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RESUMO

O projeto de reestruturacéo do centro cirdrgico da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Pederneiras visa atualizar e adequar a infraestrutura existente as
normas técnicas atuais, garantindo um ambiente seguro e eficiente para a realizagéo
de procedimentos cirdrgicos. A analise inicial identificou deficiéncias na
conformidade com as normas regulamentares, o que pode comprometer a seguranca
dos pacientes e a eficiéncia operacional. O objetivo principal deste trabalho foi propor
a modernizacédo das instalagdes, incluindo a atualizagéo dos sistemas de ventilagao,
iluminacéo, controle de infeccdes e a reorganizacdo do fluxo de trabalho para
otimizar o desempenho e a seguranca. A reestruturacdo buscard atender as
exigéncias técnicas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e outras normas pertinentes, melhorando a qualidade dos servi¢os
prestados e reduzindo riscos associados a infec¢des e erros operacionais. O projeto
também pretende promover um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente para a
equipe médica, contribuindo para a melhoria dos desfechos cirargicos e a satisfacéo
dos pacientes. Sugere-se que, com a implementacdo das melhorias propostas, a
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pederneiras elevard seus padrbes de
atendimento e um centro cirargico que reflita as melhores praticas e tecnologias
disponiveis.

Palavras-chave: Reestruturacdo de centro cirdrgico; infraestrutura hospitalar;
Sistemas Biomédicos.

1 INTRODUCAO

A eficiéncia e a seguranca nos ambientes hospitalares sdo essenciais para a
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, especialmente em areas criticas
como o centro cirdrgico. Com o avan¢o das praticas médicas e tecnoldgicas, 0s
centros cirdrgicos devem se adaptar continuamente para atender as exigéncias
normativas e garantir um ambiente seguro e eficiente para a realizacdo de
procedimentos. Neste contexto, a reestruturagdo do centro cirargico emerge como
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uma necessidade premente para melhorar a funcionalidade, a seguranca e a
conformidade com as normas técnicas vigentes.

O problema de pesquisa neste projeto é a defasagem entre a infraestrutura
atual do centro cirargico e os padrbes técnicos exigidos pela legislacdo e melhores
praticas do setor. Muitas vezes, as instalacfes existentes ndo atendem as normas
mais recentes, o que pode comprometer a seguranca dos pacientes e a eficiéncia
operacional. Além disso, a falta de adequacao as normas pode resultar em altos riscos
de infec¢des, ineficiéncia no fluxo de trabalho e maior tempo de recuperagéo para 0s
pacientes.

O objetivo principal deste projeto € a reestruturagdo do centro cirdrgico para
assegurar que ele esteja em conformidade com as atuais normas técnicas. Isso
envolve a revisdo e atualizagdo das instalacdes fisicas, sistemas de ventilacao,
equipamentos e processos operacionais. Ao abordar essas questdes, 0 projeto tem o
objetivo de melhorar a seguranca do paciente, otimizar a eficiéncia das operacdes
cirdrgicas e promover um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente para a equipe
médica.

Através desta reestruturacdo, espera-se atender as exigéncias
regulamentares e proporcionar um impacto positivo na qualidade dos cuidados
cirargicos oferecidos, resultando em melhores desfechos para os pacientes e uma
operacao mais eficaz e satisfatoria.

2 NORMAS TECNICAS E REGULATORIAS

As normas técnicas e regulamentacfes sdo elementos fundamentais no
processo de readequacao de centros cirargicos. No Brasil, as principais orientacdes
sao fornecidas pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelas Normas Regulamentadoras (NR),
emitidas pelo Ministério do Trabalho.

De acordo com a NBR 7256 (ABNT, 2005), os sistemas de ventilagdo em
ambientes hospitalares, incluindo centros cirdrgicos, devem atender a requisitos
minimos de controle de temperatura, umidade e renovacéo de ar, com o0 objetivo de
evitar a contaminacdo do ambiente e a propagacdo de infec¢cdes. Além disso, o
correto dimensionamento e funcionamento desses sistemas sdo essenciais para a
seguranca e o0 bem-estar tanto dos pacientes quanto da equipe médica.

A RDC 50 (Anvisa, 2002) é um dos principais regulamentos técnicos para o
planejamento e a execucdo de reformas em estabelecimentos assistenciais de
saude, incluindo centros cirdrgicos. Essa norma detalha requisitos fisicos para a
estruturacdo de areas de circulacdo, salas de cirurgia e areas de suporte, além de
estabelecer critérios para a separacdo entre areas limpas e contaminadas, visando
a prevencdo de infeccOes hospitalares. Outro aspecto relevante dessa
regulamentacdo € o controle de fluxos de profissionais e materiais, garantindo uma
operacéo eficiente e segura.

A NR 32, emitida pelo Ministério do Trabalho, estabelece parametros de
seguranca e saude para os profissionais que atuam em servicos de saude. A
aplicacao dessa norma no centro cirdrgico inclui medidas de protecao contra riscos
biolégicos, uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) e o
controle de exposicdo a agentes quimicos e fisicos, como radiacdo e produtos
anestésicos (Brasil, 2022). Também enfatiza a importancia de treinamentos
periodicos para os profissionais da saude, com o objetivo de minimizar 0s riscos
ocupacionais.



3. MELHORIA DA EFICIENCIA, SEGURANCA E CONFORTO

A reestruturacdo do centro cirargico visa ndo apenas a conformidade com as
normas, mas também a otimizacdo da eficiéncia operacional, a garantia de
seguranca e o aumento do conforto para pacientes e equipe. A eficiéncia operacional
pode melhorar com a introducdo de novas tecnologias, como sistemas de
gerenciamento de fluxo cirdrgico, que otimizam o uso das salas e reduzem o tempo
de espera entre procedimentos (Moreira; Ribeiro; Reis, 2014).

Equipamentos modernos, como mesas cirdrgicas ajustaveis e sistemas de
monitoramento avancado, também contribuem para a melhoria dos resultados
cirdrgicos, além de minimizar complicacdes intraoperatorias.

A seguranga dos pacientes e da equipe médica é garantida através de uma
série de medidas estruturais e tecnolégicas. A RDC 50/2002, por exemplo, exige a
implementagcdo de sistemas de ventilacdo adequados, controle de infecgbes e a
separacao de areas de esterilizacédo, tudo com o intuito de reduzir os riscos durante
as intervencgdes cirargicas (Anvisa, 2002). Além disso, a instalagdo de sistemas de
alarme, monitoramento e controle rigoroso de acesso as salas cirdrgicas sao praticas
recomendadas para aumentar a seguranca (Ferreira; Andrade, 2016).

O conforto dos pacientes e dos profissionais é outro fator importante. Estudos
demonstram que a climatizacdo adequada, iluminacdo planejada e a utilizacdo de
materiais de acabamento que favorecam a ergonomia e a seguranca sao fatores
importantes para criar um ambiente cirargico favoravel (Moreira; Ribeiro; Reis, 2014).
A adequacao da estrutura fisica para minimizar ruidos, garantir pisos antiderrapantes
e oferecer moveis ergondmicos sédo condi¢cdes que influenciam diretamente na
eficiéncia do trabalho e no bem-estar dos profissionais.

3. EQUIPAMENTOS DE UM CENTRO CIRURGICO

Conforme a RDC 50/2002 e NR32, o centro cirdrgico deve conter, no minimo,
0S seguintes equipamentos e materiais para a sala cirdrgica para a sala cirdrgica:
a) 01 Mesa Cirurgica,
b) 01 Luz Cirdrgica;
c) 01 Aparelho de Anestesia;
d) 01 Monitor de Sinais Vitais;
e) 01 Sistema de Aspiracéao;
f) 01 Equipamento de Ventilagéo;
g) 01 Mesa de Instrumentos;
h) 01 Armario para Materiais Esterilizados;
i) 01 Cesto para Residuos;
J) 01 Kit de Emergéncia;
k) Instrumentos Cirdrgicos (Pincas, tesouras, bisturis, drenos, etc.);
Para a sala de recuperacéo sado recomendados:
a) Leitos de Recuperacgao: 1,5 a 2 por sala (total de 6 a 8 leitos para as 4
salas, dependendo da demanda);
b) Monitores de Sinais Vitais;
c) Rede de gases medicinais;
d) Bomba de infuséao;
e) Kit de Emergéncia;
f) Ressuscitador manual (Ambu);



Adicionalmente, o centro cirdrgico deve ter autoclave para esterilizacdo, area
de armazenamento para materiais esterilizados e equipamento de backup para
emergéncias.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a reestruturacdo proposta, foram adotados os seguintes procedimentos:
a) Local;

b) Cenério atual do centro cirurgico;

c) Equipamentos atuais do centro cirdrgico;

d) Inventario;

e) Definicdo de requisitos para a reestruturacao.

41 Local

O Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pederneiras (Figura 1)
foi fundado em 10 de fevereiro de 1.928, em uma reunido com os cidadaos da
localidade liderados por um Juiz de Direito na época, estando, ha 84 anos a servico
da saude. A entidade foi constituida como filantropica, sem fins lucrativos e foi
declarada de utilidade publica federal em outubro de 1.970. O Hospital fica localizado
na Avenida Paulista 0-365, Centro de Pederneiras. Contém um espaco amplo e com
varios setores como o Pronto Atendimento, consultorios médicos, maternidade,
centro cirdrgico, area para pacientes com diagnostico terminal, internacéo, uti, sala
de radiografia e sala de Ressonancia Magnética e também atende Unimed e SUS. A
Irmandade recebe em torno de 230 internagdes/més, das quais 80% sdo de
pacientes do SUS. Atualmente o pronto socorro atende cerca de 7.500
pacientes/més. Sao realizadas, em média, por més, 2.500 radiografias, 100
mamografias e 100 eletrocardiogramas, entre outros exames que auxiliam no
diagnéstico dos pacientes (JCNET, 2022).

Figura 1 - Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pederneiras

santa-casa-vai-receber-r--600-mil



4.2 Cenario atual do centro cirargico

Atualmente, o centro cirdrgico da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Pederneiras, contém:

a) 03 salas ativas para cirurgias;

b) 01 sala cirargica, originalmente projetada para procedimentos cirdrgicos,

utilizada, atualmente, como deposito de materiais esterilizados;

c) 02 salas para recuperacao;

d) 01 sala com duas autoclaves;

e) 01 lavatorio.

Algumas salas contém ar condicionado, portas feitas de madeira com
macaneta. Todas as salas contem janelas. A Figura 2 apresenta o layout existente
do centro cirargico, servindo como base para a proposta de reestruturacao.

Figura 2 - Planta do centro cirargico
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Fonte: Os autores

A analise da situagéo atual revela que algumas salas cirargicas apresentam
condicdes precéarias, com mesas de madeira e metal enferrujado (Figura 3), além de
equipamentos antigos com manutencao inadequada.

Figura 3 - Mesas de suporte de materiais
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Fonte: Arquivo pessoal




A Figura 4 apresenta o estado atual da sala de estoques de materiais
esterilizados, evidenciando a necessidade de adequacdes para atender as normas
técnicas. Na sequéncia, as Figuras 5 e 6 ilustram as salas cirdrgicas 2 e 3.

Figura 4 - Sala de estoque para materiais esterelizados

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5 - Sala cirurgica 2

Fonte: Arquivo pessoal



Fonte: Arquivo pessoal

4.3 Equipamentos atuais do centro cirargico

Um levantamento dos equipamentos médico-hospitalares do centro cirargico
revelou a necessidade de substituicdo de diversos itens. Devido ao desgaste natural
pelo uso e a falta de manutencdo preventiva, equipamentos como aparelhos de
anestesia, bisturis elétricos e monitores multipardmetros apresentam riscos de
falhas, comprometendo a seguranca dos pacientes e a precisao dos diagnosticos.
Para garantir a qualidade dos procedimentos, esses equipamentos deverao ser
substituidos por modelos mais modernos e eficientes.

As imagens a seguir ilustram o estado atual desses equipamentos (Figuras 7
al2).

Figura 7 - Aparelho de Figura 8 - Bisturi Figura 9 - Bomba Figura 10 - Ventilador
anestesia de infuséo ~ Pulmonar
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Fonte: Arquivo pessoal



4.4

apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Figura 11 - Monitor multiparametros
4 \

Inventéario

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 12 - Negatoscopio

Fonte: Arquivo pessoal

Como parte do estudo sobre a reestruturagéo do centro cirdrgico, realizou-se
um inventario dos equipamentos médicos e materiais, cujos resultados sao

Tabela 1 — Quantidade de equipamentos por ambiente do centro cirlrgico

Fonte: Elaborado pelos autores

CENTRO CIRURGICO
SALA AUTOCLAVE SALA SaLA DE RECUPERACAD
2 AUTOCLAYE 1 AR COMDICIONADO 1 AR COMNDICIONADO
1 FRATELEIRA 1 EISTURIELETRICO 1 ARMARID DE MADEIRA
ESTOQUE 2 CADEIRA 1 CADERA
[ ARMARIOS 1 CARRINHDO OE ARESTESIA 2 CARDIOYERSOR
SALA ADLADO DA AUTOCLAYVE 1 CARRINHO OE MEDICACED 1 CARRINHD DE BISTURI
1 | FOCO CIRURGICO 1 FOCO CIRURGICO 1 CARRINHD DE FARADA,
SaLA DE RECUPERACAD 3 LI=05 1 LIE0%S
1 FOCO 1 MACAS 1 MESS DEMETAL
3 MACAS 1 MESA 4 FMOMITOR DE SINAIS
1 MESA 4 MESASDEMETAL 4 PRATELEIRA
1 OxIMETRO 1 IONITOR DE SINAIS 2 FREGUA DE GRASES TRIFLA
1 PRATELEIRA 1 FREGUA DE GASES QUADRLUPULA 1 SUPORTE PRA S0R0
1 FREGUA DE GASES TRIFLA 1 SUPORTE PR& SORD LAVATORID
3 SUFORTE OE SORO 1 SUFORTE ROUFA COMTAMINADA 1 CHUVEIRO
| CORREDOR 1 YEMTILADOR PULMOMAR 1 DISFPEMSER TOALHINHA DE PAFEL
1 EERCO ALQUECIDO 1 VIZUALIZADOR DE RAID = 2 LIA0S
1 ESCOFIA SALA 2 1 Fla
1 MIORITOR DE SIMAIS 1 APARELHODE AMESTESIA 1 SABOMNETEIRA ELETRICA
SALA 4 2 &F COnDICIONADO 1 54104 DE OXID0 MITROSO LIGUIDO
1 AR CONDICIONADO 1 EISTUFIELETRICO 3 SUPORTE DE MADEIRA
1 A5PIRADOR CIRURGICO 1 CADEIRA 1 SUPORTE OE SABOMETE
1 BISTURIELETRICO 1 CARRINHO OE MEDICACED 3 TORMEIRAS
1 CADEIRA 1 FOCO CIRURGICO SALA ADLADO DO LAYATORIO
1 CAMA CIRURGICA 1 MACE 1 DIVISORIA DELEITO
2 CARRINHD DE AMESTESIA 3 MESAS DE METAL 1 LIx0%S
1 CARFIMHO DE MEDICACED 4 MESASDE METAL 1 REGUA DE GASES TRIFLA
1 FOCO CIRURGICO 1 IONITOR DE SINAIS
2 MESAS 2 REGUA DE GASES TRIPLA
1 MIORITOR DE SIMAIS 1 YEMTILADOR PULMOMAR
1 FREGUA DE GASES TRIFLA 1 VIZUALIZADOR DE RAID =
1 SUPORTE DE S0R0




Tabela 2 — Quantidade total de equipamentos do centro cirlirgico
AR COMDICIOMADO 5
ARMARIOS

ASPIRADOR CIRURGICO
AUTOCLAYE

BERCO AQUECIDO
BISTURIELETRICO

CADEIRA,

CAMA CIRURGICA,
CARDOOYERSOR

CARRINHO DE AMESTESLS,
CARRINHD OE MEDICAZAD
CARRINHO OE FARADA,
CHUVEIRDO

OIEFEMSER TOALHIMNHA OE FAFEL
OvISoRLA DE LEITO

ESCOF|A,

FOCO CIRURGICO

LI<0S

MACAS

MESA

MONITOR DE SINAIS

CEIMETRO

Fla,

FRATELEIRA

FREGUA DOE GASES

SABOMETEIRA ELETRICA,

Sai08 OE X000 MTROSO LIGUIOD
SUFORTE DE MADEIRA,

SUFORTE DE ROURP A COMTAMINADS,
SUFORTE DE SABOMETE
SUFORTE DE S0ORO

TORMEIRAS

YEMNTILADOR PULMOMAR
VIZUALIZAOOR DE RAI0 =

Fonte: Elaborada pelos autores
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4.4  Definicdo de requisitos para a reestruturagéo

A definicdo de requisitos para a reestruturacdo do centro cirtrgico englobou
uma analise detalhada da infraestrutura existente, a identificacdo das necessidades
de novos equipamentos e a revisdo das normas técnicas aplicaveis. A avaliagédo da
estrutura fisica existente concentrou-se na adequacédo das salas cirdrgicas e areas
adjacentes, visando otimizar os sistemas de ventilagcéo, iluminacdo e acessibilidade,
em conformidade com os requisitos da RDC 50/2002 da ANVISA. Essa norma
estabelece os padrbes minimos para o funcionamento de estabelecimentos de saude.
A incorporacéo de novas tecnologias foi outro aspecto fundamental do projeto, uma
vez que equipamentos obsoletos representam um risco a seguranca dos pacientes e
a qualidade dos procedimentos. A atualizacdo tecnoldgica é essencial para garantir a
conformidade com as normas vigentes e oferecer um atendimento mais seguro e
eficiente, pois de acordo com Moreira, Ribeiro e Reis (2014), equipamentos obsoletos,
gue ndo atendam mais as necessidades técnicas ou nao estejam em conformidade
com as normas vigentes, devem ser substituidos por tecnologias mais modernas e
seguras.



5 RESULTADOS

5.1 Incorporacédo de novas tecnologias

Com o avanco tecnoldgico dos equipamentos médicos muitos deixaram de ser
analdgicos, que sdo equipamentos Sd0 compostos por componentes mecanicos ou
elétricos e fazem a leitura a partir de sinais continuos presentes no corpo, e passaram
a ser substituidos por suas versdes digitais, que sado equipamentos que operam com
microprocessadores e circuitos integrados que coletam sinais discretos emitidos pelo
corpo, processam, armazenam e transmitem rapidamente informacdes médicas.

Com isso, o0 projeto de reestruturacdo tem a intencdo de substituir os
equipamentos antigos por equipamentos mais novos, assim, aumentando a eficiéncia
nos procedimentos cirdrgicos.

A proposta de incorporacdo de novas tecnologias abrangeu os equipamentos
mais criticos do centro cirargico.

a) Aparelhos de anestesia;

b) Bisturis elétrico;

c) Bombas de infuséo;

d) Ventiladores pulmonares;

e) Monitores multiparametros;

f) Negatoscépio.

O aparelho de anestesia proposto é o Carestation 650 (Figura 13), que € um
equipamento digital que fornece dados digitalmente, onde ele monitora e controla a
administracdo de anestesia, com feedback em tempo real sobre o estado do paciente
durante a operacgdo. Algumas caracteristicas deste equipamento, de acordo com o
fabricante, incluem design compacto, interface intuitiva, automacéo de procedimentos
e facil higienizagdo, garantindo a conformidade com as normas regulatorias e
contribuindo para a seguranca do paciente durante o procedimento cirdrgico.

Figura 13 - Aparelho de anestesia Carestation 650

Fonte: https://www.gehealthcare.com.br/products/anesthesia-delivery/carestation-600-
series/carestation-650


https://www.gehealthcare.com.br/products/anesthesia-delivery/carestation-600-series/carestation-650
https://www.gehealthcare.com.br/products/anesthesia-delivery/carestation-600-series/carestation-650

O bisturi elétrico proposto é o SEB 200 (Figura 14) que realiza cortes e
coagulacao dos tecidos mediante a aplicacdo de corrente elétrica de alta frequéncia
(KHz ou MHz), que produz um aquecimento local instantaneo e controlado. De acordo
com o fabricante esse modelo de bisturi elétrico contém um painel de facil comando e
design moderno a prova d’agua, displays digitais independentes, 8 modos de cortes,
2 modos de coagulagéo e 2 modos bipolar.

Figura 14 — Bisturi elétrico SEG 200
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Fonte: https://www.deltronix.com.br/todos-os-produtos/bisturi-eletronico-seg-200-200w-
deltronix?srsltid=AfmBO00z5rOITgyx4swXE1CXxyY-uYmIs-_IFsBIHMasG7ZirkyQTX-0

A bomba de infusdo escolhida é a Equipo Universal Yonah Lite (Figura 15) é
um dispositivo hospitalar utilizado em terapia intensiva, quando a necessidade de
maior precisao na infuséo. De acordo com o fabricante o equipamento possui alarmes
e controles que possibilitam a infuséo precisa e segura, contém uma bateria de longa
duracdo e recarregavel, tela com display e modo de seguranca onde bloqueia o
teclado, com isso, ajudando nos tratamentos antes e apés cirurgias.

Figura 15 — Bomba de infusdo Equipo Universal Yonah Lite

Fonte: https://equipamentoshospitalar.com.br/item/bomba-de-infusao-equipo-universal-yonah-lite-
%252d-cmos-drake.html?gad_source=1&gclid=
CjOKCQIiAx9g6BhCDARISACwUxu4rL6jBGWcbMTWk80164X_cGDLv-
VwIVr4UuCDwWOFXPRT7LEfiU6ToaAoblEALW_wcB



O ventilador pulmonar proposto € o com Pedestal Ruah (Figura 16) que € um
equipamento importante no suporte respiratério na recuperacdo pos-anestesia.
Conforme o fabricante o ventilador pulmonar é com misturador de oxigénio e ar
comprimido controlado por um microprocessador interno e ele também é capaz de
realizar ventilacdo nao-invasiva e invasiva, com controles a volume, presséo e fluxo.

Figura 16 — Ventilador pulmonar com Pedestal Ruah
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Fonte: https://www.dormed.com.br/ventilador-pulmonar-c-pedestal-ruah-cmos-
drake/p?gclid=CjOKCQIiAx9q6BhCDARISACWUxu6Zz6 EtR3GEQhJINb9kvIexTNY6FGrdIEoMdfX5WjP
_XQv5meYAzbRlaAstvEALW_wcB

Para monitoramento dos sinais vitais, foi escolhido o Monitor de sinais vitais
Levi (Figura 17), que € um equipamento digital que interpreta sinais discretos do corpo
(pode ser batimentos cardiacos, saturacdo, respiracdo, temperatura corporal ou
presséao arterial) e automaticamente exibe os resultados obtidos digitalmente na tela.

Figura 17 - Monitor de sinais vitais Levi

Fonte: https://cmosdrake.com.br/produto/monitor-de-sinais-vitais/



O negatoscoépio proposto € o 1 Corpo em Aco Inox (Figura 18) que € um tipo
de equipamento amplamente utilizado para iluminar e visualizar melhor exames de
imagem como raio-x ou tomografia, assim, fazendo uma leitura mais precisa. Segundo
o fabricante o equipamento é feito de aco inox, contém LED para melhorar a
visualizacao e tem plug bivolt que pode ser ligado em tomadas com 127V ou 220V.

Figura 18 — Negatoscopio 1 corpo em ago inox

)

Fonte: https://www.salutemhospitalares.com.br/9s1jsjypj-negatoscopio-de-1-corpo-para-parede-led-
bivolt?utm_source=Site&utm_medium=GoogleMerchant&utm_campaign=GoogleMerchant&utm_cam
paign=GERAL-PMAX&gad_source=1&gclid=Cj0KCQiAx9q6BhCDARISACwUxu7t2
_0alAXjZXbOHpU7N87b4xzxTOfN_wvsh5uFTB6WEKIOLDdRhpEaAMZQEALw_wcB

5.2 Reestruturacéo fisica

A planta base (Figura 2) serviu como ponto de partida para a proposicao de
uma nova configuracao fisica do centro cirtrgico (Figura 19), com o objetivo de
otimizar os fluxos de trabalho e garantir a conformidade com a RDC 50. As principais
alteracdes incluiram a reorganizacdo das salas cirargicas, a implementacdo de
farmacia, sala de armazenamento de material esterilizado, sala de controle de material
esterilizado, além da definicdo de rotas especificas para o transporte de materiais, a
passagem de pacientes e profissionais, visando minimizar o risco de infeccao
hospitalar e garantir a seguranca dos pacientes.

Figura 19 — Planta da reestruturacao fisica do centro cirirgico
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0 — Salas inutilizadas 11 — Sala de cirurgia 1

1 — Entrada centro cirurgico 12 — Sala de cirurgia 2

2 — Sala de espera 13 — Farmacia

3 — Passagem de pacientes 14 — Sala de cirurgia 3

4 — Armario com material 15 — Armario com material

5 - Armario com material 16 — Armario com material

6 — Sala de recuperacgéo pos-cirirgica 17 — Corredor para materiais ndo esterilizados
7 — Central de material esterilizado 18 — Corredor para materiais esterilizados

8 — Sala de autoclave 19 — Lavatodrio

9 — Controle de material esterilizado 20 — Sala de recuperagao

10 — Armario com material

Fonte: os Autores

As imagens a seguir detalhamos principais ambientes readequados do centro
cirargico Figuras 20 a 27).

Figura 20 - Central de material esterilizado

1 - Pia

1 — Mesa de granito
2 — Autoclave

3 — Arara

Fonte: Autores

Figura 21 — Sala autoclave

1 — Autoclave

1 — Carrinho da autoclave
2 — Arara

3 - Saidade ar

Fonte: Autores



Figura 22 — Salas de recuperacao

1 — Carrinho de parada 6 — Armario sala pés-operatério
2 — Carrinho de medicagéo 7 — Mesa

3 — Divisoria 8 — Monitor multipardmetros

4 — Leito 9 — Suporte de soro

5 — Armario sala pré-operatoério 10 — Ar condicionado

Fonte: Autores

Figura 23 — Controle de material esterilizado

1 - Armarios

Fonte: Autores



Figura 24 — Sala Cirdrrgica 1

Fonte: Autores

Figura 25 — Sala Cirurgica 2

Fonte: Autores

1 — Mesa cirurgica
2 — Carrinho de anestesia

3 — Monitor multiparametros

4 — Suporte para soro

5 — Suporte de materiais
6 — Mesa

7 — Ar condicionado

8 — Lixo

9 — Régua de gases

1 — Mesa cirlrgica

2 — Carrinho de anestesia

3 — Monitor multiparametros
4 — Suporte para soro

5 — Suporte de materiais

6 — Mesa

7 — Ar condicionado

8 — Lixo

9 — Régua de gases



Figura 26 — Farmacia

1 — Armario de medicagdes
2 — Armario de medicagdes
3 — Geladeira para medicagdes

Fonte: Autores

Figura 27 — Sala Cirurgica 3

1 — Ar condicionado 7 — Suporte de equipamentos
2 — Mesa 8 — Suporte de soro

3 — Suporte de materiais 9 — Régua de gases

4 — Carrinho de anestesia 10 — Carrinho de medicagao
5 — Monitor multipardmetros 11 — Bergo

6 — Mesa Cirurgica 12 — Visor

Fonte: Autores



Em conformidade com as normas técnicas para areas cirurgicas, optou-se
pelo piso vinilico em todos os ambientes. Essa escolha se baseia na necessidade de
um piso com propriedades condutivas, que garantem a dissipacao segura de cargas
elétricas, protegendo pacientes e profissionais. Além disso, o vinilico oferece
durabilidade, facil limpeza e conforto, contribuindo para um ambiente mais seguro e
higiénico.

6 DISCUSSAO

A reestruturacdo do centro cirlrgico € um processo complexo que envolve
uma analise detalhada de diversos aspectos técnicos, operacionais e regulatorios. A
busca por um ambiente mais seguro, eficiente e que segue as normas vigentes é
uma necessidade que reflete a evolu¢cdo da medicina e da tecnologia, e que visa a
melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. Porém, a
transicdo para um centro cirdrgico reestruturado néo € livre de desafios.

A melhoria da eficiéncia operacional € um dos principais objetivos da
reestruturacao. A introducdo de novas tecnologias, como sistemas de gerenciamento
de fluxo cirargico, promete uma grande otimizac&o nos processos, reduzindo tempos
ociosos e melhorando a coordenacédo entre as equipes. Entretanto, o investimento
em tecnologias avancadas precisa ser equilibrado com a capacitacédo da equipe, pois
a introducdo de equipamentos novos demanda treinamento continuo e também a
adaptacdo dos profissionais aos sistemas novos, além de um planejamento
cuidadoso para evitar a sobrecarga de recursos.

Além disso, a seguranca dos pacientes e da equipe € um fator indispensavel
na reestruturacao do centro cirargico. As normas da ANVISA, como a RDC 50/2002,
garantem que as instalacdes atendam a critérios rigorosos de separacdo de areas
limpas e contaminadas, sistemas de ventilacdo e controle de infeccbes. No entanto,
a implementacdo dessas normas exige investimentos significativos, tanto na
atualizacdo da infraestrutura quanto na manutencdo constante dos sistemas de
ventilagéo, esterilizagdo e segurancga. A falta de conformidade com essas normas
pode representar um enorme risco a saude dos pacientes e da equipe médica,
evidenciando um aumento nos indices de infeccao hospitalar e complicacdes pos-
operatdrias.

O conforto dos pacientes e dos profissionais também deve ser uma prioridade,
ja que um ambiente desconfortavel pode impactar diretamente no desempenho da
equipe e na recuperacdo do paciente. A melhoria da ergonomia, da iluminacéo, da
climatizacdo e até mesmo do isolamento acustico sdo pontos fundamentais que
afetam a seguranca e a eficiéncia das operacfes. Para os profissionais da saude,
um ambiente de trabalho ergonomicamente adequado pode reduzir o risco de lesdes
ocupacionais e aumentar a produtividade, enquanto para os pacientes, um ambiente
mais confortavel pode contribuir para uma boa e rapida recuperacao.

A implementacdo das mudancas propostas demandara recursos financeiros,
tempo e uma gestao eficiente no processo. O levantamento dos requisitos, como a
avaliacdo da infraestrutura atual e a analise das normas técnicas, € uma etapa
importante para a definicho do escopo da obra. A atualizagdo dos sistemas de
ventilacdo, a substituicdo de equipamentos obsoletos e a criacado de novos fluxos de
trabalho exigem uma coordenacao cautelosa entre os profissionais envolvidos, como
engenheiros, arquitetos, especialistas em saude e administradores do hospital. Aléem
disso, o planejamento financeiro e orcamentario deve prever imprevistos, como



custos adicionais com a adaptacao de instalacfes e com o tempo de inatividade das
salas cirdrgicas durante as reformas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A reestruturacao de centros cirlrgicos € um passo essencial para garantir que
esses ambientes atendam as exigéncias de seguranca, eficiéncia e conforto,
fundamentais para a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. A adaptacéo
as normas técnicas vigentes, como as regulamentacdes da ANVISA e da RDC 50,
nao € apenas uma obrigacao legal, mas uma medida fundamental para reduzir riscos
de infecgcédo, melhorar a eficiéncia operacional e assegurar um ambiente apropriado
para 0s pacientes e para a equipe médica.

A reestruturacdo do centro cirdrgico envolve um processo continuo de
avaliacao, planejamento e implementacdo de melhorias, com foco na atualizacdo da
infraestrutura fisica, ado¢cdo de tecnologias avancadas e treinamento adequado da
equipe. A conformidade com as normas de seguranca e saude no trabalho, como a
NR 32, também é crucial para minimizar riscos ocupacionais e proteger a saude dos
profissionais.

Embora o processo de reestruturacdo requeira investimentos significativos, os
beneficios a longo prazo sdo inquestionaveis. A melhoria na eficiéncia dos
procedimentos, a reducdo de complicacbes poés-operatérias e o aumento da
seguranca dos pacientes representam ganhos para o hospital. Portanto, a
reestruturacdo do centro cirdrgico deve ser vista ndo apenas como uma exigéncia
normativa, mas como uma estratégia fundamental para aprimorar a qualidade dos
cuidados de saude e promover melhores resultados para os pacientes.
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