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RESUMO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um dos
principais desafios contemporaneos para a seguranga do paciente internados, estao
associadas a maiores indices de morbimortalidade, prolongamento de internagdes e
elevagao significativa dos custos hospitalares. Estas infec¢gdes s&o especialmente
prevalentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), onde os pacientes
encontram-se em condi¢cbes criticas e submetidos a multiplas intervencdes
invasivas. Embora a prevencdo de IRAS esteja tradicionalmente vinculada a
praticas de assisténcia a saude e protocolos clinicos, evidéncias cientificas
nacionais e internacionais indicam que a arquitetura hospitalar desempenha papel
fundamental na prevencado dessas ocorréncias. O presente estudo realizou uma
revisado de literatura de carater integrativo, contemplando documentos normativos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e artigos de referéncia em
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Evidence-Based Design (EBD) e neuroarquitetura. Os resultados demonstram que a
organizagdo espacial das UTIs - em especial a adogdo de quartos ou boxes
individuais- esta fortemente associada a reducao de até 63% das taxas de infecgdes
hospitalares, em comparacdo com enfermarias com leitos coletivos. Conclui-se que
o projeto arquitetdbnico deve ser compreendido como estratégia de prevengdo de
IRAS e de promocgéo da seguranga do paciente, apontando para a necessidade de
integrar-se a protocolos assistenciais

Palavras-chave: Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude 1. Unidade de
Terapia Intensiva 2. Arquitetura hospitalar 3. Neuroarquitetura 4. Evidence-Based
Design 5.

THE INFLUENCE OF ARCHITECTURAL DESIGN ON HEALTH-RELATED
INFECTION RATES IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

Healthcare-Associated Infections (HAIs) represent one of the main contemporary
challenges for the safety of hospitalized patients. They are associated with higher
morbidity and mortality rates, prolonged hospital stays, and a significant increase in
healthcare costs. These infections are especially prevalent in Intensive Care Units
(ICUs), where patients are in critical conditions and undergo multiple invasive
interventions. Although the prevention of HAIs has traditionally been linked to
healthcare practices and clinical protocols, national and international scientific
evidence indicates that hospital architecture plays a fundamental role in preventing
such occurrences. This study conducted an integrative literature review, including
regulatory documents from the Brazilian Health Regulatory Agency (ANVISA) and
reference articles in Evidence-Based Design (EBD) and neuroarchitecture. The
results show that the spatial organization of ICUs—particularly the adoption of
single-patient rooms or cubicles - is strongly associated with a reduction of up to
63% in hospital infection rates, compared to shared wards. It is concluded that
architectural design must be understood as a preventive strategy against HAIs and
as a promoter of patient safety, highlighting the need for its integration into
healthcare protocols.

Keywords: Healthcare-Associated Infections 1. Intensive Care Unit 2. Hospital
Architecture 3. Neuroarchitecture 4. Evidence-Based Design 5.

LA INFLUENCIA DEL DISENO ARQUITECTONICO EN LAS TASAS DE
INFECCION RELACIONADAS CON LA SALUD EN LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS
RESUMEN
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Las infecciones asociadas a la atencién médica (IAAS) representan uno de los
principales desafios contemporaneos para la seguridad del paciente hospitalizado,
asociado con mayores tasas de morbilidad y mortalidad, estadias hospitalarias
prolongadas y un aumento significativo de los costos hospitalarios. Estas
infecciones son especialmente prevalentes en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), donde los pacientes se encuentran en estado critico y se someten a multiples
intervenciones invasivas. Si bien la prevencion de las IAS se vincula
tradicionalmente a las practicas de atencion meédica y los protocolos clinicos, la
evidencia cientifica nacional e internacional indica que la arquitectura hospitalaria
desempena un papel fundamental en la prevencion de estas ocurrencias. Este
estudio realiz6 una revisién bibliografica integradora, que incluyé documentos
regulatorios de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y articulos de
referencia sobre Disefio Basado en la Evidencia (DBE) y neuroarquitectura. Los
resultados demuestran que la organizacién espacial de las UCI, especialmente la
adopcion de habitaciones o cubiculos individuales, esta fuertemente asociada con
una reduccion de hasta el 63% en las tasas de infeccion hospitalaria, en
comparacion con las salas con camas compartidas. La conclusion es que el disefio
arquitectonico debe entenderse como una estrategia para prevenir las IRAS y
promover la seguridad del paciente, destacando la necesidad de integracidén con los
protocolos de atencidén.Apresente o resumo traduzido para lingua espanhola.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencién médica 1. Unidad de cuidados
intensivos 2. Arquitectura hospitalaria 3. Neuroarquitectura. Disefio basado en la
evidencia.

INTRODUGAO

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um dos
principais desafios para a seguranga do paciente e para a qualidade da assisténcia
hospitalar. Estima-se que, em paises em desenvolvimento, a prevaléncia dessas
infeccbes chegue a ser até vinte vezes maior que em nacgbes de alta renda,
refletindo desigualdades estruturais na qualidade da atencdo em saude (WHO,
2016). Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), milhdes de pacientes em
todo o mundo sdo acometidos anualmente por algum tipo de infec¢gao adquirida
durante a internacéo, o que eleva as taxas de morbimortalidade, prolonga o tempo
de permanéncia e aumenta significativamente os custos em saude. Além dos

impactos clinicos, as IRAS representam um problema de ordem ética e social, pois
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fragilizam a confianga do paciente nas instituicbes hospitalares e comprometem a
efetividade dos sistemas de saude.

No Brasil, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
evidenciam que a prevaléncia de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs/CTls) é superior a média hospitalar, com destaque para pneumonias
associadas a ventilagcdo mecanica, infeccbes do trato urinario e infecgdes de
corrente sanguinea relacionadas a dispositivos invasivos (ANVISA, 2017). Estudos
nacionais corroboram esse cenario, como a pesquisa de Oliveira e Kovner (2010),
que apontou a elevada carga de infecgdes hospitalares no Brasil e destacou que
cerca de 30% delas poderiam ser prevenidas por meio de intervengdes estruturais e
organizacionais. Mais recentemente, Pinto et al. (2019) analisaram hospitais
universitarios brasileiros e confirmaram a maior incidéncia de IRAS em ambientes
de terapia intensiva, relacionando-a a sobrecarga estrutural e ao déficit de
adequacdes fisicas em muitas instituicbes publicas.

Nesse contexto, as UTls representam ambientes de vulnerabilidade extrema,
pois abrigam pacientes em estado critico, frequentemente imunossuprimidos,
dependentes de suporte tecnolégico avangcado e expostos a multiplos
procedimentos invasivos. A concentracdo de pacientes graves em um mesmo
espaco, associada ao fluxo intenso de profissionais, familiares e visitantes, cria
condigdes propicias para a disseminagao de microrganismos multirresistentes.

Embora o debate sobre IRAS seja historicamente centrado em praticas
assistenciais, biosseguranca e protocolos de controle de infecgdo, a literatura
internacional e nacional comega a apontar a influéncia do espaco fisico na sua
ocorréncia. Estudos demonstram que a conformacao arquitetbnica dos ambientes
de saude pode atuar tanto como fator de risco quanto de protecdo no controle das
infeccbes hospitalares (Ulrich et al., 2008; Malkin, 2008). Em UTIs, onde a
densidade de equipamentos e a proximidade entre pacientes € maior, a
configuragdo espacial - como o numero de leitos por enfermaria, a existéncia de

boxes individuais, a qualidade da ventilagao e a eficiéncia dos fluxos de circulagao
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de profissionais e visitantes - assume um papel determinante na dinamica de
transmissao cruzada (Teltsch et al., 2011; Dettenkofer et al., 2004). A proximidade
excessiva entre leitos, por exemplo, aumenta o risco de dispersao de
microrganismos multirresistentes, enquanto o isolamento em quartos ou boxes
individuais favorece a contencéo da disseminagao microbiana (Stiller et al., 2017).

Nesse sentido, o projeto arquitetdbnico hospitalar ndo se restringe a atender
requisitos técnicos e normativos, mas deve ser compreendido como uma estratégia
preventiva de saude publica. A literatura de Evidence-Based Design (EBD) ja aponta
que determinadas solugdes projetuais - tais como ventilagao natural e filtragem de
ar, desenho de fluxos que evitam cruzamentos, superficies de facil higienizagao,
além da setorizacdo de espacgos de isolamento - podem reduzir a incidéncia de
infeccbes hospitalares (Hamilton; Watkins, 2009; Ulrich et al., 2020). Apesar disso, o
tema ainda é pouco explorado na producéao cientifica brasileira, particularmente no
que se refere a relagao entre arquitetura de UTIs e indicadores de IRAS, revelando
uma lacuna importante de investigagdo académica.

Mendes et al. (2016), em estudo multicéntrico, demonstraram que a
inadequacao de fluxos arquitetdnicos e a auséncia de boxes privativos foram fatores
associados ao aumento de infecgbes relacionadas a dispositivos, sugerindo a
necessidade urgente de revisdo estrutural em muitos hospitais do pais. Para além
da perspectiva classica de controle de infecgdes, emerge o campo da
neuroarquitetura, que estuda como os ambientes construidos afetam processos
cognitivos, emocionais e fisiologicos. Em UTls, a aplicagdo desses principios pode
ter efeitos significativos n&do apenas sobre a experiéncia subjetiva dos pacientes e
profissionais, mas também sobre os desfechos clinicos objetivos. Pesquisas
demonstram que a reducgado de ruidos, a otimizagdo da iluminacdo com base em
ciclos circadianos e 0 acesso a estimulos naturais (como vistas para areas verdes)
contribuem para a regulagdo do sono, a redugédo da incidéncia de delirium e a
melhora da recuperagao global do paciente critico (Edelstein; Mackey, 2017; Ulrich

et al., 2020). Ambientes arquitetonicamente planejados impactam diretamente a
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equipe assistencial, ao reduzir fadiga, favorecer a concentragcdo e diminuir erros,
fatores que se traduzem em maior eficiéncia no cuidado e, indiretamente, em menor
risco de transmissao de IRAS.

Este estudo partiu da hipotese de que o modelo estrutural das UTls - seja
com quartos coletivos ou boxes individuais - esta associado a diferentes taxas de
infeccdo hospitalar. Consistiu em um estudo de revisdo integrativa da literatura, com
carater exploratorio e descritivo, cujo objetivo foi analisar de que forma o projeto
arquitetbnico das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) influencia as taxas de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e o bem-estar global dos
individuos que habitam esses espacgos criticos. Buscou-se articular a abordagem
classica do controle de infecgdo com os avangos da neuroarquitetura e EBD
integrando a analise documental de normas técnicas e regulatorias brasileiras
(como a RDC n° 50/2002 e a RDC n°® 7/2010 da ANVISA), que estabelecem
parametros arquitetonicos e de funcionamento das UTIs.

Portanto, este artigo busca contribuir para a literatura académica e para a
pratica hospitalar ao explorar uma area ainda pouco estudada no Brasil: a relagao
entre projeto arquitetdbnico e ocorréncia de IRAS em UTls. Espera-se que os
resultados possam subsidiar diretrizes de planejamento e gestdo hospitalar, orientar

decisdes sobre reformas e construcdes futuras.

REFERENCIAL TEORICO

Arquitetura hospitalar e Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

A arquitetura hospitalar desempenha um papel fundamental na promocéao da
seguranga do paciente e na qualidade da assisténcia. Tradicionalmente, o debate
sobre prevencao de IRAS tem privilegiado protocolos clinicos e assistenciais, como
higienizacdo das maos, uso racional de antimicrobianos e medidas de barreira

(WHO, 2016; ANVISA, 2017). No entanto, a literatura recente aponta que o espaco
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fisico também constitui um vetor importante para a disseminagcdo de
microrganismos.

O ambiente construido pode contribuir tanto para a prevencido quanto para a
amplificacdo de riscos infecciosos. Ambientes mal ventilados, com fluxo inadequado
de ar, superficies de dificil limpeza, alta densidade de leitos por espago e circulagéao
desorganizada de profissionais e visitantes favorecem a ocorréncia de transmissao
cruzada (Dettenkofer et al., 2004). Por outro lado, solugbes arquitetbnicas baseadas
em evidéncias, como ventilagdo com pressao negativa em areas criticas, corredores
de circulacdo segregados e superficies antimicrobianas, tém se mostrado eficazes
na reducéo das taxas de IRAS (Hamilton; Watkins, 2009).

Dessa forma, compreender a arquitetura hospitalar como elemento de
biosseguranga implica reconhecer seu potencial estruturante: ela ndo apenas
acomoda praticas clinicas, mas pode preveni-las ou agrava-las em termos de risco
infeccioso (Ulrich et al., 2008).

Comparagao entre quartos coletivos e individuais em UTlIs

A configuracdo espacial das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) constitui
uma variavel critica na epidemiologia das infec¢gbes hospitalares. Em muitos
hospitais, sobretudo em paises em desenvolvimento, prevalece o modelo de
enfermarias coletivas, onde diversos pacientes compartiham o mesmo espaco.
Esse arranjo favorece a transmissdo cruzada de patogenos, dado o menor
distanciamento entre leitos e a dificuldade de manter fluxos de circulagcéo
adequados (Stiller et al., 2017).

Pesquisas comparativas internacionais demonstram que unidades
estruturadas em quartos individuais ou boxes com isolamento fisico apresentam
taxas menores de infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos, como cateteres

venosos centrais e ventiladores mecanicos (Teltsch et al.,, 2011). Esses estudos
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também apontam ganhos adicionais: redugdo da necessidade de antibidticos de
largo espectro, menor tempo de internacdo e menor mortalidade associada.

No contexto brasileiro, o debate ainda € incipiente, e a escolha entre quartos
individuais e coletivos frequentemente se da por condicionantes econdmicos e de
espaco fisico. Contudo, evidéncias sugerem que o investimento em boxes privativos
pode reduzir custos a médio e longo prazo, ao diminuir a incidéncia de IRAS e,
consequentemente, os gastos hospitalares relacionados ao tratamento de

complicacdes (Stiller et al., 2017; Teltsch et al., 2011).

Neuroarquitetura aplicada a saude

A neuroarquitetura, campo emergente que investiga como os ambientes
influenciam processos neurobiolégicos e comportamentais, amplia a compreensao
do impacto arquitetbnico além do plano infeccioso. O ambiente fisico hospitalar
pode modular respostas fisiologicas ligadas ao estresse, ao sono e a cognigao,
repercutindo na recuperacdo dos pacientes e no desempenho das equipes
(Edelstein; Mackey, 2017).

Em UTls, marcados por estimulos estressores intensos - como ruido
constante de monitores e bombas infusoras, iluminagdo artificial ininterrupta e
auséncia de janelas -, a aplicagao de principios de neuroarquitetura € estratégica.
Estudos demonstram que o excesso de ruido esta associado ao aumento do
delirium, disturbios de sono e elevacao da presséo arterial em pacientes criticos
(Ulrich et al., 2020). J4 a adogao de iluminagao circadiana, que simula variagdes
naturais de luz ao longo do dia, auxilia na regulagdo hormonal e na manutengao dos
ritmos bioldgicos, com repercussdes positivas na qualidade do sono e na
estabilidade clinica (Malkin, 2008).

Para a equipe assistencial, ambientes ergonomicamente projetados, com

acustica controlada, iluminacdo adequada e layout que facilite a movimentacgao,
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reduzem a fadiga e os erros, promovendo maior eficiéncia no cuidado. Assim, a
neuroarquitetura emerge como abordagem complementar a biosseguranga, ao

vincular bem-estar psicoldgico e fisioldgico a qualidade assistencial.

Evidence-Based Design (EBD) em ambientes hospitalares

O conceito de Evidence-Based Design (EBD), desenvolvido nas ultimas
décadas, refere-se a pratica projetual fundamentada em evidéncias cientificas sobre
os efeitos do ambiente fisico na saude e no bem-estar (Hamilton; Watkins, 2009).
Aplicado a hospitais, o EBD propde que decisbes arquitetdbnicas sejam tomadas a
partir de pesquisas empiricas que relacionam caracteristicas espaciais a desfechos
clinicos e organizacionais.

Entre as recomendacgdes do EBD para ambientes hospitalares destacam-se:
a criacdo de quartos individuais, a utilizagdo de iluminagdo natural, o controle de
ruidos, a disponibilizagdo de areas verdes visiveis aos pacientes e a organizagao de
fluxos que minimizem a contaminagdo cruzada (Ulrich et al., 2008; Ulrich et al.,
2020). Tais estratégias, quando implementadas em UTls, associam-se ndao apenas a
reducdo das taxas de infeccdo, mas também a diminui¢cdo de niveis de estresse,
melhora da satisfacdo de pacientes e familiares e maior eficiéncia das equipes
(Stiller et al., 2017).

Apesar de consolidado em paises como Estados Unidos, Canada e parte da
Europa, o EBD ainda ¢ incipiente no Brasil, onde projetos hospitalares nem sempre
se apoiam em evidéncias empiricas, mas em condicionantes econbmicos e
normativos (ANVISA, 2017). Avancar nesse campo significa integrar ciéncia e

pratica arquitetbnica, elevando os padrdes de qualidade assistencial.

Evidéncias recentes sobre leitos individuais, ventilagao e desigh seguro em
UTIs

Revista Multidisciplinar do Centro Universitario FIPMoc, Montes Claros, v. 39, n. 1, jan./jun. 2026

®

BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A meta-andlise de Zhang et al. (2024) mostra que UTls com quartos
individuais reduzem significativamente n&do apenas a taxa geral de infecgao
nosocomial, mas também colonizacido hospitalar e bacteremia. Essa evidéncia
quantitativa reforca a hipotese de que a estrutura arquitetbnica €& variavel
independente relevante. Inkster et al. (2023) destacam que fatores ambientais como
ventilacdo, fluxo de pessoal e superficies sdo determinantes no risco de transmissao
em UTIs, sugerindo que a simples individualizagdo de quartos pode n&o ser
suficiente sem ventilagdo adequada e manutencéao rigorosa. No estudo de Halaby
et al. (2017), a mudanca estrutural de UTI mista para mais leitos individuais mostrou
efeitos favoraveis na reducao de bactérias multirresistentes, melhoria no controle
ambiental e no cumprimento de praticas de higiene. Conforme Stiller et al. (2017),
leitos individuais (“single-bed rooms”) sdo associadas a menores taxas de IRAS em
comparagao com enfermarias com leitos coletivos, o que corrobora os achados da
meta-analise de Zhang.

Sadatsafavi et al. (2016) fornecem um panorama econémico, mostrando que
beneficios em saude (menos infecgdes, menos internagédo prolongada, etc.) podem
compensar os custos maiores de construgcao ou reforma para quartos individuais.
Enquanto Humphreys (2023) reforga a necessidade de arquiteturas hospitalares
flexiveis e bem ventiladas como medidas preventivas, principalmente frente a

ameagcas infectocontagiosas emergentes.
METODOLOGIA
Tipo de estudo
O presente trabalho consiste em um estudo de revisdo integrativa da
literatura, com carater exploratorio e descritivo, cujo objetivo é analisar se o projeto

arquitetbnico das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) influencia as taxas de

Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). A revisao integrativa foi
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escolhida por possibilitar a sintese critica de evidéncias ja produzidas, permitindo a
integracdo de estudos nacionais e internacionais, com metodologias diversas, mas
que abordem a relagdo entre arquitetura hospitalar, indicadores de infecgao e
bem-estar de pacientes. De forma complementar, foi incluida a analise documental
de normas técnicas e regulatérias brasileiras (como a RDC n° 50/2002 e a RDC n°
7/2010 da ANVISA), que estabelecem parametros arquitetbnicos e de

funcionamento das UTIs.

Populagao e amostra de estudos

A amostra da revisao foi composta por artigos cientificos indexados em bases
de dados internacionais e nacionais (PubMed, SciELO, LILACS e PMC), publicados
entre 2000 e 2025, em inglés, portugués ou espanhol. Foram incluidos estudos
originais, revisdes sistematicas, guidelines técnicos e relatérios de agéncias
internacionais que abordam pelo menos um dos seguintes tépicos:

» Relacédo entre configuragao arquitetdnica (quartos individuais vs. quartos
com leitos coletivos, boxes de isolamento, ventilagao, fluxos) e taxas de IRAS em
CTls.

« Evidéncias de Evidence-Based Design (EBD) aplicadas a ambientes
hospitalares criticos.

» Estudos sobre neuroarquitetura em saude em unidades hospitalares,
especialmente relacionados a sono, ritmo circadiano e estresse.

* Analise das RDC n° 50/2002 e a RDC n° 7/2010 da ANVISA.

Critérios de exclusdo: artigos de opinidao, relatos de experiéncia sem
metodologia definida, estudos nao relacionados a UTls e publicacbes sem acesso

ao texto completo.

Variaveis de interesse
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As variaveis analisadas foram agrupadas em trés eixos:

1.Indicadores de infecgdo hospitalar: taxa de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, densidade de infeccdo de corrente sanguinea associada a
cateter venoso central, densidade de infeccdo urinaria associada a cateter vesical,
taxa global de IRAS no CTI.

2.Caracteristicas arquitetonicas: tipo de configuragdo (quarto com leitos
coletivos ou individual), ventilagdo natural ou mecéanica, presenca de boxes de
isolamento, setorizagcao dos fluxos, qualidade de iluminagéo, nivel de ruido.

3.Indicadores de bem-estar e desfechos clinicos: ocorréncia de delirium,
qualidade do sono, tempo de internagdo, mortalidade hospitalar, satisfacido da

equipe e dos pacientes/familiares.

Procedimento de coleta de dados

Foram realizadas buscas estruturadas em bases de dados utilizando
operadores booleanos e descritores em saude (DeCS/MeSH), tais como:

1."Intensive Care Units" AND "Hospital Design and Construction” AND
"Health Care-Associated Infections”

2."Single patient room" AND "Nosocomial infection” AND "Evidence-Based
Design"

3."Neuroarchitecture" AND "Circadian rhythm" AND "Delirium" AND "ICU"

A busca foi conduzida em duas etapas:

1.Levantamento inicial para identificacdo de estudos relevantes e definicao
das palavras-chave mais frequentes.
2.Selecgao final dos artigos conforme critérios de inclusdo e exclusdo, com

leitura completa dos textos selecionados.
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Todos os artigos foram organizados em planilha, com extracdo de dados
como: titulo, autores, ano, pais, tipo de estudo, amostra, variaveis analisadas e

principais resultados.

Procedimento de analise

A andlise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa e quantitativa.
Inicialmente foi feita uma sintese descritiva dos estudos selecionados, agrupando-os
conforme as variaveis: numero de IRAS, lluminagdo- Luz circadiana, Acustica,
Layout e Controle ambiental.

Sintese geral

1.Numero de IRAS: fortemente influenciado pelo modelo arquitetdnico
(coletivo vs. individual).

2.lluminagdo e luz circadiana: atuam como fatores indiretos de protecéo,
reduzindo tempo de internagao e vulnerabilidade imunoldgica.

3.Acustica: ruidos excessivos agravam estresse e fragilizam imunidade,
contribuindo indiretamente para maior risco de IRAS.

4 Layout: organizagcdo espacial é decisiva para minimizar transmiss&o
cruzada e otimizar fluxos assistenciais.

5.Controle ambiental: ventilacdo, filtragem e superficies adequadas sao

fatores criticos de biosseguranca.

Figura 1 — Grafico radar comparativo de variaveis ambientais e estruturais

UTI: Comparativo de variaveis ambientais e estruturais
(pontuacio qualitativa - maior é melhor) ~*~ ‘eio ndvidual privativo)

Leito Coletivo (enfermaria)

agdo [ Luz circadiana

Aclstiga

8 IRAS IQm?Ihorl
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O grafico radar evidencia, de forma clara e comparativa, as diferengas de
impacto entre enfermarias com leitos coletivos e quartos individuais em seis
dimensdes criticas para a prevencao de IRAS e a promogao do bem-estar em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs/CTls): numero de IRAS, iluminagéo, acustica,
luz circadiana, layout e controle ambiental.

Em conjunto, esses elementos evidenciaram que o projeto arquitetdnico nao
apenas acomoda praticas assistenciais, mas constitui estratégia ativa de prevengao
de IRAS e promog¢ao do bem-estar em UTls.

Em seguida, foi realizada analise comparativa entre estudos que abordam
diferentes configuragdes arquitetdnicas (coletivo vs. individual) e seus impactos em
IRAS e bem-estar.

Sintese comparativa

Tabela 1: analise comparativa entre estudos que abordam diferentes configuragdes arquiteténicas.

Aspecto Leito Coletivo (enfermarias) Leito Individual (boxes/quartos
privativos)

Taxas de IRAS |Maiores, devido a proximidade entre|[Reduzidas, com impacto significativo na
leitos e maior risco de transmissdo|contencao de patdégenos multirresistentes
cruzada

Bem-estar do[Sono fragmentado, maior ruido,|Maior privacidade, melhor sono, menor
paciente menor privacidade, maior risco delincidéncia de delirium e redugéo do estresse
delirium
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Aspecto Leito Coletivo (enfermarias) Leito Individual (boxes/quartos
privativos)
Controle Limitado (ruido, iluminacéo,|Maior controle de iluminagao, acustica e
ambiental ventilagdo e fluxos menos|temperatura, permitindo ajustes
controlados) individualizados
Equipe Facilidade de vigilancia, mas maior[Menor  sobrecarga  sensorial, = maior
lassistencial estresse ocupacional e risco deleficiéncia e aderéncia a protocolos de
erros isolamento
Custos Menor custo inicial de construgdo elMenor custo a médio/longo prazo devido a
hospitalares operagao redugéo de infecgbes, tempo de internagéo
e antibidticos

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados internacionais (PubMed, PMC) e
nacionais (SciELO, LILACS) resultou em um conjunto de estudos que analisam a
relagéo entre projeto arquitetbnico e taxas de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Apds aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados sete estudos principais,
complementados por andlises de normas regulatérias e literatura em
Evidence-Based Design (EBD) e neuroarquitetura.

De modo geral, os resultados apontam que a configuragéo espacial das UTls
representa fator relevante para a ocorréncia de IRAS e para o bem-estar de
pacientes e equipe. Os estudos convergem em demonstrar que unidades
estruturadas com quartos individuais ou boxes privativos apresentam menores taxas

de infecgao, além de beneficios adicionais em desfechos fisioldgicos e psicolégicos.
Taxas de IRAS em diferentes configuragoes arquitetonicas
Os estudos de Teltsch et al. (2011) e Stiller et al. (2017) fornecem evidéncias

quantitativas robustas sobre a influéncia do modelo estrutural nas taxas de IRAS.

Enquanto enfermarias coletivas apresentam maior risco de transmissao cruzada, a
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implantagdo de quartos individuais reduziu em até 54% as infec¢des por MRSA e
em 63% as infecgdes por Clostridium difficile (Teltsch et al., 2011).

De forma semelhante, Stiller et al. (2017) mostraram que a taxa de infecgdes
relacionadas a dispositivos invasivos foi significativamente menor apds a
privatizacao dos quartos em UTIs na Alemanha. Esses resultados reforcam que a
possibilidade de isolamento fisico do paciente € uma medida arquitetonica eficaz de

contencao microbiana.

lluminagao e luz circadiana

Embora ndo estejam diretamente relacionadas a incidéncia de IRAS,
variaveis ambientais como iluminagcédo natural e circadiana foram apontadas como
determinantes para o bem-estar do paciente critico. Ulrich et al. (2020) e Edelstein &
Mackey (2017) evidenciam que a exposi¢cdo a luz natural, associada a sistemas
artificiais que reproduzem ciclos circadianos, melhora a qualidade do sono, reduz a
incidéncia de delirium e contribui para a estabilidade imunolégica. Tais fatores, ainda

que indiretos, impactam na resisténcia a infec¢des e na recuperacéo clinica global.

Acustica e controle de ruido

O ambiente acustico foi identificado como variavel critica para o conforto e
recuperacédo dos pacientes. Ulrich et al. (2020) relatam que niveis de ruido acima
dos padroes recomendados favorecem disturbios do sono, aumento do estresse
fisiolégico e maior susceptibilidade a complicagdes clinicas. Ambientes privativos
mostraram melhor desempenho acustico quando comparados a enfermarias

coletivas, possibilitando maior controle do ruido e menor sobrecarga sensorial.

Layout e fluxos assistenciais
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A analise dos estudos de Dettenkofer et al. (2004) e Malkin (2008) evidenciou
que layouts coletivos, com alta densidade de leitos e cruzamento de fluxos limpos e
contaminados, aumentam o risco de transmissdo cruzada. Em contrapartida,
unidades com boxes individuais e setorizagdo clara de fluxos reduzem a

probabilidade de contaminacéo indireta, além de melhorar a ergonomia da equipe.

Resultados consolidados

Os resultados consolidam trés achados centrais:

1.Evidéncia forte para reducao de IRAS em quartos individuais: a privatizagao
dos leitos é a variavel arquitetbnica mais diretamente associada a queda das taxas
de infeccao.

2.Beneficios indiretos da neuroarquitetura: iluminagao circadiana, acustica
controlada e ergonomia contribuem para melhor regulagéo biolégica e imunoldgica,
favorecendo a prevencao de complicagdes.

3.Impacto em custos hospitalares e tempo de internagéo: ainda que quartos
individuais apresentem custo inicial mais elevado, os ganhos obtidos em termos de
menor uso de antibidticos, redugdo de tempo de internacdo e menor mortalidade

sugerem custo-beneficio positivo a longo prazo.

Sintese interpretativa

A analise comparativa confirma que a transicdo de enfermarias com leitos
coletivos para quartos individuais ou boxes privativos representa a principal medida
arquitetbnica de impacto direto na reducao das IRAS. O isolamento fisico reduz
drasticamente a transmissado de patdgenos multirresistentes e esta associado a
ganhos indiretos de bem-estar, como melhor sono, menor estresse e reducdo do

risco de delirium.
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Além disso, elementos ambientais complementares - iluminacdo natural,
controle acustico, luz circadiana e ventilagcdo adequada - reforcam os beneficios do
layout individualizado, ampliando a protecdo imunolégica e melhorando o
desempenho da equipe assistencial.

No entanto, os custos de implantagédo e a facilidade de vigilancia clinica em
enfermarias coletivas ainda s&o argumentos presentes em paises de baixa e média
renda, como o Brasil, onde estudos nacionais (OLIVEIRA; KOVNER, 2010;
MENDES et al., 2016; PINTO et al., 2019) ressaltam a necessidade de
investimentos estruturais e de atualizagdo das normas arquitetdnicas para alinhar as

UTls brasileiras as melhores praticas internacionais de segurancga do paciente.

Implicagdes praticas

Para gestores e projetistas, os dados sustentam um roteiro de agao:

(1) priorizar quartos/boxes individuais sempre que viavel;

(2) quando nao for possivel, proteger leitos criticos com barreiras
visuais/acusticas e organizar fluxos;

(3) implementar melhorias ambientais (ventilagdo, superficies, luz natural,
controle de ruido);

(4) monitorar continuamente indicadores epidemioldgicos e de bem-estar,

fechando o ciclo EBD (projetar-medir-ajustar).

Em sintese, a literatura nacional e internacional converge para a conclusao
de que solugbes arquitetdbnicas bem especificadas reduzem IRAS e melhoram
desfechos humanos e operacionais. No Brasil, a viabilidade passa por estratégias
graduais, fundamentadas em evidéncias e integradas as normas vigentes, com
monitoramento rigoroso de resultados para sustentar a expansao e a perenidade

das intervencgdes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) permanecem como
um dos maiores desafios para a seguranga do paciente e para a sustentabilidade
dos sistemas de saude. Este estudo evidenciou que a arquitetura hospitalar
desempenha papel relevante na ocorréncia de IRAS, especialmente em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), onde pacientes criticos apresentam maior
vulnerabilidade biolégica e dependem de multiplos dispositivos invasivos.

A analise comparativa entre diferentes configuragbes arquitetdnicas
demonstra que quartos individuais ou boxes privativos reduzem significativamente
as taxas de infecgdo hospitalar em relagdo a enfermarias com leitos coletivos.
Estudos internacionais, comprovam redugdes expressivas em infeccbes por
microrganismos multirresistentes, reforgcando que o isolamento fisico do paciente é
um recurso arquiteténico eficaz de contengdo da transmissao cruzada. Esse dado é
corroborado por evidéncias adicionais que apontam ganhos indiretos: menor
necessidade de antibidticos de largo espectro, redu¢cdo do tempo de internagao e
diminui¢do da mortalidade.

Os resultados vao além da dimensédo epidemioldgica. A integragdo dos
conceitos de neuroarquitetura e Evidence-Based Design (EBD) amplia a
compreensao de como o ambiente fisico afeta desfechos clinicos e psicoldgicos.
Fatores como iluminagdo natural e circadiana, controle acustico, ergonomia e
setorizacdo de fluxos contribuem nao apenas para reduzir a vulnerabilidade dos
pacientes a complicagdes, mas também para promover o bem-estar da equipe
multiprofissional, diminuindo fadiga, estresse e erros assistenciais. Assim, a
arquitetura emerge como ferramenta ativa de cuidado em saude, e ndo apenas
como suporte fisico das praticas clinicas.

Embora a implantacdo de quartos individuais demande maior custo inicial de

construcdo, os beneficios econdmicos de médio e longo prazo - como redugao de
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custos hospitalares decorrentes de complicagdes, menor tempo de internagao e
diminuicdo do consumo de antibidticos- evidenciam uma relagdo custo-beneficio
positiva. Além disso, tais solucdes tém potencial de reduzir a mortalidade, melhorar
a experiéncia do paciente e elevar os indicadores de qualidade institucional.

No contexto brasileiro, o tema ainda é pouco explorado na literatura cientifica,
sendo necessario fomentar estudos nacionais que integrem variaveis arquiteténicas,
epidemioldgicas e neurobioldgicas. Tal lacuna revela uma oportunidade de inovagao
e de fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias no campo da arquitetura
hospitalar.

Em sintese, este artigo reforca que a arquitetura hospitalar ndo deve ser
tratada apenas como variavel estética ou funcional, mas como estratégia preventiva
de saude publica. Projetar UTls com foco na biosseguranga, no bem-estar e no
alinhamento as evidéncias cientificas significa integrar ciéncia, arquitetura e
assisténcia em uma mesma diregdo: a de construir ambientes mais seguros para os
pacientes. Os resultados servem como base para orientar gestores hospitalares e
profissionais de arquitetura.

A promocao de ambientes hospitalares mais saudaveis e seguros, pautados
em principios de neuroarquitetura e EBD, constitui ndo apenas uma tendéncia
internacional, mas uma necessidade para o enfrentamento das IRAS no Brasil, com
impactos diretos na redugao da mortalidade, dos custos hospitalares e na qualidade

de vida de pacientes.
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