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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo identificar, planejar e reestruturar a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) da Santa Casa de Misericérdia de Pederneiras, visando
melhorar a qualidade do atendimento e atender aos requisitos estabelecidos pelas
normas vigentes. O problema central identificado foi a necessidade de adequacao das
praticas e infraestrutura da UTI para garantir um atendimento seguro e eficaz aos
pacientes criticos. A metodologia envolveu uma analise da estrutura existente e uma
revisdo bibliografica sobre melhores préaticas em UTI. Também foram coletados dados
sobre a taxa de ocupacdo dos leitos para ajustar a unidade a demanda local. Com
iSso, 0 projeto de reestruturagéo visa modernizar o espaco, melhorar os processos
administrativos, capacitar a equipe multidisciplinar e adotar protocolos baseados em
evidéncias. Dessa forma, espera-se que a Santa Casa de Misericérdia de
Pederneiras, Unico hospital da cidade e importante para a populacdo de cerca de 44
mil habitantes, eleve o padrdo de exceléncia no cuidado aos pacientes e garanta
condicBes adequadas para a producdo de conhecimento.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um dos setores mais criticos de um
hospital, destinada ao atendimento de pacientes em estado grave que requerem
monitoramento constante e cuidados especializados. A Santa Casa de Misericérdia
de Pederneiras, como uma instituicio de saude essencial para a comunidade,
reconhece a necessidade de reestruturar sua UTI para atender as demandas
crescentes de um cenério de saude em constante evolugao.

A Santa Casa € fundamental para a populacéo, servindo como o unico hospital
da cidade, que tem cerca de 44 mil habitantes. Ela atende tanto a demanda do sistema
publico quanto particular, sendo a unica UTI disponivel na regido. Sua presenca é
essencial para garantir o acesso a cuidados de saude de qualidade, especialmente
em situacdes de emergéncia.


about:blank

Essa reestruturacao nao se limita apenas a modernizacdo dos equipamentos e
a ampliacao do espaco fisico, mas envolve uma abordagem abrangente que considera
a melhoria dos processos administrativos, a capacitacdo da equipe multidisciplinar e
a implementagéo de protocolos baseados em evidéncias. Este processo visa nao
apenas otimizar o fluxo de trabalho e a comunicacao entre os profissionais de saude,
mas também promover um ambiente que favorec¢a a recuperacao dos pacientes.

Assim, a reestruturacdo da UTI da Santa Casa de Misericordia de Pederneiras
se apresenta como uma estratégia fundamental para garantir a eficdcia dos
tratamentos e a satisfacdo dos usuarios, refletindo o compromisso da instituicdo com
a exceléncia no cuidado a saude.

E esperado ent&o que o plano de reestruturacdo da UTI da Santa Casa de
Misericordia de Pederneiras concretize um esforco colaborativo para alcancar o
padrdao de exceléncia desejado para o hospital: oferecer atendimento de alta
qualidade as necessidades de saude da populagdo, garantir condicdes adequadas
para a producdo de conhecimento e promover a formacao profissional.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 UTI: definicéo, classificacéo e reestruturacao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo ambientes hospitalares altamente
especializados, equipados com tecnologia de ponta e equipe multidisciplinar,
destinados a prestar assisténcia intensiva a pacientes em condi¢des clinicas criticas.
Nesses locais, sdo realizadas intervencdes complexas e continuas para estabilizar e
tratar pacientes com risco de vida, decorrente de faléncia de érgédos vitais (BRASIL,
2023).

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) é especializada no cuidado de
pacientes com 18 anos ou mais, embora também possa receber individuos entre 15 e
17 anos, conforme as diretrizes estabelecidas pela instituicéo.

A reestruturacdo € uma forma de mudanca organizacional com adequacdes e
esta voltada a melhoria nos fluxos dos processos, no desempenho operacional e na
relacdo das pessoas com o trabalho (Freitas, et al., 2016).

A organizacao estrutural de uma UTI é um processo fundamental que visa nao
apenas a melhoria dos servicos prestados, mas também a promocéao da salude e bem-
estar dos pacientes. Essa transformacao envolve aspectos fisicos, administrativos e
assistenciais, e é respaldada por diversas teorias e praticas em saude.

2.2. Legislacao

A UTI da Santa Casa de Misericordia de Pederneiras deve seguir um conjunto
de normas rigorosas para garantir um ambiente adequado ao tratamento intensivo e
a recuperacao dos pacientes.

Este trabalho esté direcionado a conformidade com a Resolucdo n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010, que estabelece os critérios essenciais para a operacao de
Unidades de Terapia Intensiva, além de abordar outras diretrizes pertinentes.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1

Os procedimentos metodolégicos deste trabalho envolveram:

a)
b)

d)

Realiza¢cdo de inventario sobre equipamentos médico-hospitalares;

Andlise e caracterizacdo da UTI da Santa Casa de Pederneiras: foi realizada
uma inspecao completa da UTI para identificar o que pode ser mantido da
infraestrutura atual, avaliando se a area fisica esta em conformidade com a
RDC, especialmente em relacdo a quantidade de leitos, acessibilidade,
ventilacdo e iluminacao;

Andlise das exigéncias de RDC especifica para UTI: estudo sobre o
distanciamento minimo entre leitos, analise da pintura e superficies
instalac6es adequadas para profissionais de salde e pacientes, além das
condi¢cBes sanitarias e de biosseguranca, conformidade com os requisitos
de seguranca elétrica e de gases medicinais, assim como estudo sobre a
hidraulica, tendo necessidade de algumas melhorias de encanamentos por
onde passa a agua dos acessos a instalagcbes de hemodidlise e osmose
reversa;

Coleta de dados sobre taxa de ocupacéo dos leitos, medicdo da UTI e
resenho da UTI conforme normas.

Realizacdo de inventario dos equipamentos médicos hospitalares

O inventério foi realizado em um dia em que havia duas salas de UTI: uma com
trés leitos e outra com quatro leitos. Somente estavam ocupados 3 leitos da sala 1 e
da sala 2 estavam todos ocupados. O levantamento pode ser visto nos Quadro 1.

Quadro 1 - Total de equipamentos

EQUIPAMENTO MARCA TOTAL
Aspirador Cirdrgico Gigapump 977 1
Aspirador Cirdrgico Evolution 5000 1
Aspirador Cirdrgico KTK 1
Bomba de Infuséo Icon 6
Bomba de Infuséo Samtronic 8
Monitor Multiparametro Samtronic 7
Monitor Multiparametro Armco 1
Maquina de Hemodialise Fresenius Medical Care 1
Osmose - Pura 1 Stardard 1
Oximetro Magnetomed 1
Oximetro Emai 300 1
Ventilador adulto e infantil Intermed 5
Ventilador Mecénico KTK 4
Ventilador Pulmonar Inter 5 Plus / Intermed 1
Ventilador Pulmonar Biyovent 3
TOTAL 42

Fonte: As autoras

3.2 Anaélise e caracterizacdo da UTIl da Santa Casa de Pederneiras

A Santa Casa de Misericordia de Pederneiras enfrenta desafios significativos

em relacdo a sua estrutura fisica, que ndo atende as normas padrdo vigente para
instituicbes de saude. A inadequacdo das instalacbes pode comprometer tanto a
qualidade do atendimento quanto a seguranca dos pacientes e dos profissionais.



Um dos pontos criticos identificados é a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
que apresenta uma configuracdo problematica. Neste espaco, h4 uma copa destinada
aos funcionarios localizada no meio da sala de hemodialise, o que ndo apenas
interfere na funcionalidade do ambiente, mas também pode representar um risco a
seguranca e a higiene.

A presenca de areas ndo segregadas pode aumentar o potencial de
contaminacdo e afetar a recuperacdo dos pacientes. Além disso, a estrutura do
hospital € marcada pela utilizagdo de materiais que evidenciam sinais de deterioracgéo,
como ferrugem, o que compromete a integridade fisica do ambiente e pode impactar
na percepc¢ao de qualidade dos servi¢os prestados. A falta de manutengéo adequada
e a utilizacdo de instalacbes antigas sao fatores que exigem uma urgente
reestruturacdo. A partir disso entdo, entramos com a iniciativa de identificar os
problemas que a parte de UTI vem enfrentando, para entdo colocarmos em pratica a
reestruturacdo e enfrentamos diversos problemas estruturais e organizacionais. A
seguir, apresentaremos imagens que ilustram algumas questdes organizacionais
observadas na UTI.

Na primeira imagem (Figura 1), vemos uma copa improvisada para 0S
funcionarios dentro do ambiente de hemodidlise, onde, enquanto pacientes em estado
critico realizam o procedimento de filtracdo do sangue, os profissionais se alimentam
na mesma sala. Em outra situacéo (Figura 2) notamos a desorganizacédo dos materiais
utilizados na UTI, que se acumulam em um espaco adjacente aos leitos e proximo ao
banheiro.

Figura 1 — Copa improvisada Figura 2 — Materiais utilizados na UTI

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Aquiv pessoal

Essa falta de organizacdo também se reflete nas condi¢cdes do expurgo que
falta um assento sanitario com pia para descarte de residuos, e banheiro da UTI
(Figura 3), que ndo conta com barras de apoio para seguranca durante o uso e carece
de piso antiderrapante, aumentando o risco de acidentes. Além disso, o0 banheiro ndo
é acessivel para cadeirantes devido & sua infraestrutura inadequada. E importante



ressaltar que essas questdes ndo sdo responsabilidade dos profissionais, mas sim
das limitagcbes estruturais que eles enfrentam, forcando-os a se adaptar as
circunstancias disponiveis.

_Figura 3 — Banheiros e expurgo

Fonte: Arquivo essoal

Em mais uma situacdo critica (Figura 4), € possivel observar a
desorganizacdo de uma sala que abriga um leito juntamente com equipamentos que
nao sao utilizados na UTI. Esses equipamentos permanecem no local, acumulando
poeira e sujeira.

Observa-se também que na sala onde sdo realizadas as sessbes de
hemodidlise (Figura 5), ha diversos canos instalados em desacordo com as normas
vigentes, além da presenca de ferrugem. Nota-se ainda o acumulo de sujeira nos
pisos, nas paredes e até mesmo residuos que cairam no chdo e nao foram recolhidos.

Figura 5 — Sala de hemodialise

Figura 4 — Sala com leito e equipamentos
"' "*’

Fonte: Arqu'i\)o pessoal Fonte: Arquivo pessoal



Nesta primeira etapa, de analise e caracterizacdo do setor de UTI, foi possivel
identificar diversas situacdes que evidenciam a necessidade de melhorias no hospital
como nas fotos a seguir (Figura 6) do banheiro da sala onde ficam os equipamentos
sem uso.

Figura 6 — Banheiro sala de equipamentos

Fonte: Arquivo pessoal

3.3 Andlise das exigéncias de RDC especifica para UTI

Conforme as normas estabelecidas pela RDC n°® 7 (ANVISA, 2010) e RDC n°
50 (ANVISA, 2002), a estrutura da UTI foi planejada para atender aos padrdes de
seguranca, funcionalidade e conforto:

As paredes foram pintadas em um tom de azul claro, com uma tinta lavavel e
resistente a limpeza frequente, necessdaria para manter a assepsia do ambiente e
atender as exigéncias sanitarias. A iluminacéo foi projetada para combinar luz natural,
proveniente de janelas, com luz fria artificial, garantindo um ambiente bem iluminado
e adequado para o trabalho clinico. O piso escolhido € impermeével, lavavel e
antiderrapante, facilitando a higienizagéo e suportando a movimentagao constante de
equipamentos. O sistema de climatizacdo foi ajustado para manter a temperatura
entre 20°C e 24°C, com umidade relativa do ar controlada entre 40% e 60%,
proporcionando conforto térmico e contribuindo para a prevencao de infecgdes.

Estes elementos refletem um ambiente seguro e eficiente, em conformidade
com os regulamentos estabelecidos para unidades de terapia intensiva.

Conforme os requisitos estabelecidos, cada leito na sala deve contar com um
conjunto de 10 tomadas elétricas, além de uma tomada especifica destinada ao uso
de equipamento portétil de raio X. Para infraestrutura hidraulica, cada leito deve
possuir um ponto de fornecimento de agua e um ponto de coleta de esgoto. Os leitos
foram organizados com um distanciamento minimo de 1,0 metro entre eles, garantindo
acessibilidade, conforme Lei 10.098 (BRASIL, 2000).

3.4 Coleta de dados sobre taxa de ocupacéao dos leitos.

Para atender as normas de distanciamento entre leitos da RDC, sera
necessario redesenhar a disposicdo dos leitos, garantindo a distancia minima e
privacidade para os pacientes. Caso o0 espaco permita, barreiras fisicas ou divisorias
moveis poderdo ser instaladas para cumprir esses requisitos, além da instalacdo de
sistemas de ventilagdo adequados entre os leitos, se necessario.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.098-2000?OpenDocument

4 RESULTADOS

Foi realizado a reestruturacdo estimada utilizando um criador de ambientes
denominado Mooble. Com as medi¢bes que coletamos da UTI, replicamos esses
dados no programa melhorando assim a estética e organizacdo de acordo com as
normas. Iniciamos as melhorias construindo as paredes de cada sala e pintura geral,
seguimos a divisdo de leitos da éarea principal de tratamento oferecendo mais
privacidade a cada paciente, incluindo os equipamentos e acessorios de uso individual
de cada leito. Houve também a melhora do banheiro de uso dos pacientes dando mais
acessibilidade, seguranca, organizacao e privacidade aos individuos.

O restante das salas foi dividido em isolamento por doencas de contato,
hemodialise, e outro espaco para copa voltada para a alimentacao dos funcionarios e
descompressdo em seus intervalos.Um expurgo para equipamentos extras em
situacdes de emergéncia caso haja falha, ou necessite de algum extra além dos que
estdo sendo utilizados. Permitindo assim a apresentacdo do nosso projeto de forma
clara e eficaz. Através disso entdo, conseguimos um 6timo resultado, espelhando a
UTI atual, com a qual desejamos.

4.1 Corredor da UTI

A proposta principal é melhorar o ambiente com foco em um piso mais
adequado, além de ajustes na pintura e na iluminacdo. Ressaltamos que ndo houve
alteracbes no projeto estrutural do corredor, que permanece com a mesma
infraestrutura original (Figura 7).

Figura 7 — Corredor de circulagao proposto para a UTI
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7a) Vista posterior do corredor de circulagéo.
7b) Vista frontal do corredor de circulacéo.

.

Fonte: As autoras

4.2 UTl salal-esquerdacom 6 leitos reestruturada

Nesta primeira sala, reestruturamos e implementamos seis leitos de UTI,
atendendo as normas de distanciamento minimo de 1 metro entre os leitos. Cada leito
conta com cortinas privativas para maior conforto e privacidade, além de ter os



materiais utilizados pelos profissionais organizados e dispostos proximos ao leito para
facilitar o acesso. Realizamos também melhorias estruturais, incluindo a substituicdo
dos pisos e a reforma das paredes. Escolhnemos uma tonalidade de azul claro nas
paredes, combinada com iluminacéo de luz fria, criando um ambiente mais acolhedor
e funcional. O piso, sem rejuntes, foi instalado de acordo com as normas, visando a
praticidade na higienizagdo. Além disso, instalamos um armario para acomodar
equipamentos, como bombas de infusdo, e para organizar itens que antes estavam
desordenados, evitando o acumulo de objetos ao lado do banheiro (Figura 8, 9 e 10).

Figura 8 — Proposta para UTI Sala 1 — vista superior

Fonte: As autoras

Figura 9 — Proposta para UTI Sala 1 — vista lateral a

Fonte: As autoras

Figura 10 — Proposta para UTI Sala 1 — vista lateral b

Fonte: As autoras



4.3 Banheiro UTIl esquerda reestruturado

Nossa principal proposta para o banheiro da UTI foi voltada a acessibilidade.
Identificamos a auséncia de itens essenciais, como barras de apoio, rampas para
cadeirantes e tapetes antiderrapantes. Além de reestruturar o banheiro, também
organizamos um pequeno espaco adjacente, que anteriormente era usado para
armazenar materiais hospitalares de forma desordenada, dificultando a passagem e
comprometendo a funcionalidade do local (Figuras 11).

Figura 11 — Proposta para banheiro

Fonte: As autoras

4.4 Expurgo reestruturado

No expurgo do hospital, observamos que ele ndo atende as normas exigidas.
O local deveria contar com uma bancada, pia e/ou esguicho para lavagem de
materiais, além de uma pia de despejo, muitas vezes em inox, para descarte na
tubulacdo, e até um vaso sanitario para descarte de fezes, vOmitos ou outras
secrecodes liquidas. Dessa forma, realizamos a reestruturagdo do expurgo, que agora
conta com uma bacia sanitaria com tampa, pia com dispenser para sabonete e papel
para higienizacdo das maos, um cesto para descarte de roupas sujas e espago
adequado para armazenar os materiais utilizados na UTI que precisam ser enviados
para a CME (Figura 12).

Figura 12 — Proposta de expurgo

Fonte: as autoras



4.5 Sala de hemodialise reestruturada

Antes da reestruturacdo, a sala de hemodialise possuia uma copa onde 0s
funcionarios realizavam suas refeicbes no mesmo ambiente em que 0s pacientes
estavam em treinamento. Optamos por remover a copa e reorganizar 0 espaco,
colocando uma mesa com cadeira em um canto da sala, além de manter os dois leitos
existentes. Dedicamos atencdo especial ao banheiro, que apresentava sérias
limitagcOes de acessibilidade, como uma privada sem tampa e a auséncia de itens
essenciais. Também identificamos roupas de funcionarios armazenadas em suportes
enferrujados. Substituimos esses elementos por alternativas adequadas, incluindo um
suporte elevado, sem contato com o chéo, para guardar pertences, garantindo maior
higiene e funcionalidade ao espaco (Figura 13 e 14).

Figura 13 — Proposta de sala de hemodialise
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Fonte: As autoras

Figura 14 — Proposta de banheiro da sala de hemodialise
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Fonte: as autoras



4.6 UTlsala 2 -direita com 4 leitos reestruturado

As figuras 15 e 16 apresentam a proposta de reestruturacao para a sala 2 da

UTI.
Figura 15 - Proposta para UTI sala 2
Fonte: As autoras
Figura 16 - Proposta para UTI sala 2

Fonte: as autoras

4.7 Sala de equipamentos reestruturada

A proposta para a sala de equipamentos pode ser observada nas Figuras 19 a
21 e, de acordo com a norma vigente, a cada 10 leitos é necessario um quarto de
isolamento. Portanto, optamos por reaproveitar a sala de equipamentos existente.
Para isso, realizamos a criagdo de um quarto separado entre o leito e a copa dos
funcionarios, anteriormente localizada na sala de hemodialise. Construimos uma
parede para promover a divisdo entre o quarto, banheiro e a copa, aproveitando assim
0 espaco de maneira mais eficiente. Enquanto ndo houver pacientes isolados, o quarto
poderd ser utilizado para armazenar equipamentos fora de uso. Além disso,
reestruturamos o banheiro, adequando-o as normas de acessibilidade.



Figura 19 - Proposta sala de equipamentos

Fonte: as autoras

Figura 20 - Proposta sala de equipamentos

Fonte: As autoras

Figura 21 - Proposta sala de equipamentos

Fonte: As autoras



4.8 Proposta de equipamentos para leito de UTI adulto

Durante as visitas realizadas a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com o
objetivo de implementar a reestruturacdo necessaria, observou-se que a adequacao
da unidade estava sempre alinhada a demanda de atendimentos. Em determinados
dias, a UTI dispunha de uma unica sala com seis leitos; em outros, em virtude do
aumento no nimero de pacientes em estado critico, foram disponibilizadas duas salas
com um total de oito leitos.

Com base nessas informacdes, propde-se a estipulacado de um total de 10 (dez
leitos) fixos para a UTI, permitindo que o hospital ajuste a quantidade de leitos
conforme a demanda por atendimento intensivo. Essa abordagem proporcionara
maior flexibilidade e capacidade de resposta as variagbes no fluxo de pacientes,
assegurando um atendimento de qualidade e eficiente.

A lista de equipamentos pode ser observada no Quadro 2.

Quadro 2 — Equipamentos para a UTI
NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Bomba de infusado

Desfibriladores

Estetoscépio

Foco cirargico portatil

Monitor de pressao arterial invasiva

Oftalmoscopio

Ventilador pulmonar mecanico nao invasivo

Ventilador mecanico para transporte

Ventiladores pulmonar mecénico

Otoscépio
Negatoscopio
Monitor multiparametros

Camas hospitalares especiais
Capnoégrafo
Cufémetro

Aspirador a vacuo portatil

Marca-passo cardiaco

Oximetro

Maca com suporte para transporte

Glicosimetro

Eletrocardidgrafo portatil

Monitor de transporte

Equipamento de ressuscitagcdo manual

TOTAL 107
Fonte: Adaptado da RDC 7

De acordo com Art. 11. Da RDC 7, as Unidades de Terapia Intensiva adulto,
pediatrica e neonatal devem ocupar salas distintas e exclusivas, portanto visitamos
somente e visamos a reestruturacéo da UTI adulto.



5 DISCUSSAO

A reestruturacdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTl) da Santa Casa de
Misericordia de Pederneiras € uma acdo fundamental para garantir a seguranca e a
efichAcia no atendimento a pacientes criticos. A andlise detalhada da estrutura
existente evidenciou uma série de inadequa¢cdes que ndo apenas comprometem a
qualidade do atendimento, mas também a seguranca dos profissionais de saude e
dos pacientes. A presenca de uma copa improvisada na sala de hemodialise, por
exemplo, reflete a falta de planejamento e organizagcdo do espaco, além de aumentar
o risco de contaminacdo em um ambiente jA vulneravel. A revisdo das normas
vigentes, especialmente a Resolugcédo da Diretoria Colegiada (RDC), foi crucial para
identificar as principais lacunas na infraestrutura da UTI. As exigéncias relacionadas
ao distanciamento minimo entre os leitos, acessibilidade e ventilacdo sdo aspectos
gue precisam ser urgentemente abordados. A configuracdo atual da UTI ndo permite
um atendimento adequado, e a falta de manutencdo tem contribuido para a
deterioracdo do ambiente fisico, impactando negativamente a Percepcao dos servicos
prestados pela instituicéo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A reestruturacdo da UTI da Santa Casa de Misericordia de Pederneiras ndo

deve ser vista apenas como uma necessidade estrutural, mas como uma prioridade
para garantir a qualidade do atendimento aos pacientes em estado critico. As
intervengBes propostas, fundamentadas em uma analise minuciosa das condi¢cdes
atuais, visam ndo apenas atender as exigéncias normativas, mas também criar um
ambiente que favoreca a recuperacao dos pacientes e a seguranca dos profissionais.
A transformacédo da UTI representa um compromisso com a melhoria continua dos
servicos de saude, refletindo a responsabilidade da instituicdo em oferecer um
atendimento de exceléncia. As acdes recomendadas devem ser implementadas com
urgéncia, considerando a realidade da instituicdo e a necessidade de adaptacdo a um
cenario de crescente demanda por servi¢os de salde de qualidade.
Além disso, é fundamental que a reestruturacao seja acompanhada de uma formacéo
continua da equipe de saude, assegurando que todos estejam cientes das novas
praticas e protocolos a serem adotados. O sucesso da reestruturacéo dependera nao
apenas da execucdo das melhorias fisicas, mas também do envolvimento e da
capacitacao dos profissionais que atuam na UTI, garantindo que a mudanca se reflita
na qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Por fim, é imprescindivel estabelecer um plano de monitoramento e avaliagdo
continua das condi¢des da UTI, assegurando que as melhorias implementadas
sejam sustentaveis e atendam as necessidades da comunidade atendida pela Santa
Casa de Misericordia de Pederneiras.
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