sejam uma realidade em instituicbes de saude.
Como Pinto (1996, p.45) destaca, a decisao sobre o local onde uma unidade de saude
sera estabelecida, especialmente no caso de instalagbes hospitalares, desempenha
um papel de extrema importdncia em seu planejamento e funcionamento futuro.
Pequenos equivocos no planejamento ou na constru¢cdo podem, muitas vezes, ser
corrigidos, mas um erro na selecao do terreno ndo pode ser remediado apos a
conclusao do projeto. Portanto, € fundamental considerar aspectos como topografia,
tipo de solo, escavacgoes e orientacdo do edificio. O conhecimento especializado
nessas areas pode resultar em economias significativas durante o processo de

construgao.

A minimizagao de superficies de contato é uma estratégia essencial na engenharia
civil para ambientes hospitalares, buscando reduzir objetos como macganetas e
corrimaos para simplificar a higienizagcéo e prevenir contaminagao cruzada. O capitulo
explora estratégias de design, enfatizando a importancia de escolher materiais
adequados, design ergondmico e revestimentos monoliticos, que nao apenas
simplificam a limpeza, mas também reduzem o tempo necessario e minimizam erros
humanos na manutencao. Inovagdes tecnologicas, como sistemas de automacao e
superficies autolimpantes, transformam a abordagem do design e manutencéao
hospitalar, tornando os ambientes mais higiénicos e seguros. Neves, Mohallem e
Viana (2021, p.8) destacam os beneficios dos materiais autolimpantes, que ndo so6
reduzem os custos de manutengdo devido a menor frequéncia de limpeza, mas

também aumentam a durabilidade, protegendo contra danos e corrosao.

A engenharia civil desempenha um papel crucial na promog¢ao da biosseguranca em
ambientes hospitalares, garantindo que sejam ndo apenas seguros, mas também
eficientes em termos de limpeza e manutencdo. A minimizacao de superficies de

contato é uma estratégia que nao apenas simplifica a rotina de profissionais da saude,
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mas também contribui para a saude e seguranga de pacientes e visitantes. Explica
Monteiro (2007, p.3), que “as instituicdes que prestam assisténcia, com o objetivo de
minimizar a exposi¢ao dos profissionais de saude vém implantando novas politicas de
salde no que se refere as exposicdes ocupacionais”. A medida que avancamos rumo
a ambientes hospitalares mais higiénicos e eficazes, a minimizacao de superficies de
contato permanece como um pilar fundamental na busca por padrées mais elevados

de cuidado e prevencéo de infecgoes.

5.4 Regulamentacao

A regulamentacao relacionada a minimizag¢&o de superficies de contato em ambientes
hospitalares no Brasil é estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A ANVISA desempenha um papel fundamental na promulgacdo de
regulamentos que estabelecem diretrizes e normas destinadas a assegurar ambientes
hospitalares seguros e higiénicos. Em particular, a Resolucéo da Diretoria Colegiada
(RDC) da ANVISA n? 50 de 2002 aborda o regulamento técnico que orienta o
planejamento, programacdo, desenvolvimento e avaliacdo de projetos fisicos em

estabelecimentos assistenciais de saude, completa Francisco (2010, p.774).

Dentro dessa resolucdo, encontramos critérios especificos para a reducédo de
superficies de contato e o controle de infec¢des, abrangendo diversos elementos.
Essas diretrizes visam a minimizar potenciais fontes de contamina¢do, como jungdes
entre rodapés e pisos, tubulagdes visiveis, materiais ceramicos e rejuntes, tintas
utilizadas nas paredes, divisorias, tetos, sistemas de abertura de portas e torneiras
acionadas sem contato manual, conforme destacado nos itens C.1, C.2 e C.3da RDC
(2002):

e A execucgdo da juncdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma
que permita a completa limpeza do canto formado.

e Nas areas criticas e semicriticas ndo deve haver tubulacbes
aparentes nas paredes e tetos.

e Os tetos em areas criticas (especialmente nos salas destinados a
realizacdo de procedimentos cirirgicos ou similares) devem ser
continuos, sendo proibido o uso de forros falsos removiveis, do tipo
que interfira na assepsia dos ambientes.

e O quarto privativo no EAS tem flexibilidade para, sempre que for
requerida protecdo coletiva (PC), operar prontamente como
isolamento. Podera, ainda, atuar como isolamento de substancias
corporais (ISC) e como isolamento de bloqueio (IB), se instalar-se
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sistema de abertura de porta por comando de pé ou outro, que evite
tocar na maganeta.

o Esses lavatérios/pias/lavabos cirurgicos devem possuir torneiras ou
comandos do tipo que dispensem o contato das maos quando do
fechamento da agua.

Ao aderir a essas diretrizes da RDC, garante-se que o projeto esteja plenamente em
conformidade com as exigéncias da Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude,

contribuindo para a criagdo de ambientes hospitalares mais seguros e higiénicos.

6 ENGENHARIA CIVIL E A PROMOCAO DA BIOSSEGURANCA EM
AMBIENTES HOSPITALARES

Neste capitulo, abordaremos a importancia de projetar instalagées hospitalares que
facilitem a limpeza, desinfeccdo e manutencao adequada, contribuindo para a
prevencao de infecgdes. A manutencao adequada desses ambientes € fundamental
para garantir a seguranca dos pacientes, visitantes e profissionais de saude. Pape
(2009, p.34) conclui, O projeto deve ser concebido de forma a reduzir ao maximo o
risco de erros, proporcionando facilidade na limpeza e manutencao. Isso visa prevenir
a contaminacao cruzada, o acumulo de poeira, sujeira ou quaisquer efeitos adversos

que possam comprometer a qualidade dos produtos.

6.1 Praticidade e acessibilidade como prioridade

Projetar instalagbes de facil manutencao e acesso é um imperativo na promoc¢ao da
biosseguranga em ambientes hospitalares. A praticidade e a acessibilidade
desempenham um papel essencial ao influenciar diretamente a eficacia da limpeza e
manutenc¢do. Conforme destacado por Carvalho (2019, p. 4), edificagdes hospitalares
frequentemente passam por reestruturacdes e ampliagoes devido a mudancas em
normas, avangos tecnolégicos e necessidades assistenciais. Essas modificagées sao
mais complexas do que construcdes novas, pois envolvem variaveis de projeto e obra
que podem afetar a rotina hospitalar, incluindo o fluxo de pacientes e equipes médicas.
Se néao forem planejadas adequadamente, essas alteragcdes podem comprometer a

higiene do ambiente.

Engenheiros civis desempenham um papel essencial na reestruturagdo e ampliagao,
bem como na selecdo de materiais duraveis, resistentes a abrasao por produtos
quimicos de facil manutencdo e que causem o minimo de impacto na saude e no

conforto dos usuarios. Isso inclui desde a escolha de pisos e paredes resistentes a
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produtos quimicos, a implementacdo de sistemas de encanamento com acesso
simplificado e outros elementos de infraestrutura que contribuam para ambientes
hospitalares seguros, resistentes e higiénicos. Zioni (2020, p. 22) fornece um exemplo
pratico:
Por exemplo, o odor de tinta contém compostos organicos volateis que podem
causar dor de cabeca, olhos vermelhos e irritagcdo na garganta. A manutengao
de um ambiente critico, como a UTI, que precisa ter as paredes pintadas
durante o seu funcionamento, € um desafio bastante grande, mesmo com o

uso de tintas a base d'agua que possuem menos cheiro e ndo incomodam
tanto as pessoas.

Esses componentes sao vitais para garantir que as instalacdes hospitalares possam
suportar a constante atividade e o desgaste ao longo do tempo, sem comprometer a

seguranca, a higiene e o atendimento ininterrupto aos pacientes.

6.2 Gerenciamento de residuos e fluxo eficiente

A gestdo de residuos € um componente vital da manutencdo e higienizagdo em
ambientes hospitalares. Sistemas de gerenciamento de residuos bem projetados
garantem acondicionamento e remocao adequados, prevenindo contaminagao
cruzada e riscos a saude, conforme destacado por Silva (2004, p.18). A manipulagéo
inadequada de residuos de servicos de saude, especialmente materiais bioldgicos em
RSS perfurocortantes, pode resultar em acidentes que afetam profissionais de saude,
funcionarios da limpeza e até mesmo coletores de residuos, com possiveis riscos para

a populacao. Portanto, o armazenamento e destino final adequados sao cruciais.

Além disso, sistemas de fluxo e transporte eficientes para materiais contaminados sao
indispensaveis, como enfatiza Possari (2004, p.15). A politica de fluxo visa impedir o
contato entre instrumentos médicos limpos e potencialmente contaminados,
contribuindo para a reducdo das infeccbes de feridas operatérias. E fundamental
também limitar a circulagdo de pessoas e equipamentos em ambientes criticos, como
centros cirurgicos, para evitar movimentos desnecessarios. Esses fluxos devem
garantir que roupas de cama sujas, instrumentos cirurgicos e outros materiais usados

em procedimentos médicos sejam removidos e tratados de forma segura e eficaz.

Para isso 0 engenheiro deve desenhar layouts de instalagcdes hospitalares eficazes:
deve planejar corretamente o layout das instalagcdes hospitalares, incluindo centros

cirurgicos e areas criticas, para otimizar o fluxo de materiais e minimizar a circulagao
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desnecessaria. Isso ajuda a evitar a interrupgao dos servi¢os de saude e reduz o risco
de contaminagdo cruzada. Complementa Barroso (2001, p.31):
Uma boa arquitetura laboratorial que permita uma boa renovacao de ar e
recebimento de luz solar nas salas com risco biolégico, além de uma boa
distribuicdo das salas de recebimento, procedimentos e descarte de materiais

que impegam a circulagdo desnecessaria da amostra com o bacilo, ajudam a
reduzir a possibilidade de acidentes e contaminagéao.

6.3 Dispositivos de facil acesso para manutencao

Outro aspecto de extrema importancia € a instalacédo de dispositivos de facil acesso
para manutencdo em ambientes de assisténcia e apoio hospitalar. Conforme
observado por Zioni (2018, p.8), as areas assistenciais representam o nucleo central
do edificio de saude, englobando os locais onde sdo prestados diretamente os
servicos de cuidados de saude aos pacientes. Essas areas incluem departamentos

como centros cirurgicos, unidades de terapia intensiva (UTIs), diagndstico e terapia.

E importante que tanto os setores assistenciais quanto os de diagnostico e terapia
funcionem de maneira eficaz e eficiente na prestacdo de cuidados aos pacientes.
Como enfatiza Zioni (2018, p.9), todas as areas de apoio - que incluem suporte
técnico, logistico, servicos, administracao, ensino e pesquisa, infraestrutura predial -
sao partes integrantes dos servicos de apoio. Isso abrange departamentos como a
Central de Materiais Estéreis (CME), o Servico de Nutricao e Dietética (SND), servicos
de limpeza e governanga, bem como as centrais de abrigos de residuos, entre outros.
O setor de apoio pode ser comparado a um prédio de escritérios ou a uma industria.
O edificio de saude é um espaco que incorpora simultaneamente varias necessidades,

assemelhando-se a um shopping center, hotel, edificio de escritérios e industria.

6.4 Projetos Duraveis e Manutencéo Continua

Engenheiros civis desempenham um papel crucial em todas as fases da vida util das
infraestruturas hospitalares. Leitao e Araujo (2023, p.10), destacam que ha consenso
entre 0s autores consultados em sua pesquisa que a fungcado do engenheiro na area
hospitalar envolve a gestdo da tecnologia dos equipamentos e da infraestrutura
hospitalar como um todo. Isso ocorre sem que sejam negligenciadas as demais

responsabilidades ja mencionadas neste estudo.

N&o se trata apenas do projeto inicial, mas também da manuteng¢ao continua dessas

instalacdes criticas para a prestacao de servigos de saude. As edificagdes hospitalares
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devem ser projetadas com um foco especial na durabilidade e resisténcia ao desgaste,
minimizando o tempo de inatividade devido a reparos frequentes. Leitdo e Araujo
(2023, p. 10) continuam, atualmente, devido a necessidade intrinseca, diversos
estudos literarios evidenciam a presenca da engenharia em todas as etapas da vida
util de uma instalacdo de saude. Essa presenca € de extrema importancia, seja no
inicio da construcao, na fase de estudos preliminares e desenvolvimento de projetos

especificos, até mesmo durante a fase final de operacdo e manutengéo.

A manutencdo preventiva assume um papel crucial nesse processo, visando a
implementacdo de politicas que previnam problemas maiores e assegurem a
manutencdo da seguranca e eficacia das instalagbes hospitalares para o tratamento
de pacientes. Como destacou o engenheiro civil Machado (2013, p. 17), a eficacia da
manutencao preventiva exige uma compreensao minuciosa de como e quando as
falhas ocorrem, o que nem sempre € uma tarefa simples. Além disso, € essencial
avaliar o grau de criticidade das falhas e se elas afetam equipamentos, instalagées ou
espacos vitais para garantir os niveis de qualidade e desempenho necessarios ao
hospital. Diante dessas consideragdes, fica evidente que os engenheiros civis
desempenham um papel central na definicdo dessas politicas e na garantia de sua

rigorosa aplicagao.

Além disso, as estratégias de manutencao preventiva ndo se limitam apenas as
edificacbes em si, mas também abrangem todos os sistemas relacionados, como os
sistemas de gerenciamento de residuos, esterilizacdo de instrumentais, lavanderia e
equipamentos médicos de diagndstico e tratamento. Como salientam Santos e
Azambuja (2022, p.2595), a manutencao preventiva hospitalar é importante, uma vez
que engloba a instalagdo e manutencdo de equipamentos e sistemas, bem como a
manutencdo das estruturas de construcdo civil, como paredes, tetos, luminarias,
torneiras, tubulagées, pisos e rodapés, entre outros. Devido a operagao constante de
equipamentos meédicos, as instalagdes hospitalares estao sujeitas a um desgaste mais
rapido do que outros edificios semelhantes. Um hospital com problemas em sua
infraestrutura pode representar riscos para pacientes e funcionarios, tornando
essencial manter a manutencao preventiva em dia para evitar falhas inesperadas,
bloqueios de areas de atendimento e infec¢cdes causadas por microrganismos de

importancia epidemiolégica. Qualquer ndo conformidade deve ser resolvida o mais
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rapido possivel para minimizar o tempo de inatividade e a necessidade de transferir

pacientes para areas similares.

Portanto, € fundamental contar com uma equipe abrangente que inclua especialistas
de diversas areas da engenharia. A operacao eficaz e segura desses sistemas é
essencial, sem comprometer a biossegurancga e a saude de pacientes e profissionais
de saude. Oliveira (2018, p. 70) destaca em seu trabalho a importancia do engenheiro
clinico e dos engenheiros civis, engenheiros mecéanicos e engenheiros eletricistas.
Esses profissionais sao regulamentados pelo CONFEA/CREA e tém atribuicoes
definidas por lei, compativeis com a gestdo da manutencao de equipamentos gerais e

de estruturas.

A atuagcdo dos engenheiros civis na implementacdo de politicas de manutencéo
preventiva, completa Oliveira (2018, p. 65), € fundamental para garantir que as
infraestruturas hospitalares atendam as necessidades constantes, sejam seguras e
contribuam para a prevencao de infec¢des, garantindo um ambiente hospitalar, seguro

e saudavel.

6.5 Beneficios para a seguranca e higiene

A concepcao de instalacbes de facil manutencao e acesso nao apenas simplifica as
operacgdes diarias, mas também amplia a seguranca e a higiene nos ambientes
hospitalares. Ambientes bem planejados minimizam os riscos de infecgdo. Além, como
explica Cabral e Silva (2013, p.62), de controlar outro agravante, que sdo os custos
diretos e indiretos hospitalares e do paciente e de permitir que os profissionais de

saude se concentrem em cuidar dos pacientes em um ambiente seguro e limpo.

Neste topico, exploramos os fatores de projeto que a engenharia civil deve considerar
ao criar ambientes hospitalares que facilitem a limpeza, desinfeccdo e manutencao
adequada. Como aborda Mariano (2012, p.12):
Conceitos de eficiéncia, flexibilidade e expansibilidade, humanizagao,
facilidade de limpeza, acessibilidade, controle de circulagdo, seguranca e

sustentabilidade, entre outros devem ser considerados em projetos de
edificagdes hospitalares.

A abordagem que prioriza a praticidade, acessibilidade e manutencdo continua a
contribui significativamente para a promogédo da biossegurangca e a prevencao de

infeccoes. Garantir que os servicos hospitalares possam funcionar ininterruptamente,
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mesmo com a necessidade frequente de reparos e manutencao, € fundamental para
a saude e o bem-estar de pacientes e profissionais de saude. Como explicam os
engenheiros civis da Silva e Nunes Filho (2021, p.87304):

Uma reforma hospitalar ndo possui o0 mesmo ritmo de uma obra em outro
local, pelo fato de ter pacientes como vizinhos que nao podem parar seus
atendimentos, medicacdes e cirurgias. O cuidado em controlar a polui¢do do
ar, cheiro e barulho é ainda maior.

Engenheiros civis desempenham um papel crucial na manutencao da infraestrutura
hospitalar, criando ambientes seguros, saudaveis e funcionais para todos os

envolvidos.

6.6 Regulamentacao

Neste capitulo, abordamos a importancia da engenharia civil na promoc¢édo da
biosseguranca em ambientes hospitalares, a legislagdo desempenha um papel
fundamental para orientar e regulamentar as praticas relacionadas a construcao,
manutencdo e operacdao de instalagcdes de saude. Dentre as regulamentacdes
essenciais, destaca-se a RDC (Resolucao da Diretoria Colegiada) numero 50 de 21
de fevereiro de 2002, emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
do Brasil. A RDC 50/2002 é uma norma especifica para estabelecer critérios e
procedimentos técnicos para a promogao da biosseguranga em servigos de saude,
(BRASIL, 2002).

A RDC 50/2002 estabelece diretrizes para a organizagdo de servicos de saude,
incluindo hospitais, clinicas, laboratérios e outros estabelecimentos de assisténcia a
saude. Ela abrange diversos aspectos relacionados a seguranca e qualidade dos
servicos de saude, incluindo a infraestrutura fisica e 0s processos operacionais
(BRASIL, 2002). Alguns dos principais pontos regulamentados por esta resolucao

incluem:

6.6.1 Instalacdes fisicas

A RDC 50/2002 define critérios para a construcdao e manutencao das instalacoes
fisicas dos servicos de saude. Como enriquece Zioni (2020, p.35), A RDC 50/2002 é
um documento essencial que aborda como planejar, dimensionar e quantificar as
instalacbes em unidades de saude, como hospitais e clinicas. Este regulamento
organiza informagdes cruciais em tabelas que especificam as necessidades de cada
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sala ou ambiente em relagdo ao espaco disponivel, a quantidade de equipamentos
necessarios e as instalagbes especificas requeridas. Dessa forma, a RDC 50/2002
auxilia na garantia de que todos os espacos de saude atendam aos requisitos
essenciais para a prestacdo segura de servigcos médicos. Isso inclui requisitos para
areas criticas, como centros cirurgicos e unidades de terapia intensiva, bem como

areas de apoio, como lavanderia e cozinha.

6.6.2 Limpeza e desinfecgéo

A norma estabelece diretrizes para a limpeza e desinfeccéo de areas e equipamentos.
Como observado por Lima e Filho (2016, p.44):
A RDC 50:2002, onde foram observados dados referentes a identificagdo do
estabelecimento, recursos humanos, infra-estrutura, equipamentos,

aquisicao de produtos, descarte de residuos, biosseguranga, processos
operacionais, limpeza, desinfeccao, esterilizagao e controle de qualidade.

Isso é fundamental para prevenir infecgées cruzadas e garantir a seguranca dos

pacientes e profissionais de saude.

6.6.3 de Residuos

A RDC 50/2002 (BRASIL, 2002. Item 8.7) trata sobre a questao do gerenciamento de
residuos; “Zelar pela limpeza e higiene do edificio, instalacbes e areas externas e
materiais e instrumentais e equipamentos assistenciais, bem como pelo
gerenciamento de residuos sdélidos”. Mas &€ na RDC 222/ 2018 que temos o
aprofundamento sobre esta questdo, como destacado por Carneiro, Santos e
Nogueira (2022, p. 16 e 17); “A RDC 222/ 2018 define a gestéo interna e tem as
seguintes etapas: segregacao, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,

armazenamento temporério, tratamento e armazenamento externo”.

Portanto o gerenciamento de residuos, 0 manejo adequado de residuos de servigos
de saude, incluindo a segregacao, acondicionamento, coleta e descarte seguro de
residuos, fica evidente que € crucial para evitar riscos a saude publica e ambiental.
Como definido por Vieira e Silva (2010, p.23), O crescimento na produc¢ao de Residuos
de Servicos de Saude (RSS) representa uma preocupacao significativa para o meio
ambiente e a saude publica, demandando a implementagao de medidas abrangentes,

que vao desde a prevencao da geracao na fonte até a destinacéo final adequada.
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6.6.4 Acessibilidade e praticidade

A norma também inclui requisitos relacionados a acessibilidade e praticidade das
instalagdes, como exemplifica Karman (1995, p.29):
Instalagbes, correndo em galerias, andares técnicos ou espacgos técnicos
horizontais ou verticias, ndo devem ser dispostas aleatériamente; devem
obedecer a certo ordenamento; os dutos de ar condicionado, exaustdo e
ventilagdo, que praticamente ndo requerem manuten¢do, podem ser
relegados a locais menos acessiveis; ja as caixas de filtro, do sistema de ar

condicionado, carecem de espaco e facil acesso para limpeza e troca de
filtros; 0 mesmo com relagao as unidades Fan-caoil.

Projetar instalacbes hospitalares que atendam a esses critérios € essencial para

facilitar a limpeza, manutencgao e garantir a prevencao de infecgdes.

6.6.5 Esterilizacao e controle de infec¢cdes

A Resolucao RDC 50/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
entrou em vigor em fevereiro de 2002, desempenha um papel critico na engenharia
civil e na promocao da biosseguranca em ambientes hospitalares. Este regulamento
técnico estabelece diretrizes fundamentais para o planejamento, programacao,
elaboracado e avaliagcdo de projetos fisicos em estabelecimentos de assisténcia a
saude (EAS), conferindo a ela forga de Lei (BRASIL, 2002).

No cerne da RDC 50/2002, encontram-se instru¢des detalhadas para a elaboracao de
projetos, incluindo a definicdo das dimensdes minimas necessarias para os diversos
ambientes hospitalares. Além disso, abrange uma série de critérios essenciais, como
diretrizes para a circulacao, controle de infeccao, controle e esterilizacdo de materiais,
além de especificacdes das instalagdes prediais, conforme definido por Mendes (2023,
p. 48).

A aplicagao rigorosa desta norma € imperativa para assegurar que os servigos de
saude sejam entregues com seguranca e qualidade, com énfase na protecdo dos
pacientes, dos profissionais de saude e do ambiente. Fagundes (2001) destaca a
importancia da Resolugdo RDC 50 para os espacos de saude. E reforca que a RDC
€ uma regulamentacao critica que deve ser seguida rigorosamente para evitar riscos
aos trabalhadores e pacientes. Ele também enfatiza que profissionais de saude,
proprietarios de clinicas, engenheiros e arquitetos envolvidos na criacao desses
espacos devem compreender e seguir os requisitos da RDC 50, pois eles sao
essenciais para garantir ambientes seguros e adequados para ambientes de satde. E
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um conhecimento basico para quem lida com essas areas. Esta legislacdo, como a
RDC 50/2002, fornece o quadro regulatério necessario para orientar as praticas de
engenharia civil e outras atividades relacionadas a constru¢do e manutencédo de
instalagdes hospitalares. Cumprir essas diretrizes ndo apenas promove a
biosseguranca, mas também garante que os pacientes recebam tratamentos em

ambientes seguros e adequados.

7 CONCLUSAO

Este estudo percorreu uma jornada abrangente pelo mundo da engenharia civil
aplicada a ambientes hospitalares, explorando a profunda influéncia da engenharia na
promogao da biosseguranca em instalagcdes de saude. Ao desmembrar nossas
descobertas nos cinco capitulos, ficou evidente que a engenharia civil desempenha
um papel multifacetado e fundamental na criagdo de ambientes hospitalares seguros,

higiénicos e funcionais.

No Capitulo I, destacamos a contribuicdo significativa dos revestimentos de paredes
e pisos na prevencao de infecgcdes hospitalares. Esses materiais atuam como
barreiras protetoras contra contaminantes, facilitam a limpeza e minimizam pontos de
retencdo de patégenos. A escolha criteriosa de materiais e estratégias de design

desempenha um papel central na prevencéao de infecgdes.

No Capitulo I, enfatizamos a disposicdo dos espagcos em hospitais como um fator-
chave para a eficicia da limpeza e manutencgdo. A criacdo de areas de facil acesso, a
minimizagao de areas de dificil alcance e o design cuidadoso dos espacgos influenciam

diretamente a seguranca dos pacientes e profissionais de saude.

No Capitulo Ill, examinamos a importancia dos sistemas de ventilacao e filtragem de
ar na prevencao de infeccoes. A renovacao do ar, juntamente com sistemas de
pressao negativa, desempenha um papel crucial na contencdo de patdgenos e na

protecao de pacientes e profissionais de saude.

O Capitulo IV salientou a minimizac¢ao de superficies de contato como uma estratégia
fundamental na criagcdo de ambientes hospitalares mais seguros e higiénicos. A
escolha de materiais, estratégias de design e inovagdes tecnoldgicas contribui para a

reducao da acumulagao de sujeira e germes.
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No Capitulo V, destacamos a importdancia da manutencdo continua e da
sustentabilidade das instalagdes hospitalares. Os engenheiros civis desempenham

um papel crucial na manutencao preventiva e na gestao eficaz de residuos.

A regulamentacao, especialmente a Resolugdo RDC 50/2002 da ANVISA, permeou
todos os capitulos e forneceu diretrizes criticas para a promoc¢ao da biosseguranca em

servicos de saude.

A conclusao geral é clara: a engenharia civil € um pilar essencial na promocao da
biosseguranca em ambientes hospitalares. Os engenheiros civis desempenham um
papel vital em todas as fases da vida util das instalagdes, desde o planejamento até a
manutencdo continua. E uma disciplina complexa que requer conhecimento técnico,
colaboracgéo interdisciplinar e estrita aderéncia a regulamentagées para garantir

ambientes hospitalares seguros, higiénicos e eficazes.

A medida que avancamos em direcdo a ambientes hospitalares mais seguros e
eficientes, a engenharia civil permanece na vanguarda, assegurando que os pacientes
recebam tratamento em ambientes que atendam aos mais altos padrdes de qualidade
e segurancga. A colaboragdo continua entre engenheiros civis, profissionais de saude
e equipes de apoio é essencial para atingir esse objetivo e para o bem-estar de todos

os envolvidos no cuidado de pacientes em ambientes hospitalares.
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