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RESUMO

MAIA, Fernanda do Nascimento. Diretrizes para o design e para selecao de bercos
hospitalares para criancas com condicfes cronicas complexas de saude. 2018. 212
f. Tese (Doutorado em Design) — Escola Superior de Desenho Industrial,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Este trabalho apresenta os resultados da pesquisa “Design de bergos
hospitalares para criangas com condi¢gdes crbnicas complexas de saude”. Sao
apresentadas definicdes relacionadas ao tema e se explicita as suas caracteristicas
especificas. Tem como objetivo definir diretrizes para o design e para a selecéao de
bercos hospitalares para criangcas com condi¢cfes crénicas complexas de salde em
situacdo de internacdo. Toma-se como referéncia a estrutura geral do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira,
campo dessa pesquisa. Aplicou-se a metodologia Ergodesign. Como resultados
tem-se um diagndstico ergondmico das atividades envolvendo o berco hospitalar, a
definicdo de diretrizes norteadoras para o design, aquisicdo e uso desses bergos, e
a Intervencao Ergonomizadora como ferramenta de pesquisa na area de saude.

Palavras-chave: Hospitalizacdo infantil. Design. Condi¢des cronicas e complexas de
saude. Bergo hospitalar.



ABSTRACT

MAIA, Fernanda do Nascimento. Guidelines for the design and selection of hospital
cradles for children with complex chronic health conditions. 2018. 212 f. Tese
(Doutorado em Design) — Escola Superior de Desenho Industrial, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

This paper presents the results of the research "Design of hospital cribs for
children with complex chronic health conditions”. Definitions related to the theme are
presented and their specific characteristics are explained. It aims to define guidelines
for the design and selection of hospital cribs for children with complex chronic health
conditions in hospitalization situations. The general structure of the Institute of
Women's, Children's and Adolescents' Health Fernandes Figueira, field of this
research, is taken as reference. The Ergodesign methodology was applied. As
results, there is an ergonomic diagnosis of the activities involving the hospital crib,
the definition of guidelines for the design, acquisition and use of these cribs, and the
Ergonomizing Intervention as a research tool in the health area.

Keywords: Child hospitalization. Design. Chronic and complex health conditions.

Hospital crib.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa foi desenvolvida considerando-se a interface entre Design e
Terapia Ocupacional. Quanto ao Design, fez-se um recorte destacando a
metodologia ergonémica e quanto a Terapia Ocupacional, destacou-se a importancia
dos mobiliarios e equipamentos no processo de recuperacdo e qualidade de vida
das criangcas com condi¢Bes crbnicas e complexas de salude em situacdo de
internacgéao.

A populacdo-alvo foi composta por criancas em condi¢cdes crbnicas e
complexas de saude e o ambiente de pesquisa foi o Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF).

Observou-se que os leitos hospitalares e, mais especificamente os bercos
hospitalares, eram inadequados a esses usuarios. Exemplos disso séo os relatos de
guedas de criancas dos bercos, grades que nado ficavam travadas, falta de area de
apoio para os utensilios necessarios e altura inadequada para os adultos que
cuidavam/atendiam as criangas.

Destacou-se o0 berco hospitalar devido ao alto impacto que exerce no
processo de internacdo e tratamento, na seguranca e no conforto de criancas que
passam por longos periodos de internacéo.

A partir dessa realidade definiu-se como problema geral da pesquisa a
“Inadequacéao de bercos hospitalares a criangas com condi¢gdes cronicas complexas
de saude no ambito hospitalar”.

Essa inadequacdo deve-se, sobretudo a falta de requisitos fundamentados
em pesquisas que permitam orientar a sua projetacédo, bem como os processos de
compra.

Em hospitais publicos a aquisicao de produtos se da por meio de processo de
compra publica. Para que os profissionais responsaveis por esse processo adquiram
0S produtos, € necessario que 0s gestores enviem o descritivo dos produtos
desejados. Para tal, faz-se necessario um entendimento das reais necessidades dos
usuarios relacionado as tarefas e as caracteristicas dos produtos.

O Design é a area do conhecimento que trata do planejamento, da

programacao e do projeto dos objetos com os quais 0 homem lida em seu cotidiano,
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assim como dos ambientes em que mantém seu espaco de vida. A Ergonomia € a
disciplina que fornece a base tedrica para que o Design atinja seus objetivos.

Partindo da hipGtese de que o design de bercos hospitalares impacta
expressivamente a qualidade de vida de criancas com condi¢cfes crbnicas
complexas de saude em situacao de internacéo, tem-se o berco hospitalar como
variavel independente e qualidade de vida como variavel dependente. Propde-se o
método Intervencao Ergonomizadora.

Como objetivo principal procurou-se definir diretrizes para o design e para
a selecdo de leitos hospitalares para criancas com condi¢cfes crbnicas
complexas de salude em situacao de internacdo. Como objetivos especificos:

- Descrever e analisar o ambiente fisico das unidades pediatricas de
internacao do IFF.

- Avaliar a adequacdo ergondmica dos bercos hospitalares das unidades
pediatricas de internacéo do IFF.

- Apreender a visdo dos profissionais no que se refere a atencdo-profissional
relacionada a criancas em situacdo de internacdo no que se refere a bercos
hospitalares.

- Apreender a visdo dos acompanhantes no que se refere ao cuidado de
criancas em situacéo de internacédo no que se refere a bercos hospitalares.

O Capitulo 1 tem por objetivo descrever o publico-alvo. Exp6e mudancas
mundiais no perfil de doencas e aponta para 0 aumento no nimero de criangas em

condi¢cBes cronicas de saude. Define o que sdo condi¢cbes crénicas complexas de

saude e apresenta brevemente a insercdo dessas criangas no ambiente hospitalar.
Mostra a dificil realidade de constantes internacdes hospitalares e 0 consequente
fato de muitas de suas atividades cotidianas se darem no espaco do berco
hospitalar.

O Capitulo 2 tem por objetivo descrever o ambiente hospitalar. Para o
entendimento da situacdo do publico-alvo organizou-se o capitulo com a seguinte
estrutura: inicialmente apresenta um relato do hospital contemporaneo, de modo
generalizado, com suas principais caracteristicas. Descreve brevemente a
organizacao do sistema de saude brasileiro, localizando o IFF nesse contexto. Essa
descricdo se torna importante para o entendimento da légica de construcdo de um

hospital publico e a logica que rege seu funcionamento. Apresenta o IFF, partindo de
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um breve histérico e descrevendo suas caracteristicas no ano de 2017 (ano de
realizacdo da pesquisa de campo). Explicita a sua dinamica de gestdo a partir da
estrutura organizacional do IFF. Termina falando do mobiliario hospitalar, do berco, e
do processo de compra publica.

No Capitulo 3 objetiva-se apresentar o Ergodesign como a abordagem que
une os principios do Design e da Ergonomia na andlise e desenvolvimento de
produtos e sistemas. Apresentam-se trabalhos cientificos publicados nos ultimos
onze anos na area de atencao hospitalar.

O Capitulo 4 trata dos métodos, técnicas e procedimentos utilizados na
pesquisa.

O Capitulo 5 apresenta os dados da pesquisa de campo: os resultados da
pesquisa bibliografica sobre legislacbes referentes a bercos hospitalares, o
levantamento dos modelos existentes no mercado brasileiro, a estrutura fisica do IFF
e as unidades de internagdo, - campo da presente pesquisa - e a analise dos
modelos de bercos hospitalares encontrados nessas unidades. Apresenta os dados
das analises feitas a partir da Intervencdo Ergonomizadora, culminando com o

diagnéstico ergondmico e as recomendacdes ergonémicas.
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1 CONDICOES CRONICAS COMPLEXAS DE SAUDE NO CONTEXTO
HOSPITALAR

O presente capitulo tem por objetivo descrever o publico-alvo: criancas com
condicbes crbnicas e complexas de saude. Expde mudancas mundiais no perfil de
doencas e aponta para o aumento de criangas em condi¢cBes crbnicas de saude.
Apresentam-se 0S conceitos principais e 0 processo de inser¢cdo dessas criangas no
ambiente hospitalar. Traz a dificil realidade de constantes internaces hospitalares e
0 consequente fato de muitas de suas atividades cotidianas se darem no espaco do

berco hospitalar.

1.1 As Condicdes Crbdnicas de Saude

Em 2003 a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) - agéncia especializada em
saude, subordinada a Organizacao das Na¢fes Unidas - langou um relatério mundial
intitulado “Cuidados inovadores para condicfes cronicas: componentes estruturais
de acao”. Nesse relatério, a organizacdo afirma que as Condigdes Crénicas de
Saude (CCS) sdo consideradas problemas de saude que requerem gerenciamento
continuo por um periodo de véarios anos. Elas abarcam: condigfes crbnicas nao
transmissiveis (como o Diabetes e a Fibrose Cistica); condicfes transmissiveis
persistentes (como a AIDS e a Hanseniase); distarbios mentais de longo prazo
(como a Esquizofrenia e a Depresséo); deficiéncias fisico-estruturais continuas
(Como a Microcefalia e a Sindrome de Down). Como caracteristicas comuns estéo a
persisténcia e a necessidade de um nivel de cuidado permanente.

A OMS destaca que as CCS possuem algumas caracteristicas preocupantes:
estdo aumentando no mundo e nenhum pais estd imune ao impacto causado;
representam um sério desafio para os atuais sistemas de saude; causam profundas
consequéncias econdmicas e sociais em todas as regides e ameagam 0S recursos
da satde em cada pais. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003)

De acordo com o relatério o quadro de saude mundial vem se modificando
nas ultimas décadas. Na primeira metade do século XX, as doencas agudas eram as
causas mais frequentes de morte em todo o0 mundo. Esse panorama vem mudando.

Atualmente, as CCS séo responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de
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doencas no mundo. Com o continuo crescimento estima-se que, no ano 2020, 80%
da carga de doencas dos paises em desenvolvimento deverdo advir de problemas
cronicos. Conclui-se, portanto, que as CCS constituem o desafio do setor de saude
neste século. Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil as CCS constituem o
problema de saude de maior magnitude e correspondem a aproximadamente 70%
das causas de morte. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003; BRASIL, 2008,
2011)

Entende-se por doencas agudas, disturbios de funcéo de sistema ou 6rgao do
corpo geralmente de instalacdo curta e nitida. O termo agudo refere-se a evento de
curta duracdo e alta intensidade. J& o termo cronico refere-se a questao de salde de
duragao prolongada e geralmente de baixa intensidade. (AZEVEDO, 2003)

Historicamente, os problemas agudos constituiam a principal preocupacao
dos sistemas de saude. No decorrer do século passado, os avancos na ciéncia
biomédica e a implementacdo de medidas de saude publica reduziram o impacto de
inUmeras doencas agudas na maior parte dos paises desenvolvidos. Embora
algumas doencas agudas ainda representem uma ameaca e um importante fator a
ser levado em conta pelos sistemas de saude de varios paises em desenvolvimento,
esses sistemas agora tém de responder a uma série de outros problemas dessa
area. Os atuais sistemas de saude foram desenvolvidos para tratar dos problemas
agudos e das necessidades prementes dos pacientes. O tratamento para as
condicbes crbnicas €é essencialmente diferente do tratamento dispensado a
problemas agudos. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003; BRASIL, 2008)

“Quando os problemas de saude s&o crénicos, 0 modelo de tratamento agudo
n&o funciona” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003, p. 34). Os sistemas de
saude devem discutir o conceito de tratamento de problemas de saude de longo
prazo e pensar estratégias nesse sentido.

Segundo Wagner (1998) o cuidado com esses pacientes requer uma equipe
interdisciplinar ampliada. Além das questBes clinicas, outros fatores afetam a
condicdo de saude desses individuos, tais como: fatores sociais, emocionais, de
infraestrutura, educacionais, etc.

Sendo assim, estudar fatores que interferem na vida de pessoas com CCS
torna-se importante para profissionais de diversas areas do conhecimento, entre

eles os ergodesigners.
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A maioria dos trabalhos sobre CCS tem como foco as pessoas em fase de
envelhecimento, porém, existe um aumento constante no numero de criancas e
adolescentes com CCS. Segundo Menezes (2016):

“Com o avango das tecnologias biomédicas e a melhoria do acompanhamento
perinatal, criancas que, ha algumas décadas, morriam ainda na sala de parto ou
no periodo neonatal, hoje sobrevivem. Mas tem um custo sobreviver. Muitas

precisardo para sempre de respiradores mecénicos e sondas para dieta, por
exemplo.” (MENEZES, 2016, pag. 49)

Frente ao quadro epidemiolégico atual, torna-se importante o entendimento
das questbes que permeiam as CCS em criangcas e adolescentes, que possuem
caracteristicas diferentes das doencas agudas. Sendo as criancas com Condi¢des
Crbnicas Complexas de Saude a populacdo-alvo dessa pesquisa (conforme sera
apresentado no item 4.2.2), trataremos a seguir de suas caracteristicas e

nomenclaturas correlatas.

1.2 Criancas com Condi¢8es Crénicas Complexas de Saude

Buscando o conhecimento das caracteristicas e definicbes relacionadas as
criancas com CCCS, Moreira et al (2014) realizaram uma revisao bibliografica com
base em publicac6es sobre criancas com CCS. Entre seus achados estdo algumas
das caracteristicas apresentadas pelos autores:

- E caracterizada a partir da permanéncia e da recorréncia de episédios da
doenca.

- Muitas das CCS demandam cuidados que envolvem a utilizacdo de recursos
tecnologicos de suporte a vida, sendo eles: medicamentos, dietas especiais,
ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva, nutricdo parenteral, oxigenoterapia,
cateter totalmente implantado, etc.(0o uso dessas tecnologias pode ser observado
mais adiante, no fluxograma funcional acdo-decisdo que descreve a atividade de
banho realizada no bergco — figuras 24, 25 e 26 -, e nas imagens de criangas com
CCCS —figuras 27 e 29).

- Presenca de alteracées e comorbidades® associadas.

- Envolve limitagdo da funcionalidade com comprometimento do

desenvolvimento global e qualidade de vida.

! Presenca de duas ou mais doengas no mesmo paciente.
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- Apresentam a necessidade de suporte para o desenvolvimento das funcfes
motoras e comunicacionais, tais como as tecnologias assistivas.

A multiplicidade de agravos geradores e a complexidade de fatores a elas
relacionados faz com que requeiram um modelo de atencéo e cuidado diferenciado
a partir de uma nova logica de cuidado. Entender as necessidades especificas
desses usuarios e buscar estratégias para supri-las torna-se o atual desafio. Tais
necessidades passam por aspectos que interferem na qualidade de vida do
individuo e suas familias. (WAGNER, 1998; MOREIRA et al, 2014, 2017)

Para o entendimento das necessidades especificas das criangcas com CCCS
e de seus cuidadores (aqui entendido como acompanhantes e profissionais), a
andlise de suas atividades cotidianas torna-se primordial. Para tal, a Intervencao
Ergonomizadora se apresenta como uma ferramenta apropriada, conforme sera
apresentado no Capitulo 3.

As CCS podem levar a grandes periodos de internacdes, a limitacdo
funcional como consequéncia de alteracdes organicas decorrentes da patologia ou
comorbidades associadas e & dependéncia de tecnologias®. Muitas criancas com
CCS necessitam de recursos e tecnologias especificos para atenderem suas
necessidades. Ao considerar que parte desses pacientes passam grandes periodos
internados, evidencia-se que o seu cotidiano e suas fungdes e atividades se dao
nesse contexto. Dessa forma, o ambiente e o mobiliario hospitalar tornam-se fatores
de grande impacto na vida desses individuos.

Com os pacientes pediatricos néo € diferente. As criancas com CCS também
apresentam demandas especificas que alertaram e mobilizaram pesquisadores de
diversas areas. Para descrever esse publico e suas necessidades relativas a saude
e a tecnologia surgiram novos termos, tais como:

- Criangcas com complexidades médicas
- Criancas clinicamente frageis
- Criancas dependentes de tecnologia
- Criancas com necessidades especiais de saude
- Criancas com Condi¢des Crbnicas Complexas de Saude
Para o melhor entendimento dessas nomenclaturas, serdo descritos a seguir

0s principais termos utilizados no Brasil.

2 Dependéncia de artefatos tecnoldgicos e/ou farmacologicos indispensaveis a sobrevivéncia.
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O termo “crianca dependente de tecnologia” refere-se a criancas e
adolescentes dependentes de artefatos tecnolégicos e/ou farmacoldgicos
indispensaveis a sua sobrevivéncia. Tais artefatos podem auxiliar a nutricdo e
medicacdo, respiracdo ou outros. Os tipos de tecnologia mais utilizados s&o:
ventilacdo mecanica, terapia com drogas endovenosas, hemodialise, oxigenoterapia,
traqueostomia, alimentacdo enteral (sonda nasogastrica ou gastrostomia),
monitorizagdo cardiorrespiratoria, colostomia, ileostomia, cateter ureteral. As causas
dessa dependéncia podem ser devidas a condi¢cdes crbnicas congénitas, adquiridas
ou de origem genética. Criancas dependentes de tecnologia formam um grupo
diversificado, que difere também em termos de idade, de niveis de incapacidades,
se a dependéncia € continua ou intermitente, se € permanente ou temporaria.
(FRACOLLI e ANGELO, 2006; DRUCKER, 2007)

A denominacéao “criancas com necessidades especiais de saude” é utilizada
principalmente por autores da area de enfermagem. O termo refere-se a um
conjunto de criancas e adolescentes que demandam cuidados especiais de salde,
temporarios ou permanentes, com uma pluralidade de diagndsticos médicos,
dependéncia continua dos servicos de saude e de diferentes profissionais, devido a
sua fragilidade clinica e vulnerabilidade social. Essas criangcas fazem uso de algum
tipo de tecnologia no seu corpo, de natureza temporaria ou permanente, e
necessitam dos servicos de saude e sociais mais do que as criancas em geral. Em
sua maioria sdo egressas da terapia intensiva neonatal ou pediatrica, apresentam
doencas crbnicas, necessidade de acompanhamento de saude periédico e
acompanhamento em instituicbes de reabilitacdo. S&o consideradas como
clinicamente frageis e socialmente vulneraveis. Apresentam demandas especificas
qgue incluem servigos de saude e acomodacdes diferenciadas em casa e na escola.
(MORAES e CABRAL, 2010; SILVEIRA e NEVES, 2012)

A expressao “criangas com complexidades médicas” € definida por Cohen et
al (2011) como um grupo caracterizado por: necessidades de servigos de salude que
impactam a rotina da familia, tais como cuidados médicos, terapias especializadas e
necessidades educacionais; possuir uma ou mais condi¢cdes cronicas de saude;
limitacbes funcionais severas que normalmente requerem assisténcia de

tecnologias, tais como tubo de tragueostomia, tubo de alimentacdo e cadeira de
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rodas; utilizacdo do sistema de saude, que pode incluir hospitalizacbes frequentes
ou prolongadas, multiplas cirurgias, ou varios servi¢os de salde especializados.

A nomenclatura “criancas com condi¢cdes crbnicas complexas de saude”
descreve um grupo de criancas e adolescentes que possuem qualquer condi¢éao
meédica cuja expectativa de duracdo seja de pelo menos 12 meses (a menos que
haja Obito) e que envolva diferentes sistemas e 0Orgdos, ou um Orgdo tdo
severamente comprometido que necessite de cuidados pediatricos especiais e
provavelmente algum periodo de hospitalizacdo a nivel terciario. As Condi¢des
Crbnicas Complexas de Saude (CCCS) sdo predominantemente irreversiveis.
(FEUDTNER, 2000, MOREIRA et al, 2017)

Segundo Moura et al (2016), as CCCS na infancia e adolescéncia englobam
doencas multissistémicas, congénitas e adquiridas, e suas principais caracteristicas
sdo as limitacbes funcionais, a necessidade de cuidados especializados e a
dependéncia de tecnologia. Além disso, sao condic¢des irreversiveis e representam
um alto custo social e financeiro.

Em pesquisa realizada em banco de dados brasileiro sobre internacdes
hospitalares, os autores observaram que no ano de 2013 houve registros de 240.000
criancas e adolescentes hospitalizados devido a CCCS como causa primaria.
Destas, a maioria tinha menos de um ano de idade (usuérias de bercos). As
internacBes duraram, em média, seis dias e alcancaram até 353 dias, naquele ano.
Entretanto, os hospitais particulares ndo foram abarcados, o que limita o real
conhecimento do nimero de internacdes. Os autores destacam ainda, que esse é
apenas um retrato das criancas que foram hospitalizadas nesse periodo, nado
revelando o numero absoluto de criancas com CCCS. Desconhecem o volume de
internacBes infantis particulares bem como o numero referente aquelas que
permanecem apenas com suporte domiciliar e ambulatorial. (MOURA et al, 2016)

Neste trabalho adota-se a nomenclatura criangas com condi¢cdes cronicas
complexas de saude, por tratar-se do termo que melhor define as criancas e
adolescentes internados nas enfermarias do IFF (conforme sera apresentado no
item 5.1), e que atualmente é utilizado pelos profissionais desse servigo. Essas
criancas necessitam de atencdes especializadas, apesar de ndo necessariamente

depender de tecnologias.
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“...criangas e adolescentes com condi¢des crénicas complexas que internam no
Instituto Fernandes Figueira sdo mais do que marcadas pela cronicidade; sédo
resultado de um nascimento, crescimento e desenvolvimento qualificado pela
complexidade dos quadros de saude, por diferentes graus e tipos de
dependéncias tecnoldgicas e por doengas multi sistémicas” (GOMES, 2015, pag.
03)

1.3 Criancas com condi¢fes cronicas complexas de saude e a hospitalizacéo

No Brasil ainda ndo existem dados sobre a prevaléncia de criangas com
CCCS. Acredita-se que o panorama brasileiro seja o mesmo do resto do mundo.
Estima-se um aumento continuo no numero de criangcas com tais condi¢cdes. O
crescimento desses casos levardA a uma maior demanda por cuidados e
hospitalizagbes, pois essa clientela tende a exigir um tempo maior de internagao.
(GOMES, 2015, MOREIRA et al, 2017)

O espaco hospitalar € um espaco de estranhamento inicial para a crianca. As
pessoas e 0 espaco sdo diferentes, os equipamentos sdo desconhecidos, 0s
procedimentos sdo geralmente dolorosos. Um estranhamento de muitas coisas
novas que geralmente ndo fazem sentido para a crianca. O hospital € um lugar de
restricbes e proibicbes: ndo se pode andar pelos corredores livremente, jogar bola,
tomar ar fresco ou mesmo conversar com outras criancas®. (OLIVEIRA, 1993)

A hospitalizagdo exerce um grande impacto em suas vidas e de seus
familiares. O espaco do hospital mostra-se como uma marca de ruptura na vida da
crianca, em todos os niveis. Além da limitacdo fisica imposta pela doenca e da
limitacdo social imposta pelas regras e rotinas hospitalares, existem os sentimentos
de medo e angustia que geralmente acompanham esse evento. Dessa forma, a
situacdo de hospitalizacdo na infancia pode ser considerada como potencialmente
traumatica. (OLIVEIRA, 1993; MITRE, 2004; SANTA ROZA, 1997)

O aumento das CCCS na populacdo pediatrica reflete-se no perfil de
pacientes que tendem a passar por internacfes de repeticdo e/ou internacdes
prolongadas. A partir dos atuais recursos de atencdo a saude encontrados no
ambiente hospitalar e da consequente melhoria na qualidade de vida, encontra-se
um grupo de criancas mais ativas, porém, geralmente limitadas ao espago dos

bercos ou leitos hospitalares.

® O impedimento do contato com outras criancas acontece em muitas situacdes de internacdo por
conta das precaucfes de contato. Tais precaugcdes buscam prevenir 0 contagio entre criangas com
doencas virais ou infecciosas.
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Nesta pesquisa utilizamos o termo atencao-profissional para referir-nos a
atuacao dos profissionais no atendimento direto e indireto de criangas em situacéo
de internagao.

Ha duas décadas uma internacao infantil era considerada prolongada quando
superior a uma semana, atualmente as hospitalizacdes prolongadas sdo contadas
em meses e anos. A partir das internagbes prolongadas (ou repetidas), como no
caso das CCCS, a crianca consegue iniciar um conhecimento sobre questdes que
permeiam a doenca e a internacgéao, tais como: o nome da doenca e dos profissionais
que ali trabalham, o cotidiano hospitalar e o que € permitido ou nao, etc. A crianca
se adapta a essa nova rotina e sempre encontra uma maneira de brincar.
(OLIVEIRA, 1993; DAVIES et al, 2014)

No ambiente hospitalar muitas sdo as necessidades que requerem atencao,
além das meédicas e de enfermagem: emocionais, sociais, intelectuais e
recreacionais, e as necessidades dos acompanhantes. (CECCIM e CARVALHO,
1997)

No caso de criancas, e principalmente criancas pequenas, € importante
considerarmos as necessidades relacionadas ao seu crescimento e
desenvolvimento.  Os primeiros anos de vida sdo marcados por intensas
experimentacfes sensorio-motoras essenciais para a percep¢ado de si-proprio e do
mundo a sua volta. (OLIVEIRA et al, 2009)

“O cuidado as criangas necessariamente envolve caracteristicas de seu
desenvolvimento, que se nado forem abordadas afetardo sua saude e
desempenho na vida adulta e, portanto, a sociedade em que vivem. Vigilancia
relacionada a questdes anteriormente pouco valorizadas nos servi¢cos de saude,
como oportunidades de aprendizagem, monitoramento de alteracbes de
comportamento, prevencdo de acidentes, identificagdo de violéncia familiar e
abusos domésticos, é fundamental para a promoc¢éo da salde e parte importante
do adulto no qual a crianga se transformara.” (MOREIRA e GOLDANI, 2010, p.
324)

As criancas com CCCS tém como uma de suas principais caracteristicas a
dificil realidade de constantes internacées hospitalares e o consequente fato de
muitas de suas atividades cotidianas se darem no espaco do berco hospitalar.
Dessa forma, o espaco fisico e ambiéncia das enfermarias deve ser pensado de
modo a atender as necessidades de hospitalizacdes prolongadas, bem como o
espacgo para o acompanhante e para agbes de promogdo de saude. (MOREIRA et
al, 2017)
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Durante a pesquisa e a observacdo participante realizada foi possivel
constatarmos a realidade das diversas atividades realizadas pela criangca no berco,
conforme descrito no item 5.2.2 e listado na figura 22.

1.4 Conclusdes do capitulo

Este capitulo apresentou referencial bibliografico que aponta para um namero
crescente de pessoas com CCS. Tal situacdo se apresenta como uma tendéncia
mundial que deve se manter nos préximos anos. Nao existem numeros exatos
relativos a criangcas com condi¢Bes cronicas e complexas de saude. Alguns fatores
contribuem para isso: a ndo existéncia de uma nomenclatura oficial que auxilie
nesse registro e a subnotificacdo de casos de CCS sé&o alguns deles.

Foram apresentadas as caracteristicas dessas criancas, que por conta de sua
condicdo de saude, tendem a passar por internagfes frequentes e muitas vezes
prolongadas. Dessa forma, suas atividades cotidianas se déo no espacgo do leito
hospitalar. No caso de criancas pequenas, mais especificamente no berco
hospitalar.

A partir do conhecimento de que o grupo de criangas com CCCS no ambito
mundial e brasileiro torna-se expressivo, tendendo ao aumento nos préximos anos, e
gue a bibliografia em torno de suas necessidades ainda € um campo em construcao,
consideramos esse um grupo importante a ser estudado.

Apresentaremos no proximo capitulo o ambiente hospitalar de modo geral, e
mais especificamente o ambiente hospitalar campo dessa pesquisa, para um maior
entendimento das caracteristicas desse espaco no qual essas criancas passam

grande parte de suas vidas e realizam suas atividades rotineiras.
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2 O AMBIENTE HOSPITALAR — A ESTRUTURA DO IFF E A RELEVANCIA DO
BERCO

O presente capitulo tem por objetivo descrever o0 espaco onde se inseriu essa
pesquisa: 0 ambiente hospitalar, espaco esse com caracteristicas e culturas
proprias. Mais especificamente objetiva a apresentacdo do espacgo e organizacéo do
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira. Para o entendimento da situacdo do publico-alvo optamos por montar o
capitulo com a seguinte estrutura: inicialmente apresentamos um relato do hospital
contemporaneo, de modo generalizado, com suas principais caracteristicas.
Descrevemos brevemente a organizacdo do sistema de saude brasileiro, localizando
o IFF nesse contexto. Essa descricdo se torna importante para o entendimento da
l6gica de construcdo de um hospital publico e a Iégica que rege seu funcionamento.
Apresentamos o IFF, partindo de um breve histérico e descrevemos suas
caracteristicas no ano de 2017 (ano da pesquisa de campo). Explicitamos a sua
dindmica de gestdo a partir da sua estrutura organizacional. Concluimos falando do
mobiliario hospitalar, onde o berco - foco desta pesquisa - esta inserido, e o
processo de compra publica que deve ser seguido para sua aquisicdo em um
hospital federal.

2.1 O ambiente hospitalar

Hospital € um termo que se refere a instituicdes integrantes de um sistema
coordenado de saude, cuja funcdo é dispensar a comunidade completa assisténcia
de saude, preventiva e curativa.

Apesar dos relatos do Hospital enquanto instituicdo de amparo aos enfermos
ser comprovado desde a idade média, o Hospital, enquanto instrumento terapéutico,
data do final do século XVIII.

Em seu livro “Microfisica do Poder”, Foucault (1984) discute o nascimento do
“Hospital moderno”. Segundo o autor, até o século XVIII os hospitais eram locais
onde se depositavam as pessoas doentes, principalmente os pobres, e eram geridos
pelo clero. A partir de uma necessidade de ordenacédo do espaco hospitalar, houve

uma reorganizacdo e o inicio de mudangas que levaram ao hospital terapéutico.
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Nesse periodo o médico passou a ser a figura principal no hospital. A medicina via a
doenca como um processo decorrente da natureza do meio em que o paciente vivia.
A partir dessa premissa desenhou-se o novo modelo hospitalar onde se buscava
através de habitos, alimentacado e espacos controlados, uma acao terapéutica.

Nesse contexto, observa-se que o ambiente hospitalar foi criado e pensado
para tratar o doente, em sua maioria, acometido por doencgas agudas. Os hospitais
eram locais para que o enfermo permanecesse em seu periodo de recuperacao ou
em seus ultimos dias, escondido dos olhos da sociedade.

Discutindo o desenvolvimento do ambiente hospitalar, Antunes (1989) relata
qgue historicamente os hospitais tinham por objetivo manter os doentes longe da
sociedade e por esse motivo eram construidos nas periferias das cidades. O autor
afirma que a complexidade crescente das técnicas diagndsticas e terapéuticas levou
a modificacbes e modernizacbes do ambiente hospitalar. O Hospital, com suas
maquinas e informacdes inacessiveis ao publico leigo, se mantém em uma posi¢cao
de atracdo e repulsa. Da portaria que divide o mundo externo desse local que
guarda tantos segredos, aos corredores onde muitos passam; 0s corredores
escondidos, verdadeiras “passagens-secretas”; e os locais de acesso restrito com
placas de “s6 pessoal autorizado”, um verdadeiro mundo de misticismo onde a vida
e a morte caminham de méos dadas.

O “hospital contemporaneo” tem o dever de manter seu papel de diagndstico
e cura, porém agora lida com a ampliacdo de suas funcfes ao ter que dar conta dos
crescentes casos de CCCS. Os processos historicos de tratamento de doencas nao
abarcam de modo satisfatorio as necessidades ampliadas de saude que as CCCS
trazem ao mundo moderno. (WAGNER,1998; MOREIRA e GOLDANI, 2010;
MOREIRA et al, 2017; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003)

2.2 Entendendo a organizacdo do Sistema publico de saude brasileiro

Sistemas de saude sdo constru¢des sociais que buscam garantir meios para
gue os individuos enfrentem riscos sociais, tais como o de adoecer e necessitar de
assisténcia. Desta forma, os sistemas de saude tém como principal compromisso
garantir o0 acesso aos bens e servigos disponiveis em cada sociedade para a

manutencdo e a recuperacdo da saude dos individuos. (CENTRO DE
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DESENVOLVIMENTO DE EDUCACAO MEDICA PROFESSOR EDUARDO
MARCONDES, s.d.)

Os sistemas de saude podem ser de seguro (planos de saude), que da
acesso aos servicos apenas as pessoas que contribuem financeiramente; ou de
seguridade, no qual todos os cidadaos, independente de contribuicdo financeira
especifica, tem acesso ao sistema. Podem ser financiados exclusivamente por
recursos publicos, ou por fundos privados e alternativamente por uma combinacao
destas fontes. (CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE EDUCACAO MEDICA
PROFESSOR EDUARDO MARCONDES, s.d.)

No caso do Brasil, desde a promulgacdo da constituicdo em 1988, esta em
vigor o Sistema Unico de Saude (SUS). O mesmo € um sistema de seguridade,
tendo como principal financiador a Unido. O SUS prega a atencdo universal e
igualitaria da populacao brasileira aos servicos de saude. (BRASIL, 2006)

Os sistemas de saude sao compostos por dois grupamentos de atividades: as
referentes a estrutura de assisténcia e as voltadas para a realizacao das funcdes do
sistema. As estruturas de assisténcia sdo formadas pela rede de servicos —
ambulatérios, laboratorios, hospitais, etc. —, e 0 corpo profissional de saude —
profissionais com formacgéo especifica em salde. Suas atividades relacionam-se ao
acesso e producdo de servicos conforme parametros definidos pelo sistema
(grupamento de assisténcia). As estruturas voltadas para a funcdo sdo formadas
pelos sistemas de informacéo, planejamento, controle e avaliacdo. Suas atividades
relacionam-se a organizacdo e regulacdo do funcionamento do sistema de saude
(grupamento de gestdo). (CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO
MEDICA PROFESSOR EDUARDO MARCONDES, s.d.)

Para um adequado funcionamento de uma unidade de saude, faz-se
necessario que ambos os grupamentos estejam funcionando de modo satisfatorio e
interligado. Ao tomarmos o bergco hospitalar como objeto desta pesquisa e a
metodologia ergondémica como uma forma eficaz de analisar esse contexto, deduz-
se que se deve considerar o papel fundamental desses dois grupamentos acima
citados: assisténcia e gestao.

Para um atendimento mais completo da populagéo, o SUS esta organizado

de modo hierarquico. Nessa organizacdo encontram-se trés niveis de atencao:
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atencao basica (baixa complexidade), atencdo secundaria (média complexidade) e
atencao terciaria (alta complexidade).

Em termos de normatizacdo do SUS, a atencdo béasica €, preferencialmente, a
porta de entrada para o SUS. Inclui acbes de promocdo de saude, prevencao e
tratamento de doencas e reabilitacdo. Nessa esfera a populacdo tem acesso a
especialidades basicas como clinica geral, pediatria, ginecologia e obstetricia. A
partir desses primeiros atendimentos, o cidaddo deve ser encaminhado para
servicos de maior complexidade, quando necessario. A rede de atencdo basica é
composta por postos de saude, centros de saude, unidades de saude da familia, etc.
(BRASIL, 2006, 2009)

O nivel de atendimento de média complexidade tem por objetivo atender os
principais agravos de saude da populacdo que dependam de profissionais
especializados. E um nivel intermediario de atencdo composto por Sservicos
hospitalares e ambulatoriais, exames e alguns procedimentos cirargicos. (BRASIL,
2006, 2009)

O nivel terciario é composto por um conjunto de procedimentos de alta
tecnologia e/ou alto custo. Objetiva propiciar a populacdo acesso a servicos
qualificados. Sao exemplos de servicos de alta complexidade: traumato-ortopedia,
cardiologia, terapia renal substitutiva e oncologia. (BRASIL, 2006, 2009)

O Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF), campo desta pesquisa, é considerado um instituto de
média e alta complexidade que engloba atendimentos diagndsticos e terapéuticos
em nivel ambulatorial e hospitalar. Suas caracteristicas especificas seréo

apresentadas ao longo deste capitulo.

2.3 A histéria do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do

Adolescente Fernandes Figueira

O IFF teve sua origem na década de 20. Em 1924, o chefe da Inspetoria de
Higiene Infantii Antbnio Fernandes Figueira, juntamente com o diretor de
Departamento de Saude Publica Carlos Chagas, inaugurou o entdo denominado
Abrigo Arthur Bernardes. O Abrigo foi inaugurado no espaco onde anteriormente

encontrava-se o Hotel Sete de Setembro. A nova instituicdo trouxe como proposta a
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criacdo de um espaco que unisse maes e bebés nas enfermarias. O abrigo
significou um marco no inicio das politicas de prote¢cdo a primeira infancia e a
maternidade no Brasil. (CASA DE OSWALDO CRUZ, [20--]; INSTITUTO NACIONAL
DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE FERNANDES
FIGUEIRA, 2014)

Em 1927 o Abrigo teve seu nome modificado para Abrigo Hospital Arthur
Bernardes. Na década de 30 o hospital passou por uma crise tendo sua enfermaria
desativada e ficando restrito apenas a um ambulatério de pediatria. Em 1939 a
instituicdo foi reaberta e rebatizada de Instituto de Higiene e Medicina da Crianca.
Em 1940, apés uma reforma, passou a se chamar Instituto Nacional de Puericultura.
Nesse momento, além da assisténcia, o Instituto passou a ter como missdo a
realizacdo de estudos e pesquisas sobre guestdes relativas a maternidade e a
saude da crianca. No ano de 1946 a instituicdo passou a ser denominada Instituto
Fernandes Figueira, em homenagem a seu fundador®. (CASA DE OSWALDO CRUZ,
[20--])

No ano de 1970 o decreto n° 66.624 criou a Fundacao Instituto Oswaldo Cruz.
Com a criacdo da Fundacdo, o Instituto Fernandes Figueira foi incorporado,
juntamente com outros institutos. Em 1975 a Fundagdo passou a se chamar
Fundacdo Oswaldo Cruz®. Em 2006 o Instituto foi reconhecido como um hospital de
ensino. Em 2010 teve seu nome modificado para Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, quando foi reconhecido
como centro nacional de referéncia pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da
Educacdo. Passou entdo a exercer a funcdo de 6rgdo auxiliar do Ministério da
Saude na tarefa de desenvolver, coordenar e avaliar as acfes integradas,
direcionadas a area da saude da mulher, da crianca e do adolescente em ambito
nacional. Ao longo de seus quase 100 anos, o instituto sempre foi referéncia no
atendimento e ensino voltado para a atencdo materno-infantil. (INSTITUTO
NACIONAL DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
FERNANDES FIGUEIRA, 2014, [20--]; DE SETA, 1997)

* Anténio Fernandes Figueira nasceu em 1863 e se formou pela Faculdade de Medicina do Rio em
1887. Foi o primeiro médico do Brasil a deixar a presenca das mées ao lado das criangcas nas
enfermarias, como forma de auxilio no tratamento. (CASA DE OSWALDO CRUZ, [20--])

> Em 1975 acabou o estado da Guanabara e as fundacBes e institutos passaram a fazer parte do
estado do rio. A ESDI, que era independente passou para a UERJ
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2.4 O instituto em 2017

O IFF é uma unidade de assisténcia, ensino, pesquisa, extensdo e
desenvolvimento tecnologico da Fundacdo Oswaldo Cruz. O Instituto tem como

missao:

“promover a saude da mulher, da criangca e do adolescente e melhorar a
qualidade de vida desse grupo, por meio de acdes integradas e articuladas,
acOes de pesquisa, ensino, assisténcia e atencdo integral a salde, cooperacao
técnica em nivel nacional e internacional e desenvolvimento e avaliacdo de
tecnologias, como também oferecer subsidios a execugdo e formulagcdo de
politicas publicas nacionais.” (INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DA MULHER,
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE FERNANDES FIGUEIRA, [20--], p.1)

O Instituto é considerado referéncia em assisténcia, ensino e pesquisa em
pediatria, cirurgia pediatrica, genética médica, neonatologia, alimentacéo e nutri¢ao,
ginecologia, obstetricia, patologia clinica, anatomia patolégica e banco de leite
humano. Seu publico-alvo sdo mulheres, criancas e adolescentes referenciados de
servicos do SUS. Na pesquisa basica, aplicada, biomédica e de ciéncias sociais em
saude, assim como na inovacdo e no desenvolvimento tecnoldgico. Na area de
ensino possui cursos de poés-graduacdo lato sensu (especializacdo, residéncia
médica e de enfermagem, cursos de aperfeicoamento) e stricto sensu (doutorado,
mestrado académico e mestrado profissional), atualizacédo e capacitacdo profissional
e programa de estdgio curricular e extracurricular. (INSTITUTO NACIONAL DE
SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE FERNANDES
FIGUEIRA, 2014, [20--]; DE SETA, 1997; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, [20--])

2.4.1 A estrutura organizacional

Sua estrutura organizacional® é formada de quatro vice-direcdes integrantes
do conselho diretor: Atencdo em Saude, Ensino, Pesquisa e Gestéo-
Desenvolvimento Institucional. A vice-direcdo de Atencdo em Saude € organizada

® Suas organizacfes espaciais serdo apresentadas no item 5.1 e ilustradas na figura 10.
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em 5 grandes areas, considerando seu publico-alvo e focos de atencéo, conforme

figura a sequir:

Figura 1 - Estrutura organizacional IFF
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Fonte: THURLER, 2014.

As areas de atencdo sao: atencao clinica a crianca, atencdo ao recém-
nascido, atencéo cirdrgica a crianca, atencdo a mulher e atencéo a gestante. Cada
Area de Atencdo engloba um conjunto de Unidades de Produc&o, conforme suas
finalidades e processos de trabalho. (THURLER et al, 2012)

Paralelo as areas de atencdo encontram-se dois centros de referéncia -
banco de leite humano e genética médica -, as coordenacdes técnicas e as
coordenacdes diagndsticas e terapéuticas. As mesmas possuem uma organizacao
externa as areas de atencdo, pois seus profissionais atendem as diversas areas de
atencao, tanto a nivel ambulatorial, quanto de internacdo. Respondendo diretamente
a vice-direcdo de atengdo encontram-se quatro areas: Nucleo de Vigilancia
Hospitalar (NVH), Nucleo de Atencdo Pedagdgica, Educacional e Cultural (NAPEC),
Programa Saude e Brincar e Nucleo Interno de Regulagédo (NIR). (THURLER et al,
2012)

A presente pesquisa se deu na area de atencao clinica a crianga, por ser a
area que atende as criancas e adolescentes com CCCS. Nesta area localizamos 5
unidades de producao: Ambulatério, Unidade Pediatrica de Internacao - Programa
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de Atendimento Domiciliar Integral’ (UPI - PADI), Unidade de Pacientes Graves
(UPG), Unidade Intermediaria (Ul) e Unidade de Doengas Infectocontagiosas
Pediatricas (DIPE). Dessas unidades, trés possuem um perfil de atender criancas e
adolescentes com CCCS em situacdo de internagédo, porém ndo em situacao critica
de saude, sendo elas: UPI, Ul e DIPE. Essas unidades foram o foco da nossa
pesquisa. Suas organizacdes espaciais serdo apresentadas nos itens 5.1.1 (UPI),
5.1.2 (Ul) e 5.1.3 (DIPE)

2.5 Mobiliario e equipamento hospitalar

Os objetos influenciam direta e indiretamente na forma como as mais diversas
atividades sao realizadas no dia a dia do ser humano. Isso parece ser ainda mais
evidente quando pensamos no design de produtos voltados para criancas e
adolescentes em contextos de hospitalizagéo.

Nas Ultimas décadas os leitos hospitalares® - camas e bercos - passaram a ter
caracteristicas especificas que os tornaram acessorios particularmente importantes
no tratamento em saude. Rodizios, grades, sistemas de elevacado, colchdes
diferenciados, matéria prima, sdo alguns dos itens que englobam a multiplicidade de
fatores que influenciam o design de um leito hospitalar. O leito hospitalar € um
equipamento que hoje apresenta profundas implicacbes no modelo de
funcionamento do ambiente hospitalar e dessa forma deve ser adequado ao
ambiente a que se propde. (SANTOS e HORTA, 2005). Presume-se que projetos
gue valorizam os aspectos ergonémicos tendem a atender tais exigéncias.

A funcéo da Ergonomia é aplicar informacdes cientificas sobre o ser humano
no design de objetos, sistemas e ambientes, considerando a influéncia de fatores do
ambiente fisico, social e comportamental em que cada individuo vive e conduz sua
vida. (LUCIO et al, 2006; MORAES e MONT'ALVAO, 2012)

Considerar a Ergonomia como o estudo da interagdo do ser humano com seu
ambiente e pensar no ambiente hospitalar como um local onde a criangca, com

condicdes crbnicas de saude, realiza interacfes através de atividades exercidas

" para fins de organizagdo de gestdo a UPI e o PADI encontram-se vinculados a mesma area de
producéo, porém, apesar de atenderem ao mesmo perfil de pacientes, sdo servigos distintos dentro
do hospital. A UPI atende os pacientes internados e o PADI atende alguns desses pacientes em
casa, depois que eles tém alta.

E a cama destinada a internac&o de um paciente no hospital. (BRASIL, 2002)
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tornam-se alvo fundamental de analises ergonémicas a fim de favorecer a
otimizacgdo global do sistema. (MAIA e FREITAS, 2015)

Os hospitais sdo centros de atencdo a saude que tem como seu principal
objetivo a cura e a diagnose. Os servicos de cura, prevencao e promoc¢ao da saude
sao o cerne destas instituicdes. Dessa forma o principal usuario de um hospital é o

paciente. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar:

“Os hospitais sdo instituicdes complexas, com densidade tecnolégica especifica,
de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos
usuarios com condigcBes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de
instabilizacdo e de complicagbes de seu estado de salde, exigindo-se
assisténcia continua em regime de internacdo e agfes que abrangem a
promoc¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitacdo.” (BRASIL, 2013b, p. 01)

Porém, para alcancar seu objetivo finalistico, outros servicos acontecem
dentro de hospitais, tais como: ensino, pesquisa, manutencao, limpeza e aquisicao

de material/artefato.

2.5.1 Aquisicao de mobiliario hospitalar

Em hospitais publicos a aquisicdo dos produtos se da por meio de um
processo de compra publica, que visa atender de modo mais eficiente a necessidade
de materiais/artefatos dos servigos de saude.

A aquisicao e gestdo de material/artefato € um dos principais pilares dessas
instituicdes, tendo uma consideravel importancia estratégica. Nesses processos se
aplicam os recursos orcamentarios existentes, por meio da efetivacdo dos processos
de compras de materiais, bens e servicos necessarios ao alcance dos objetivos da
instituicdo. (BATISTA e MALDONADO, 2008)

O processo de aquisicdo de material/artefato em um hospital publico se da de
modo bem especifico. O processo de compras publicas é regulado pela Lei Federal
n°® 8.666/93 que institui normas para licitacbes e contratos pertinentes a obras,
servicos, compras, alienacdes e locagcbes, no ambito dos poderes da Unido, dos
estados, do distrito federal e dos municipios. (BRASIL, 1993)

A referida lei caracteriza compra como: toda aquisicdo remunerada de bens

para fornecimento, de uma s6 vez ou parceladamente. A mesma pode se dar por
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licitacao (dos tipos: concorréncia, tomada de precos, convite, concurso ou leildo), por
dispensa de licitag&do ou inexigibilidade. (BRASIL, 1993)

O processo de licitagdo visa garantir o principio constitucional da isonomia e
selecionar a proposta que melhor atenda ao interesse da instituicdo, preservando os
principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da
publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatério
e do julgamento objetivo. (BRASIL, 1993; VIEIRA et al, 2006)

Para aquisicdo desse material/artefato o gestor do servico deve enviar um
descritivo que apresente 0s requisitos minimos que o produto deve ter. No caso do
IFF o gestor deve preencher um formulario especifico (Anexo 1).

Partindo da premissa de que os materiais/artefatos influenciam diretamente
na qualidade de vida dos individuos, a aquisicdo desses materiais/artefatos deve ser

pensada de modo a aprimorar esse servico.

2.5.2 O berco hospitalar

Os bercos hospitalares sdo equipamentos destinados ao suporte, seguranca
e conforto de pacientes pediatricos durante seu tratamento. Geralmente s&o
utilizados em setores especializados como enfermarias pediatricas, unidades de
terapia intensiva pediatrica e setores de cuidados e atencdo a crianca. Apesar de
serem classificados como mobiliario, sdo equipamentos dedicados a assisténcia
pediatrica que merecem cuidados e atencao especial em seu processo de aquisi¢cao.
Devem possuir registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
(HEALTH TECHNOLOGY INC., 2012-2015a)

No mercado de producdo e venda desses produtos, sua homenclatura varia
entre berco hospitalar, ber¢o hospitalar pediatrico, cama hospitalar pediatrica e cama
hospitalar infantil. Sua diferenciacdo em relagcdo aos outros tipos de camas
hospitalares esta na existéncia de grades laterais mais altas que as camas
tradicionais, medidas de largura e comprimento menores que as camas destinadas a
adultos e serem destinadas as criangas pequenas, geralmente menores de 5 anos
de idade.

Possuem outras caracteristicas que geralmente sdo comuns as camas

destinadas a adultos:
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Podem ser fixos (sem rodizios) ou moéveis (destinados para transporte intra-
hospitalar e inter-hospitalar), com diferentes opg¢bes de acionamento de seus
movimentos, como: mecanico, pneumatico, hidraulico ou elétrico. Quando o
acionamento de seus movimentos € realizado por motores elétricos, deve estar em
conformidade com o0s requisitos de seguranca elétrica e compatibilidade
eletromagnética, exigidos pelas normas NBR IEC 60.601-1 e NBR 60.601-1-2.
(HEALTH TECHNOLOGY INC., 2012-2015b)

Podem ter diversas configuracdes de plataforma de suporte para o colchao,
podendo ter seus estrados fixos ou articulados e apresentar movimentacdes
especificas, tais como:

* Fowler: Posicdo em que o paciente fica semi-sentado ou sentado, com a
cabeceira da cama elevada em angulo de +10° a +65°, e os membros inferiores
permanecem levemente flexionados sobre a cama. E uma posicdo normalmente
utilizada para libertar a tensdo sobre os musculos do paciente e para melhorar a
respiracdo, sendo indicada para pacientes que apresentam problemas respiratorios
e cardiacos. (OLIVEIRA, 2016; HEALTH TECHNOLOGY INC., 2012-2015b)

Figura 2 — Posicéo Fowler

Fonte: RIBEIRO, s.d.

» Semi-Fowler ou dorso: é uma variacdo da posicao anterior. Nessa posi¢cao o
paciente fica semi-sentado ou sentado, com a cabeceira da cama elevada e o0s
membros inferiores estendidos sobre a cama. Além dos beneficios da posicao de
Fowler, é indicada para casos de insuficiéncia arterial nas pernas (regido abaixo dos
joelhos). (CAMAS HOSPITALARES CURITIBA, s.d.)
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Figura 3 — Posicédo semi-Fowler

Fonte: CNA TRAINING CLASSES, s.d.
* Flexdo de joelhos/vascular: Nao existe um consenso na literatura quanto as

posicoes de flexdo de joelho e vascular. Alguns autores utilizam os termos como
sinbnimos e alguns os diferenciam em: posicéo de flexdo de joelho onde o leito esta
com a cabeceira abaixada e as pernas fletidas com os pés para baixo (figura 4);
posi¢ao vascular, posi¢cdo onde o leito esta com a cabeceira abaixada e as pernas

fletidas com os pés elevados (figura 5);

Figura 4 — Esquema posicéao flexdo de joelho

™

Fonte: O autor, 2018

Figura 5 — Esquema posicao vascular

Fonte: O autor, 2018

* Trendelenburg: posicdo onde os membros inferiores ficam mais elevados em

relacdo a cabeca do paciente, sendo que, o angulo geralmente varia entre -05° a -
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12°. Indicada para facilitar o acesso a regido pélvica. (HEALTH TECHNOLOGY
INC., 2012-2015b)

Figura 6 — Posicéo de Trendelenburg

Fonte: EBAH, s.d.

* Proclive ou Trendelenburg reverso ou inverso: posicdo contraria ao
Trendelenburg tradicional, onde a cabeca e o tronco do paciente ficam mais
elevados em relagcdo aos membros inferiores. O angulo geralmente varia entre +05°
a +12°. Indicada para melhorar a circulagdo dos membros inferiores, melhorar a
circulacao da regido cerebral, prevenir bronco aspiracdo de vomitos, entre outras;
(HEALTH TECHNOLOGY INC., 2012-2015b)

Figura 7 — Posicao de Trendelenburg inverso

Fonte: ENFERMAGEM, 2016.

» Cadeira cardiaca/sentado: similar a posicdo Fowler, porém, com angulacao
negativa da regido das pernas em relacéo a regido do assento e do dorso. Indicada
para a recuperacéo de pacientes cardiacos e com problemas respiratorios, alivio dos
pulmdes e melhoria do sistema circulatorio, entre outros. (HEALTH TECHNOLOGY
INC., 2012-2015b)
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Figura 8 — Posicdo de cadeira cardiaca
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Fonte: LINET, 2013.

Existem varios acessoérios que podem fazer parte dos bercos hospitalares,
dependendo da marca e do modelo do equipamento, como: luz noturna,
possibilidade de colocacdo de suporte de soro em varias partes do leito, suporte
para bolsas de drenagem, balancas integradas, sistema de prote¢&o contra choques
mecanicos, suporte para tenda de oxigenacdo, suporte para bombas de infuséo,
suporte para monitores multiparamétricos, cobertura de topo do leito, suporte para
ventiladores pulmonares, suporte para cilindros de oxigénio, entre outros. (HEALTH
TECHNOLOGY INC., 2012-2015a)

2.6 Conclusdes do capitulo

Este capitulo teve por objetivo apresentar o contexto dessa pesquisa.
Apresentou o ecossistema® no qual o berco hospitalar esta inserido: o hospital. Fez-
se um recorte destacando-se o berco hospitalar. Isso foi necessario na medida em
gue o bergo constitui o espaco pelo qual criangas com CCCS enxergam e constroem
seus mundos. E onde se da grande parte das experiéncias fisicas e emocionais que
as acompanharéo pelo resto da vida.

O IFF é um hospital publico, federal, terciario, de referéncia na area de
atencao a crianca e ao adolescente. Por ser um hospital terciario, atende casos de
alta complexidade. Com o aumento do numero de criangas com CCCS, o Instituto

tem recebido muitas criangas com esse perfil. Criangcas que permanecem internadas

9 Esse conceito seréa tratado no item 5.2.2.
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durante semanas, meses e até anos ou que reinternam com frequéncia. As
enfermarias onde frequentemente essas criangas ficam internadas, e geralmente por
mais tempo, séo a UPI, Ul e DIPE. Por essa razdo escolhemos essas enfermarias
como campo da pesquisa.

O leito hospitalar foi apresentado como um artefato essencial para a dinamica
de um hospital pediatrico, que influencia na qualidade de vida dos individuos
envolvidos. Conforme apresentado no Capitulo 1, as criangas com CCCS tendem a
permanecer longos periodos internadas, e suas atividades cotidianas se dédo no
espaco do leito hospitalar. Optamos por focar nossa pesquisa no berco hospitalar,
por suas peculiaridades (grande variagcao das medidas dos pacientes atendidos, ser
um espaco de exploragdo para criangas em desenvolvimento, necessidade de
grades mdveis e seguras, etc) para o atendimento dos usuarios pediatricos.

Em um hospital pablico sua aquisicdo se da a partir de um processo de
compra publica que envolve diversos sujeitos. Dessa forma torna-se importante o
entendimento da dindmica de uso do berco hospitalar e de seu processo de
aguisicdo, buscando diretrizes que levem ao produto ergonomicamente mais
adequado para esse espaco e seus usuarios, justificando-se assim a importancia
dessa pesquisa.

Optamos pelo método Intervencdo Ergonomizadora por ser a metodologia
composta por um conjunto de técnicas, organizadas sistematicamente, capazes de
dar conta de uma andlise estruturada e apta a indicar diretrizes projetuais que
atendam tanto a designers de produtos hospitalares quanto aos profissionais de
saude e de compra. O foco nos aspectos ergonémicos é a base para o atingimento
do objetivo e sera detalhado no Capitulo 3.
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3 ERGODESIGN

O presente capitulo tem por objetivo apresentar o Ergodesign enquanto
abordagem que une os principios do Design e da Ergonomia na analise e
desenvolvimento de produtos e sistemas, base desta pesquisa. Mais
especificamente o método Intervencdo Ergonomizadora de Anamaria de Moraes e
Claudia Mont'Alvdo, como proposta para a aplicacdo prética do Ergodesign.
Também é exposto o Ergodesign no contexto de atencdo hospitalar, seus sujeitos e

pesquisas cientificas dos ultimos dez anos. Trata-se de um panorama.

3.1 Ergodesign

A crescente preocupacdo com as questdes humanas tem levado os designers
a caminharem em direcdo a conceitos abordados historicamente pela Ergonomia.
Com esta interacdo surge o Ergodesign. Essa € uma area de conhecimento que une
os principios do Design e da Ergonomia na anélise e desenvolvimento de sistemas e
produtos. (PASCHOARELLI, L. C. e MENEZES, M. 2009; YAP et al, 1997 apud
MORAES, 2013; MAIA, 2011)

Pimenta et al (2008) no intuito de explicitar sobre essa area definem o Design
como o dominio no qual se estrutura a interacdo entre usuario e produto e a
Ergonomia como a disciplina que trata dos conhecimentos cientificos do homem e
de sua aplicacdo na concepcdo e construcdo de artefatos que garantam um
adequado desempenho global do sistema. Desse modo, o Ergodesign parte de uma

abordagem de projeto centrada no usuario.

“Como uma tecnologia, o Ergodesign tem uma orientagdo que o torna uma
ferramenta importante, tanto no escopo quanto na eficiéncia da implementacéo
da Ergonomia no Design e no desenvolvimento de produtos, equipamentos e
sistemas. O Ergodesign visa tornar as interfaces faceis e as informacdes
acessiveis, ou seja, centra-se na ‘usabilidade’ dos projetos.” (PIMENTA et al,
2008 p. 155)

A funcé@o da Ergonomia é conceder oportunidades a pessoas com diferentes
potencialidades e limitacdes. Esse processo se da através da adequacao de tarefas,
processos, sistemas, produtos e ambientes, considerando a influéncia de fatores do

ambiente fisico, social e comportamental em que cada individuo vive e conduz sua
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vida. (BAPTISTA e MARTINS, 2004 apud LUCIO et al, 2006; KARWOWSKI, 1996
apud MORAES e MONT ALVAO, 2012)

O cumprimento dos requisitos ergondmicos possibilita um ajuste mais
adequado do sistema/produto através da maximizacdo do conforto, satisfacdo e
bem-estar, através da garantia de seguranca, da minimizacdo dos
constrangimentos, dos custos humanos e da carga cognitiva, psiquica e fisica do
usuario. Tem por objetivo a otimizacdo do desempenho da tarefa e do rendimento da
produtividade. (MORAES e MONT ALVAO, 2012)

3.2 Ergodesign no ambiente hospitalar

Pheasant (1997 apud MORAES, 2013, p. 02) afirma que “a ergonomia & a
aplicacao das informacdes cientificas acerca do ser humano no design de objetos,
sistemas e ambientes para o uso humano”'®. Pensando que no caso de criancas
hospitalizadas suas atividades se ddo no ambiente hospitalar e muitas vezes no leito
hospitalar, as atividades exercidas por elas, nesse contexto, tornam-se alvo
relevante para analises ergonémicas. A Ergonomia Hospitalar tem como objetivo
melhorar as condicfes de trabalho, conforto e seguranca dos trabalhadores da area
de saude e dos pacientes. (CARDOSO e MORAES, 1998)

Lucio et al (2006) destacam a necessidade de uma analise criteriosa para 0s
equipamentos médico-hospitalares. Para o autor estes produtos devem proporcionar
0 maximo conforto e seguranca para 0S Seus usuarios, por serem usados em
situacdes de muito incobmodo, dor e estresse. Muito se tem avangado na pesquisa e
desenvolvimento de produtos médico-hospitalares, porém, como destacam alguns
autores (LUCIO et al, 2006; ELY et al, 2006; CARDOSO e MORAES, 1998), o foco

das pesquisas ainda prioriza apenas os profissionais de salde e ndo os pacientes.

“Atualmente, apesar da maior énfase dada aos problemas dos trabalhadores da
area de saude, alguma atencdo tem sido dispensada ao paciente hospitalizado e
verifica-se a aplicacdo da Ergonomia no projeto de utensilios e mobiliarios
hospitalares de uso de pacientes. Sdo camas com acionamentos eletrénicos,
cadeiras de rodas e outros produtos que amenizam o0s esfor¢cos do usuario ou
facilitam o desenvolvimento de suas atividades. Contudo, maior atencdo deve
ser dispensada as necessidades do paciente, pois uma simples observagdo em
seu cotidiano nos leva a concluir que muito ha para se fazer para que o paciente

10 Texto original: Ergonomic is the application of scientific information concerning human being to the
design of objects, systems and environment for human use.
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possa ter melhores condi¢des de integrar-se ao seu cotidiano. Deste modo, sera
possivel, por exemplo, acender uma lampada ou usar 0 banheiro sem a ajuda de
terceiros. A realizacdo destas atividades simples significa para alguns pacientes,
esforcos enormes e muitas vezes geram constrangimentos”. (CARDOSO e
MORAES, 1998, p. 01)

Destaca-se que no que se refere ao material/artefato médico-hospitalar, onde
se inclui o mobiliario de uso especifico nesse ambiente, deve-se considerar todos 0s
usuarios envolvidos em seu uso, tais como: pacientes, acompanhantes e
profissionais de saude.

A Ergonomia trata da relacdo homem-tarefa-maquina. Em um ambiente
hospitalar essa relagdo é observada nas atividades dos profissionais, usuarios e
acompanhantes. Em uma situacao de limitagdo como a do paciente internado, as
recomendacdes ergondbmicas podem ndo sO facilitar a atividade gerando maior
conforto, seguranca e satisfacdo, como ser o fator diferencial na possibilidade do
usuario realizar ou ndo a tarefa. O desenvolvimento de produtos adequados
ergonomicamente passa a ser um fator determinante no nivel da capacidade,
independéncia e consequente qualidade de vida do individuo com limitacbes

funcionais.

3.2.1 Caminho trilhado

Neste trabalho conceitua-se Ergonomia Hospitalar como uma area
interdisciplinar, com atencdo a diferentes usuarios. Consequentemente € uma area
de interesse publico. Dessa forma, faz-se necesséario entender como as questdes a
ela inerentes vém sendo discutidas e apresentadas ao publico.

Com o objetivo principal de entender o cenario nacional atual sobre a
producdo cientifica na area de Ergonomia Hospitalar foi realizada uma revisdo
bibliografica de publicacdes brasileiras, nos ultimos 11 anos (2005 - 2016)*, no
ambito da Ergonomia no ambiente hospitalar, que tenham como foco o paciente.

Para tal foram verificados os seguintes bancos de dados: portal de periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Biblioteca
Virtual em Saude e Acdo ErgonOmica - Revista da Associacdo Brasileira de

Ergonomia. O primeiro banco de dados foi escolhido por sua relevancia e

1 A revisdo foi realizada inicialmente no ano de 2015 com dados dos Gltimos 10 anos. Foi refeita em
2016 incluindo o ultimo ano, porém nao foram encontrados novos dados.
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abrangéncia na area de pesquisa, possibilitando que se acessassem estudos de
diferentes éareas cientificas. O segundo teve a motivagdo relativa a sua
representatividade da area de saude, fortemente associada ao tema em questdo. O
terceiro apresenta relevancia na area de Ergonomia no Brasil. Foram pesquisados
os termos “ergonomia” e “hospital” conjuntamente nas categorias titulo, resumo e
assunto. Os requisitos de inclusao foram: ser em portugués e ter sido publicado nos
altimos 11 anos. Foram analisados os resultados e excluidos aqueles que se
repetiam ou que nao pertenciam ao escopo do tema “ergonomia hospitalar”.

Como resultado obteve-se 32 trabalhos. Dentre eles, 23 sao artigos cientificos
e nove sdo dissertacdes. Deste total, 30 tém como foco o trabalhador de saude, um
apresentou interesse no trabalhador de saide e no paciente simultaneamente, e um
focou nos usuarios pacientes e seus acompanhantes. Este dado aponta para uma
expressiva falta de producédo cientifica em Ergonomia Hospitalar que considere o
usuario paciente. Essa auséncia talvez explique a inexisténcia de padronizacdo e
normatizacao para bercos e leitos hospitalares e consequentemente justifique a
realizacdo deste trabalho.

Destacou-se também o fato, que entre 0os 2 Unicos que incluiram o paciente
como foco da analise ergonémica, nenhum teve como alvo o usuario infantil.

Em analise quanto as bases de publicacéo, verificou-se que as dissertacdes
foram apresentadas na Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (6 trabalhos), na Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arbuca (2
trabalhos), no Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pdés-Graduacdo e Pesquisa de
Engenharia (1 trabalho).

Quanto as revistas cientificas, a maioria foi na area de saude (17 trabalhos),
sendo as revistas de publicacdo: Revista de Nutricdo (2 trabalhos), Revista de
Pesquisa Cuidado é Fundamental (2 trabalhos), Revista Ciéncia e Saude Coletiva (3
trabalhos), Journal of Health Informatics (1 trabalho), Revista Brasileira de Saude
Ocupacional (1 trabalho), Revista de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (1 trabalho), Revista Mineira de Enfermagem (um trabalho), Revista
Acta Scientiarum Health Sciences (1 trabalho), Revista Paraense de Medicina (1
trabalho), Revista Brasileira de Enfermagem (2 trabalhos), Revista Mundo Saude (1
trabalho) e Revista de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1

trabalho). Os artigos restantes foram publicados na Revista Gestao e Producéo (1
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trabalho), Revista Acdo Ergonbmica da Associacdo Brasileira de Ergonomia (2
trabalhos), Alfa -Revista de Linguistica (1 trabalho), Cadernos de Psicologia Social
do Trabalho (1 trabalho) e Revista Producéo da Associacéo Brasileira de Engenharia
de Producéo (1 trabalho).

A partir dessa analise € possivel observar que a Ergonomia Hospitalar € um
campo hibrido do saber, onde vérias categorias cientificas se encontram — tais como
Design, Engenharia e Psicologia. Além disso, muitas sao as publicacbes na area de
enfermagem, o que em parte, justifica o fato da maioria das publicacdes ter como
fonte de pesquisa as analises e requisitos ergondmicos visando a salde, a
seguranca e o conforto do profissional de enfermagem.

Quanto aos artigos que tém como foco o usuéario, o primeiro intitula-se
“Avaliagcdo do desempenho do layout e da sinalizagdo de uma unidade hospitalar”
(RANGEL, M. e MONT'ALVAO, C., 2011) e é parte de uma pesquisa de mestrado
em Design. O artigo parte da premissa de que a localizagdo dentro de um ambiente
hospitalar pode ser um ponto gerador de angustia para pacientes e usuarios, € como
tal deve ser analisado e desenvolvido de forma criteriosa. O estudo aponta a
necessidade de atencdo a questdes como arranjo espacial e legibilidade no hospital
pesquisado, e pode servir de base para estudos similares em outras instituicoes.

O segundo artigo intitulado “Avaliacdo ergon6mica de cadeira de rodas
utilizada no transporte de pacientes em hospital” (JORGE, S. e ALEXANDRE, N.,
2005) realizou a avaliacdo de cadeiras de rodas para transporte intra-hospitalar. Os
sujeitos da pesquisa foram profissionais de saude que conduziam as cadeiras e
usuarios que eram conduzidos nas mesmas. Verificou-se uma inadequacdo do
artefato, apontado principalmente pelos funcionarios condutores. Os autores
ressaltam a importancia de novas pesquisas na area para o fornecimento de
subsidios para os processos de selecdo e aquisicdo de materiais/artefatos e objetos
de uso hospitalar.

Os achados dessa revisédo vao ao encontro do trabalho de Ely et al (2006). Os
autores ressaltam essa questdo ao destacar que as pesquisas ergonémicas na area
da saude enfatizam os problemas relacionados as atividades dos funcionarios em
detrimento dos pacientes. De acordo com a observacdo assistematica exploratoria
verificou-se que esses pacientes enfrentam dificuldades em realizar tarefas simples

como consequéncia da inadequacdo do ambiente. Pensando que todos os produtos
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se destinam a satisfazer necessidades humanas, (ofertar boas interacbées com os
seus usuarios), devem, portanto, atender a algumas caracteristicas bésicas:
qualidade técnica, qualidade ergondmica e qualidade estética. (IIDA, 2016).

Ao pensar no berco hospitalar como foco de pesquisa, muitos séo os fatores
gue devem ser considerados e muitos Sdo 0S usuarios - primarios e secundarios -,
desses produtos. Como usuarios primarios temos a criangas, a quem o produto se
destina. E como usuarios secundarios temos os acompanhantes das criangas, 0S
profissionais de salde e os profissionais de limpeza. A analise de um equipamento
inserido em uma rede tdo complexa requer uma metodologia ampla que dé conta de
todos os aspectos. Dessa forma o Ergodesign, a partir do método Intervencéo
Ergonomizadora, foi considerado o mais adequado para essa pesquisa.

3.3 Método Intervencdo Ergonomizadora

A pesquisa ergondmica caracteriza-se pelo uso de técnicas descritivas ou
experimentais, na busca do entendimento entre 0s seres humanos e outros
elementos ou sistemas visando otimizar o bem-estar humano e o desempenho
global do sistema. (MORAES e MONT'ALVAO, 2012)

Em 2009, Moraes e Montalvao propuseram a Intervencdo Ergonomizadora
como um método composto pelas seguintes fases:

- Apreciacao ergondémica

- Diagnose ergonémica

- Projetacdo ergondémica

- Avaliacao, validacao e/ou testes ergonémicos

- Detalhamento ergonémico e otimizagéo

O método completo € pensado para o desenvolvimento de produtos
ergonomicamente projetados. As duas primeiras fases (apreciacdo ergondmica e
diagnose ergondémica) se referem ao estdgio de exploracdo e detalhamento do
problema.

A apreciacao ergonémica € uma fase exploratéria que objetiva 0 mapeamento
dos problemas ergondmicos da empresalinstituicdo. E caracterizada pela
sistematizacdo do sistema homem-tarefa-maquina e na delimitacdo dos problemas

ergondmicos, visando melhorar a seguranca, saude, conforto e eficiéncia. Esta fase
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€ composta pelas fases de sistematizacdo e problematizacdo. (MORAES e
MONT’ALVAO, 2012; DUL, J. e WEERDMEESTER, B., 2004)

A fase de sistematizacéo refere-se a descricao e analise do sistema homem-
tarefa-maquina em questédo. Sistema pode ser definido de modo sintético como um
conjunto de objetos e seus atributos associado a relacdo entre eles e ao ambiente
onde estdo inseridos, de modo a formar um todo. Em qualquer sistema homem-
tarefa-maquina ha o envolvimento de pessoas, pois todo sistema visa atender uma
necessidade humana, e o usuario € o componente ativo do sistema. (MORAES e
MONT’ALVAO, 2012)

Nessa pesquisa o sistema-alvo analisado foi o bergo hospitalar, dentro de seu
ambiente de uso (hospital), durante as tarefas cotidianas realizadas por seus
usuarios primarios e secundarios. Sistema-alvo € entendido como o sistema que
esta em foco. (MORAES e MONT’ALVAO, 2012)

Para a realizacdo da fase de sistematizacdo as autoras propdem a
construcdo dos modelos do sistema operando. Essa construcdo € composta pelo
desenvolvimento dos seguintes quadros/tabelas:

- Caracterizacdo do sistema: apresenta a meta, requisitos e restricdes,
ambiente, entradas e saidas, sistemas alimentador e ulterior, e os resultados
despropositados.

- Posicao serial do sistema: o sistema-alvo recebe entradas de um sistema
gue lhe é anterior (alimentador) e produz saidas para um sistema que lhe € posterior
(ulterior).

- Ordenacao hierarquica: posiciona o0 sistema-alvo de acordo com sua
inclusdo em outros sistemas hierarquicamente superiores e explicita 0s sistemas
contidos no sistema-alvo.

- Expansao do sistema: apresenta os sistemas paralelos ao sistema-alvo, 0s
sistemas seriais que o antecedem e sucedem e o0s sistemas redundantes que o
replicam dentro de um mesmo nivel hierarquico, como por exemplo todos os demais
sistemas que coabitam o Supra sistema do sistema-alvo.

- Modelagem comunicacional do sistema: trata da transmissao de informagéo,
compreendendo os subsistemas humanos de tomada de informacéo/percepcédo, os

subsistemas humanos de resposta, 0s subsistemas da maquina que fornecem
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informacbes para serem processadas pelo homem e os subsistemas da maquina
gue recebem as ac¢des do homem.

- Fluxograma funcional acdo-deciséo: apresenta as fungOes/operagbes que
envolvem a atividade relacionada ao sistema-alvo e as decisbes relacionadas,
expostos na sequéncia em que ocorrem.

A fase de problematizacdo refere-se a problematizacdo do sistema homem-
tarefa-maquina. Pode ocorrer sequencialmente ou paralelamente a fase de
sistematizacdo. Ela consiste no detalhamento dos problemas encontrados na analise
do sistema-alvo. Os problemas sdo organizados no parecer ergonémico (quadro de
problematizacdo). O parecer ergondmico é constituido pela sintese dos problemas
observados. Esses problemas sdo classificados e hierarquizados na tabela GUT.
(ver item 4.3.3)

A Diagnose Ergondémica € formada por:

- Andlise macroergonémica: trata dos niveis gerenciais hierarquicos e da
organizacao do trabalho.

- Analise da tarefa: compreende o detalhamento das atividades realizadas em
situacdes reais de trabalho.

- Perfl e voz dos operadores: compreende a opinido dos
operadores/usuarios.

- Diagnastico ergondmico: formado por uma sintese das questdes observadas
e analisadas.

A partir das informacBes obtidas nas fases de Apreciacdo e Diagnose
Ergondmica é possivel se chegar a definicdo das recomendacdes ergonémicas,
finalizando assim o estagio de exploracéo e detalhamento do problema.

3.4 Conclusdes do capitulo

O Ergodesign é caracterizado pelo estudo da interacdo do individuo com o
produto, dentro de um ambiente especifico. E uma tecnologia para andlise da
relacdo pessoa-objeto. Considerou-se adequada para esta pesquisa, para a analise

do berco hospitalar e sua utilizacéo pelos diversos usuarios envolvidos.
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O Ergodesign faz uso de metodologia ergondmica. A Intervencao
Ergonomizadora, método adotado nesta pesquisa, busca unir 0s aspectos
estudados pelo Design e pela Ergonomia para o entendimento e avaliagdo do
sistema-alvo. Este método € composto por 5 fases para o desenvolvimento de
produtos ergonomicamente corretos. As 2 primeiras fases (apreciacao ergonémica e
diagnose ergondmica) referem-se ao estagio de exploracdo e detalhamento do
problema. Foram estas utilizadas para o entendimento das questdes referentes ao
uso do berco hospitalar. As técnicas aplicadas para realizacdo dessas fases serdo

descritas no Capitulo 4.
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4 METODOS, TECNICAS E PROCEDIMENTOS

Este capitulo apresenta os métodos, técnicas e procedimentos utilizados na
pesquisa. Inicia com um histérico da pesquisa, cujo objetivo € explicitar o percurso

para as definicbes metodoldgicas.

4.1 Historia da pesquisa

Iniciou-se a pesquisa com observacdes assistematicas, pois empiricamente a
pesquisadora percebeu deficiéncias nos bercos hospitalares em relacdo aos seus
diferentes usuarios. Em conversas com acompanhantes e profissionais de saude
atuantes no IFF foram relatados problemas como: riscos de queda, dificuldade de
manuseio, estética desagradavel, etc.

Com o aprofundamento da pesquisa descobriu-se que 0 processo de
aquisicdo do mobiliario hospitalar segue uma legislacdo prépria de compras do
sistema publico. Para realizacdo da compra, o gestor deve enviar o formulario de
pedido de material permanente para o setor de compras (anexo 1). Os profissionais
da area de compras seguem especificacdes enviadas pelos gestores dos servigos. A
auséncia de detalhamento ou de especificagbes técnicas dificulta uma padronizacao
ou mesmo adequacdo do mobilidrio adquirido as tarefas realizadas. Averiguou-se
entdo que essas especificagcdes ndo seguem diretrizes nem critérios que auxiliem na
aguisicdo dos produtos apropriados aos usuarios e aos objetivos de suas variadas
atividades.

Também foi realizada uma pesquisa bibliografica que revelou a existéncia de
normas brasileiras para leitos hospitalares destinados aos adultos e comumente
utilizados por adolescentes e criancas maiores de 5 anos. Nado foram encontradas
normatizacdes brasileiras especificas para bercos hospitalares.

Para esta especificidade verificou-se a existéncia apenas em nivel
internacional junto a Food and Drugs Administration, publicada em Dezembro de
2016 (conforme ser& detalhado no Capitulo 5).

As pesquisas bibliografica e exploratéria de campo levaram a construcéo e

entendimento de que o problema da pesquisa é a “Inadequagdo de bercos



53

hospitalares a criancas com condi¢cdes crbnicas complexas de saude no
ambito hospitalar”.

Partindo da hipétese de que o design de bercos hospitalares impacta
expressivamente a qualidade de vida de criangcas com condi¢cfes crbnicas
complexas de saude em situacdo de internacédo, definiu-se o berco hospitalar
como sistema alvo dessa avaliacdo e tema dessa pesquisa, e 0 método Intervencao
Ergonomizadora como a metodologia adequada, associada a pesquisa bibliografica

e documental.

4.2 Desenho Metodoldgico

A pesquisa tem uma abordagem ergonémica (detalhada no Capitulo 3),
caracterizada como descritiva, transversal.

A pesquisa descritiva procura conhecer e interpretar a realidade sem nela
interferir para modifica-la. Tem por objetivo descobrir e observar fendbmenos.
(MORAES e MONT’ALVAOQ, 2012).

Os estudos transversais sdo aqueles em que a exposi¢do ao fator ou causa
esta presente no mesmo intervalo de tempo analisado. Esse modelo caracteriza-se

como um corte instantdneo do fendmeno analisado. (HOCHMAN et al., 2005)

4.2.1 Campo da Pesqguisa

A coleta de dados foi realizada em Unidades de Internacdo Pediatrica do
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF), sendo elas: Unidade Pediatrica de Internacdo (UPI), Unidade de

Doencas Infectocontagiosas Pediatricas (DIPE), Unidade Intermediéaria (Ul).

4.2.2 Populacao - alvo

- Criangas com CCCS alocadas em bercos hospitalares.
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4.2.3 Sujeitos da pesquisa

- Criancas com CCCS, menores de 5 anos, internadas nas unidades de
internacéo do IFF, alocadas em bergos hospitalares.

- Acompanhantes de criancas internadas no IFF e alocadas em bergos
hospitalares.

- Profissionais de saude do IFF atuantes nas unidades de internacdo
pediatrica.

- Profissionais de limpeza do IFF atuantes nas unidades de internagdo
pediatrica.

- Profissionais do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente.

4.2.4 Questdes Eticas

O projeto encontra-se em consonancia com o estabelecido na Resolucédo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos (como sujeitos dos sistemas observados), a pesquisa foi cadastrada
na Plataforma Brasil sob o numero de CAAE 52403815.6.0000.5269 e aprovada
pelo Comité de Etica sob o nimero do parecer 1.438.061. Todos os sujeitos de
pesquisa tiveram que assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndices A, B, C e D).

Campos-Ramos e Barbato (2014) destacam as dificuldades nas pesquisas
envolvendo criangas e dentre as recomendacdes éticas, apontam para a atencao a
nomeacdo dos participantes, a utilizacdo de imagens de rostos, ao pedido de
assentimento a crianca e a apresentacdo da relevancia social da pesquisa para a
instituicdo envolvida.

Dessa forma, buscou-se preservar 0s sujeitos da pesquisa — criancas e
adultos — nao identificando seus nomes, nem suas identidades nas imagens

dispostas.

4.3 Técnicas utilizadas
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4.3.1 Levantamento documental

Esta técnica foi utilizada em duas fases. A primeira teve por objetivo conhecer
0 espaco da presente pesquisa. Para tal, foi realizada pesquisa no acervo do IFF
complementada por observacdo direta. Buscou-se descrever o espaco fisico do
Instituto e, mais especificamente, das unidades de internag&o estudadas.

A segunda fase teve por objetivo realizar um levantamento sobre as normas
operacionais e legislacdes brasileiras referentes a bercos hospitalares.

Os produtos hospitalares afetam direta e intensamente a saude dos
individuos atendidos. Dessa forma, eles seguem normas especificas. A pesquisa foi
realizada nos bancos de dados da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), incluindo tanto as normatizacdes brasileiras como as internacionais contidas
na International Organization for Standarlization (ISO). Também se fez uso das
bases de dados da ANVISA e do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (INMETRO). Foi realizada busca por documentos que contivessem 0sS

termos berco e hospital ou cama e hospital.

4.3.2 Observacao Participante

Observacéo participante é uma técnica de pesquisa, na qual o pesquisador se
coloca como observador de uma situacdo social, com a finalidade de realizar uma
investigacdo cientifica. Na observacdo participante o pesquisador esta inserido no
contexto social e influencia na sua dinamica. (MINAYO, 2010)

Foi realizada no ambiente das enfermarias pediatricas a partir do roteiro de
observacédo contido no apéndice E. Os dados da observacéo registrados em diario
de campo subsidiaram as fases de Apreciacdo Ergonémica e Diagnose Ergonémica
(descritas nos itens 4.3.3 e 4.3.4).

Objetivos: observar a rotina das criangas, profissionais e acompanhantes em
sua interagdo com o bergo hospitalar.

Instrumento: roteiro de observacéo participante (apéndice E), composto por 5
topicos principais que englobam questdes referentes ao ambiente das enfermarias e

as atividades realizadas no berco hospitalar.
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4.3.3 Apreciacdo Ergonbmica

O método Intervencdo Ergonomizadora é composto por 5 fases (detalhadas
no item 3.3): Apreciacdo, Diagnose, Projetacdo, Validacdo e Detalhamento. As duas
primeiras se referem a busca de informacéo, problemas e sua comprovacao. As
demais sao utilizadas em projeto de desenvolvimento concreto de ambientes,
produtos e sistemas. A Apreciacdo Ergondmica é composta pela Sistematizacdo do

sistema homem-tarefa-maquina e pela sua Problematizacao.

a) Sistematizacao do sistema homem-tarefa-maquina

Tem por objetivo conhecer o sistema homem-tarefa-maquina em questéo, ou
seja, o sistema-alvo. Nesta pesquisa o sistema alvo é o berco hospitalar, e conforme
definicAo acima exposta considera 0 seu uso, 0 seu usuario e o ambiente no qual
estdo inseridos.

Incluiu as seguintes técnicas:

- Mapeamento do espaco fisico e organizacional do IFF e mais
especificamente das enfermarias pediatricas, local onde estd inserido o sistema-
alvo. Tal mapeamento foi realizado a partir de observagdo e medicdo do ambiente
fisico e levantamento documental que resultou em plantas baixas com a localizacéo
do mobiliario e equipamentos, bem como favoreceu a constru¢cdo dos quadros da
Sistematizacao.

- Caracterizacao e Posi¢cao Serial do Sistema;

- Ordenacdo Hierarquica do Sistema,;

- Expanséao do Sistema;

- Modelagem Comunicacional do Sistema,

- Fluxograma Funcional A¢ao-Deciséo.
b) Problematizagéo
A fase de problematizacdo visa identificar, categorizar e descrever 0s

problemas observados. Tais problemas foram listados, descritos, classificados por

categorias, comprovados com fotos e organizados no quadro de problematizacao.
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Este quadro € uma sintese dos problemas observados que expde: descricdo precisa
de cada problema, requisitos do sistema em relacdo a cada problema
especificamente, constrangimentos da tarefa (atuacdo do sujeito na realizacdo da
tarefa), custos humanos do trabalho (consequéncia dos constrangimentos sobre o
usuario), disfuncdes do sistema (consequéncia para a produtividade, qualidade e
funcionamento do sistema), sugestbes preliminares de melhoria (propostas iniciais
que serdo aprofundadas com a Diagnose ErgonOmica) e restricbes do sistema
(elementos presentes no ambiente do sistema que dificultam a adocdo das solucdes

propostas para cada problema).

b.1) GUT

Técnica que prioriza e consolida os problemas identificados na primeira fase,
a partir dos critérios de gravidade, urgéncia em solucionar e tendéncia em piora. Ao
hierarquizar os problemas dos piores para 0S menos piores, organiza-se as
possiveis solucdes a serem implementadas.

S&o feitas trés perguntas a respeito de cada problema encontrado:

- Qual é a gravidade do desvio?

- Qual é a urgéncia de se eliminar o problema? (Relativo ao tempo disponivel
para resolvé-lo)

- Qual é a tendéncia do desvio e seu potencial de crescimento? (O problema
se tornard progressivamente maior ou tenderd a diminuir e desaparecer por si s07?).

Os problemas listados no quadro de problematizacdo foram mensurados na
GUT. Os usuarios do sistema acrescidos da pesquisadora sdo 0s responsaveis por
esta avaliacdo. Alguns dos problemas ocorriam em apenas uma das enfermarias
estudadas. Sendo assim, optou-se por utilizar como respondentes dessa fase
usuarios do berco que tivessem experiéncia nas trés enfermarias (Ul, UPI e DIPE),
de forma a evitar viés devido a auséncia de vivéncia ou observacdo do
ambiente/sistema ao qual o problema pertencia. Para cada problema o
respondente atribuiu uma nota de 1 a 5 a cada um dos critérios (gravidade, urgéncia,
tendéncia). A saber:

1 - sem gravidade/pressa, néo vai piorar, podendo melhorar;

2 - pouco grave, pode esperar um pouco, vai piorar mas a longo prazo;

3 - grave, o0 mais cedo possivel, vai piorar a medio prazo;
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4 - muito grave, alguma urgéncia, vai piorar em pouco tempo;

5 - extremamente grave, necessario uma acdo imediata, vai piorar
rapidamente.

As notas atribuidas pelos respondentes e pelo pesquisador foram
organizadas em tabelas Excel. Foi feita a média das notas por critério (gravidade,
urgéncia e tendéncia) de cada problema.

Para o célculo da nota final de cada problema foi realizada a multiplicacédo das
meédias da gravidade X da urgéncia X da tendéncia. Os resultados sao expostos com
0s problemas hierarquizados de modo decrescente (da nota maior para a nota
menor). Notadamente, quanto maior a nota do problema pior ele é.

4.3.4 Diagnose Ergonémica

E composta pelas seguintes técnicas:

1 - Andlise Macroergondmica: pesquisa-se e se expde uma sintese dos niveis
gerenciais e organizacionais onde estdo inseridas as unidades pesquisadas
(descrita detalhadamente no Capitulo 2), e a descricdo da Organizacdo do Trabalho.
Por organizacdo do Trabalho entende-se as informac¢des de uso de tempo, periodo
de permanéncia, horario de trabalho e de descanso, quantidade de profissionais
envolvidos e formacgéo e treinamentos necessarios para o adequado funcionamento
do sistema.

2 - Andlise da Tarefa: Entre as diversas atividades presentes na tarefa,
utilizou-se como exemplo para exposicdo completa, a atividade de banho. Optou-se
por essa atividade por ser comum a todas as criangas hospitalizadas que ocupam
diferentes bercos e onde se verifica diferentes acfes, diversas posturas
inadequadas, continuas e/ou repetidas. Para essa analise foram utilizados os dados
da Observacado Participante (item 4.3.2), os registros de video e fotos e a sua
exposicao estdo organizados nos seguintes quadros: Caracterizacdo da Tarefa,
Assuncéo Postural e Registro Comportamental.

3 - Perfil e voz do operador: os dados foram obtidos com a aplicacédo de
entrevista semi-estruturada realizada junto a diferentes publicos como equipe
meédica, equipe de limpeza, acompanhantes e profissional de seguranca hospitalar,
detalhada no item 4.3.6.
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Devido a restricdo de tempo dos entrevistados, considerou-se inviavel a
aplicacdo do diagrama de areas dolorosas de Corlett tradicional. Devido a
relevancia destas informacgfes acerca dos incobmodos e dores dos usuarios foram
inseridas perguntas referentes ao tema nos roteiros das entrevistas. (Apéndice F, G
e H)

Segundo lida (2016) o diagrama de areas dolorosas de Corlett divide o corpo
em 24 segmentos para que o trabalhador localize a(s) area(s) de dor ou incbmodo.
Em seguida o trabalhador deve avaliar subjetivamente o grau de desconforto que
sente.

Para a avaliagdo de dor do cuidador foram inseridas no roteiro de entrevista
as seguintes questdes, baseadas na avaliacao de Corlett:

- “ApOs a realizacdo de atividades com as criancas nos bercos, vocé sente
alguma dor ou desconforto?”.

- Caso positivo: “Em qual parte do corpo?” (Perguntar a intensidade da dor

com base na escala abaixo):

Figura 9 — Escala progressiva de desconforto/ dor

INTENSIDADE
1 2 3
Nenhum Algum Moderado Bastante Intenso
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor

Escala progressiva de desconforto/ dor

Fonte: O autor, 2017

- “Wocé ja deixou de realizar alguma atividade devido a essa dor (laboral ou

n&0)?”

A Diagnose Ergon6mica é finalizada com o quadro de Diagnostico

Ergondmico, o qual tem por objetivo a confirmacgao ou a refutacéo das predi¢coes.

4.3.5 Caracterizacao dos bercos hospitalares

Teve por objetivo identificar e detalhar os bergos hospitalares existentes nas
enfermarias de pediatria do IFF. Para tal, foram realizadas medi¢cdes dos bergos
existentes, levantamento dos componentes desses bergos e registro fotografico dos

mesmaos.
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4.3.6 Levantamento dos produtos existentes no mercado brasileiro

Os bercos utilizados nos hospitais publicos pediatricos sdo adquiridos através
de compra publica onde participam empresas brasileiras. Essas empresas podem
ser fabricantes, representantes ou revendedores. Existem muitas empresas que
trabalham com produtos hospitalares no territorio brasileiro, muitas revendendo ou
representando os mesmos produtos. Com base nessa informacdo e com o intuito de
identificar os fabricantes e representantes nacionais de bercos hospitalares, optou-
se por realizar o levantamento desses produtos na Feira Hospitalar. Esse evento
relne as principais empresas brasileiras de produtos hospitalares e acontece
anualmente. Os dados foram coletados a partir dos expositores da edicdo de 2016,
no centro de exposicées Expo Center Norte, na cidade de Sdo Paulo.

Teve como objetivo identificar os modelos de bercos hospitalares
comercializados no mercado brasileiro e realizar um levantamento de suas
caracteristicas. A fase contou com as seguintes etapas:

- Visita a Feira Hospitalar 2016 e realizacdo de contato com as empresas.

- Envio de e-mail as empresas solicitando fotos, descritivos e informacdes
técnicas dos bercos comercializados.

- Catalogacao da informacao e sintetizacdo dos dados.

4.3.7 Entrevistas Semiestruturadas

A entrevista semiestruturada ou parcialmente estruturada combina perguntas
fechadas e abertas, possibilitando discorrer sobre o tema sem se prender totalmente
as questbes formuladas. E guiada por um roteiro de pontos de interesse que o
entrevistador explora ao longo do curso da entrevista (MINAYO, 2010; GIL, 2002).

As informag¢des que devem ser obtidas precisam estar de acordo com o
objetivo de cada pergunta formulada e mesmo que sejam previamente fixadas, 0
entrevistador pode alterar conforme a exigéncia da situacdo (GARRETT, 1991).

O publico-alvo da entrevista foi definido em quatro grupos: acompanhantes de
criancas internadas por longo periodo e/ou com historico de internacdes repetidas,

profissionais de saude atuantes nas unidades pesquisadas no atendimento direto as



61

criancas e profissionais de limpeza. A escolha desses grupos se deu pela
compreensao de que 0s mesmos apesar de serem usuarios secundarios do berco
hospitalar, ttm uma grande experiéncia e interacdo com o sistema alvo em questao.
O quarto grupo foi de profissionais atuantes no Nucleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente (QUALISEG).

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Para a definigdo do namero total
de entrevistados foi usado o critério de saturagcdo, no qual a entrada de mais um
item no grupo ndo altera o padrdo de resposta observado anteriormente. A
saturacao acontece quando o pesquisador verifica que os dados mais recentemente
coletados ndo mais contribuem para a elaboracdo tedrica pretendida.
(FONTANELLA e MAGDALENO JUNIOR, 2012)

Os dados encontrados nas entrevistas foram divididos em temas e o ndo
surgimento de novos temas caracterizou o encerramento das entrevistas.

A andlise das entrevistas foi realizada a partir da articulacdo de aspectos
tematicos da analise de conteudo (MINAYO, 2010). Esta técnica tem como base a
descoberta dos nudcleos de sentido que compde a comunicacdo, sinalizada pela
frequéncia com que aparecem para o objetivo analitico escolhido. Dessa forma,
procurou-se identificar as ideias centrais das entrevistas e organiza-las em
categorias de forma a realizar uma sintese das tematicas.

As entrevistas foram realizadas com os seguintes grupos:

- Profissionais de saude atuantes no ambito das enfermarias pediatricas.
Objetivos: Identificar a visdo dos respondentes no que se refere aos bercos

hospitalares, quanto:
1 - As necessidades das criancas com CCCS;

2 - As necessidades dos profissionais de satde no cuidado as criangas com
CCCs;

Instrumento: roteiro contido no apéndice F, formado por seis perguntas de
qualificagdo do respondente e sete perguntas abertas referentes a visdo do

profissional sobre o bergo hospitalar.

- Profissionais de limpeza atuantes no ambito das enfermarias pediatricas.
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Objetivo: Identificar a visdo dos funcionarios de limpeza quanto as
caracteristicas presentes e requisitos necessarios a realizacdo do seu trabalho no
gue se refere a bergos hospitalares.

Instrumento: roteiro contido no apéndice G, formado por seis perguntas de
qualificacdo do respondente e seis perguntas abertas referentes a visdo do

profissional sobre o bergo hospitalar.

- Acompanhantes das criancas.

Objetivos: Identificar a visdo dos respondentes quanto:

1 - As necessidades das criancas com CCCS no que se refere aos bercos

hospitalares;

2 - As necessidades dos acompanhantes no cuidado as criancas com CCCS
no que se refere aos bercos hospitalares.

Instrumento: roteiro contido no apéndice H, formado por quatro perguntas de
qualificacdo do respondente e seis perguntas abertas referentes a visdo do

acompanhante sobre o bergo hospitalar.

- Profissionais do ndcleo de qualidade e seguranca do paciente

No periodo de realizacdo das entrevistas o Nucleo de Seguranca do Paciente
passou por um processo de reestruturacdo. A maioria dos profissionais saiu do setor
e o Nucleo de qualidade foi fundido ao Nucleo de Seguranca do Paciente passando
a ser nomeado de QUALISEG. O coordenador do servi¢o foi o Unico profissional da
equipe anterior que permaneceu. Dessa forma, sendo ele o Unico a possuir
experiéncia anterior no Nucleo de Seguranca do Paciente do hospital, optou-se por
entrevistar apenas o coordenador do servigo.

Objetivo: Identificar a visdo do respondente quanto as necessidades e

processos de seguranca no que se refere aos bercos hospitalares.

Instrumento: roteiro contido no apéndice I, formado por quatro perguntas de
qualificacdo do respondente e sete perguntas abertas referentes as necessidades e

processos de seguranca relativos aos bercos hospitalares.
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5 RESULTADOS

O capitulo atual apresenta os dados da pesquisa de campo: os resultados da
pesquisa bibliografica sobre legislacbes referentes a bercos hospitalares, o
levantamento dos modelos existentes no mercado brasileiro, a estrutura fisica do IFF
e as unidades de internacdo, - campo da presente pesquisa - e a analise dos
modelos de bercos hospitalares encontrados nessas unidades. Apresenta os dados
das andlises feitas a partir do método Intervencdo Ergonomizadora, culminando em

um diagnéstico e recomendacdes ergondémicas.

5.1 Localizacéo e infraestrutura do IFF

O IFF esta localizado na Avenida Rui Barbosa, no bairro do Flamengo, na
zona sul da cidade do Rio de Janeiro. Disp6e de uma pequena entrada, que passa
despercebida pela maioria dos transeuntes. Sua estrutura é organizada em quatro
blocos, conforme area destacada na figura 10. A maior parte de sua area esta
localizada atrds da Escola Brasileira de Altos Estudos, prédio pertencente a
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Figura 10 - Planta IFF
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Fonte: O autor, 2016.
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O acesso dos pacientes dos ambulatérios, acompanhantes e funcionarios se
da principalmente pela pequena entrada de pedestres, pois no espaco s6 é
permitida a entrada de carros que sejam de servico e ambulancias. Os pacientes
que chegam diretamente para o setor de internacdo chegam ao Instituto em
ambulancias, transferidos de outras unidades publicas de saude. Por ser um hospital
especializado, de nivel secundario e terciario, o IFF s6 recebe pacientes
encaminhados pelo Sistema de Regulacdo do SUS ou pacientes que ja tenham
prontuario no hospital.

A portaria de entrada é composta por acessos de escada e rampa e por um
pequeno hall de espera. Os visitantes devem se identificar a duas recepcionistas,
apresentando o cartdo de consulta ou tendo sua entrada autorizada por algum
funcionario do hospital. Os funcionarios possuem livre acesso.

No primeiro bloco, denominado bloco Mario Olinto, estdo localizados no
térreo: a portaria, 0 parquinho, o arquivo e o prontuéario, e o banco de leite humano,
locais de acesso direto dos pacientes e acompanhantes. No segundo andar esta
localizada a biblioteca da salde da mulher e da crianca, e no quarto andar o
departamento de ensino e secretaria académica, setores de acesso a funcionarios e
estudantes matriculados nos cursos do Instituto. Nos demais andares ha a creche
(que atende os filhos dos funcionédrios), servicos relacionados a gestédo
(administracdo, compras, contrato, planejamento, orcamento), informatica,
comunicacdo, direcdo e vice-direcbes, locais esses de acesso exclusivo aos
funcionérios. O bloco Mario Olinto e o bloco A sao ligados internamente por uma
ponte’? e abaixo dessa ponte encontra-se o parquinho.

No bloco B os pacientes tém acesso ao ambulatério de fisioterapia, servico de
farmacia, centro de orientacdo juvenil (servico de saude mental) e Projeto Novos
Caminhos. Este bloco também abriga: departamento de pesquisa clinica,
departamento de manutenc¢do, engenharia clinica, vigilancia e patrimonio, limpeza,
recursos humanos e nucleo de saude do trabalhador. O bloco B e o bloco A sédo
ligados internamente por uma ponte™?.

No bloco C encontram-se a anatomia patoldgica e citopatolédgica, o centro de

pesquisa biomédica e genética médica, e o comité de ética em pesquisa.

125 ponte liga o quinto andar do bloco Mario Olinto ao quarto andar do bloco A.
B ponte liga o terceiro andar do bloco B ao segundo andar do bloco A.
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Normalmente esse ndo é um bloco de acesso de pacientes, porém esporadicamente
0s pacientes e acompanhantes podem ter acesso a sala do servi¢o de genética.

O bloco A é o bloco principal, conhecido entre os funcionarios como o bloco
da assisténcia. No térreo ha: Centro de Estudos, ambulatérios de pediatria geral,
ambulatorios de ginecologia e obstetricia e restaurante. No segundo andar
encontram-se: ambulatorios especializados, servicos de diagndstico e imagem e
NAPEC. O térreo e 0 segundo andar sdo areas de acesso a pacientes,
acompanhantes e estudantes.

No terceiro andar estdo os setores de internacdo que atendem a mulher,
gestante e neonato e 0s centros cirlrgicos da ginecologia e da obstetricia. No quarto
andar encontram-se o centro cirtrgico pediatrico, a Unidade de Tratamento Intensivo
neo-cirdrgica e os setores de internacao pediatrica: Cirurgia Pediatrica (CIPE), UPG,
Ul, UPI e DIPE. No quinto andar estdo localizados: Associacdo dos Funcionarios da
Fiocruz - Nucleo IFF, nutricdo e dietética, Programa Saude e Brincar, NVH,
coordenacdes de enfermagem e servico social, laboratério de telessaude e
telemedicina, NIR, central de material e esterilizacdo, nucleo de gestao e informacéo
da rede brasileira de bancos de leite humano, laboratério de qualidade de leite
humano e ndcleo de cooperacdo internacional. De maneira geral 0os pacientes e
acompanhantes sO tem acesso aos servicos do terceiro e quarto andar, quando
autorizados. Nesses andares, as pessoas que ndo estdo identificadas com cracha
de funcionarias devem se identificar a um atendente posicionado em uma mesa a
frente dos elevadores. Esses atendentes controlam o fluxo de entrada e saida de
pessoas nos andares de internagéo.

As unidades que foram campo dessa pesquisa estdo localizadas no quarto
andar denominado, pelos funcionarios, como andar da internacdo pediatrica. As

unidades estudadas (UPI, Ul e DIPE) estao distribuidas conforme esquema abaixo:

Figura 11 - Andar de internacao pediatrica
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Legenda:

CIPE: Cirurgia pediatrica

UTI-NEO: Unidade de tratamento intensivo neo-cirirgica
UPG: Unidade de pacientes graves

ADM.UPG: Sala administrativa da UPG

UPI: Unidade pediatrica de internagéo

Ul: Unidade intermediaria

DIPE: Unidade de doencas infecciosas pediatricas
REUNIAO: Sala de reunides

Fonte: O autor, 2016.

5.1.1 Unidade Pediatrica de Internacdo

A UPI é uma unidade de internacao pediatrica de média e alta complexidade.
Atende criancas e jovens de O a 18 anos incompletos (17 anos, 11 meses e 29 dias)
encaminhados dos ambulatérios do Instituto e de outras instituicbes de saude, que
necessitam de cuidados especializados. O tempo de internacdo pode variar de dias
a anos e muitos dos pacientes internados necessitam de suportes tecnoldgicos
respiratorios, medicamentosos e/ou alimentares.

Em pesquisa realizada nesta enfermaria no periodo de Maio de 2014 a Abril
de 2015, Gomes (2015) constatou que das 241 internacdes ocorridas nesse periodo,
84,2% foram de criancas com CCCS e que destas, 89,7% apresentavam histérico de
internacdes anteriores, com uma média de 4,1 internagcdes por ano.

O autor destaca também que 60% das criancas internadas nesse periodo
tinham menos de 5 anos de idade. O que evidencia o uso elevado de bercos
hospitalares na UPI.

No periodo da coleta de dados dessa pesquisa (2016/2017) a unidade
possuia um posto de enfermagem no centro da enfermaria rodeado por bancadas e

4 pias, um banheiro para uso dos pacientes, uma sala de procedimentos, um hall de
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entrada com bancos e uma pia e uma area de apoio composta por sala de
medicamentos, expurgo, limpeza, copa, 2 salas administrativas, sala de reunides,
banheiro para uso da equipe e 2 quartos com beliches para os profissionais de
plantdo. Possuia 18 leitos, sendo, 14 leitos divididos em boxes com dois leitos por

boxe e 4 localizados em um espaco denominado pela equipe como anexo.

Figura 12 - Unidade de Internacdo Pediatrica
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Fonte: O autor, 2016.
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Nos boxes os leitos variavam entre camas e bercos de diversos modelos. Na
area do leito encontravam-se: uma poltrona reclinavel para o uso do acompanhante
e um movel para guarda dos itens pessoais dos pacientes, além de apoio de
equipamentos de assisténcia ao paciente (expurgo, insumos de higiene, insumos

medicamentosos, etc.).

Figura 13 - Box padrdo UPI
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Fonte: O autor, 2016.

Na area denominada anexo, os leitos também variavam entre camas e bergcos
de diversos modelos. Na area do leito encontravam-se: uma poltrona reclinavel para
0 uso do acompanhante e uma prateleira para apoio de equipamentos de
assisténcia ao paciente. Durante a execucdo da pesquisa, foi incluido nesse espaco
um armario de metal com varias portas, para que os acompanhantes guardassem 0s
pertences dos pacientes.

Figura 14 - Anexo da UPI

poltrona poltrona

Leito Leito Leito Leito

oltrona
PO

Entrada

Fonte: O autor, 2016.

5.1.2 Unidade Intermediaria

A Ul foi inaugurada em 2002. E uma unidade semi-intensiva de internacéo
pediatrica de média e alta complexidade. Atende criancgas e jovens de O a 18 anos

incompletos (17 anos, 11 meses e 29 dias) normalmente encaminhados de outras
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unidades de internacdo do IFF e que necessitam de uma atencdo clinica
diferenciada. O tempo de internacdo pode variar de dias a anos e muitos dos
pacientes internados necessitam de suportes tecnolégicos respiratorios,
medicamentosos e/ou alimentares. No periodo da pesquisa, mantinha a
caracteristica de pacientes, em sua maioria, com idade de O a 2 anos, com
necessidade de suporte ventilatorio, que permaneceram por meses internados na
unidade.

No periodo da pesquisa a unidade estava localizada em um espaco entre a
UPI e a DIPE, possuia um posto de enfermagem lateralizado, com bancada externa
e trés bancadas internas e a pia, uma sala de preparo de material (insumos), um hall
de entrada e uma &rea de apoio composta por sala de medicamentos, expurgo,
limpeza, copa, banheiro para uso da equipe e quarto para os profissionais de
plantdo. Possuia cinco leitos. No inicio da pesquisa um deles era de berco e os
outros quatro de camas. Ao longo da pesquisa, ocorreram trocas de camas por
bercos, chegando a apresentar quatro bercos na Ul.

A troca das camas por bercos ocorreu devido aos pacientes crescerem e
comecarem a ficar de pé. Conforme as criancas se desenvolviam motoramente,
comecavam a buscar novos desafios. Tal busca fazia com que se pendurassem nas
grades das camas tentando ficar em pé ou quase caissem pela beira do leito ao se
arrastarem ou engatinharem. E importante destacar que as camas hospitalares
possuem grades laterais baixas e que normalmente as mesmas nao se estendem
por toda a lateral do leito.

A equipe da Ul manttm uma reunido semanal denominada round
multiprofissional. Em discussdes nessa reunidao avaliaram que existia um grande
risco de quedas e decidiram fazer a troca de camas para bercos.

Na area do leito encontravam-se: uma poltrona reclindvel para o uso do
acompanhante e um moével de prateleiras, sem porta, para guarda dos itens

pessoais dos pacientes, além de apoio de equipamentos de assisténcia ao paciente.

Figura 15 - Unidade Intermediéaria
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Fonte: O autor, 2016.

5.1.3 Unidade de Doencas Infecciosas Pediatricas

A DIPE foi inaugurada em 1996. E uma unidade de internacio que recebe
criancas de 0 a 18 anos incompletos (17 anos,11 meses e 29 dias) . Os pacientes
sdo encaminhados do ambulatério do IFF, de outras instituicbes de saude ou de
outras unidades de internagao do IFF. Em sua maioria, as criangas internadas na
DIPE possuem diagnéstico de (ou investigam) doencas infecciosas e/ou
contagiantes, tais como HIV, meningite e tuberculose. No periodo da pesquisa
iniciou-se a internacdo nessa unidade de criancas expostas pelo Zika virus.

Além do grupo de pacientes padrao da DIPE, normalmente internam-se nesta
unidade criancas com Osteogenese Imperfeita’®. Tais internacdes séo programadas

e tem a duracdo de trés dias. Nessas internagbes as criancas recebem uma

14 . - . o .
Doenca de origem genética, caracterizada pela fragilidade O6ssea, 0o que acarreta em 0Ssos
quebradicos e fraturas repetidas.
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medicacdo que necessita ser feita no hospital. Tais internacdes acontecem repetidas
vezes com a mesma crianga com intervalos de alguns meses.

O espaco fisico da enfermaria de DIPE se diferencia dos demais por possuir
alguns quartos individuais, proprios para criancas em gue é necessaria a precaucao
pela possibilidade de contagio, seja pelo contato corporal seja pelo ar. Tal diferenca
ja se evidencia na entrada da unidade, onde uma porta de correr com um botdo de
acionamento no alto da acesso a unidade e se fecha apds entrarmos. A esquerda da
entrada encontra-se o quarto dos plantonistas e a direita o corredor central da
enfermaria, conforme figura abaixo:

Figura 16 - Unidade de Doencas Infecciosas Pediatricas
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Fonte: O autor, 2016.

Ao nos colocarmos de frente para o corredor principal, vemos a esquerda
guatro quartos individuais para pacientes e seus acompanhantes, tendo o posto de
enfermagem no meio. A entrada dos quartos passa por uma antessala com um
armario e pia, onde os funcionarios fazem a higiene das mé&os e colocam o

equipamento de protecédo individual. Os quartos s&o compostos por um berco, uma
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cama, uma cadeira de acompanhante, um movel para a guarda dos pertences do
paciente e uma televisdo. Todos 0s quartos possuem um banheiro individual.

A direita do corredor encontra-se a sala de prontuérios dos pacientes que
estdo internados, que da acesso a sala dos médicos e um banheiro. Ao lado
encontram-se a sala de procedimentos, um pequeno espaco de limpeza e expurgo,
um banheiro para os funcionarios e as enfermarias A e B.

A enfermaria A possui uma antessala com pia, armario e balanca. Ao
entrarmos na enfermaria encontramos quatro leitos, estando dois a esquerda e dois
a direita. Cada leito € composto por um berco, uma cadeira reclinavel para o
acompanhante e mével para guarda dos pertences do paciente. Nessa enfermaria
s6 sdo internadas crianga pequenas, por sua caracteristica de somente possuir
bercos. Possui uma televisdo de uso comum. No fim da enfermaria encontra-se um
banheiro de uso dos pacientes.

A enfermaria B possui uma antessala com pia, armario e balanca. Ao
entrarmos na enfermaria encontramos trés leitos. Cada leito € composto por uma
cama, uma cadeira reclinavel para o acompanhante e movel para guarda dos
pertences do paciente. Possui uma televisdo e um banheiro de uso comum dos

pacientes.

5.2 O sistema-alvo: o berco hospitalar

5.2.1 Leqislacao e normatizacdo

A base desta pesquisa foi 0 banco de dados da ABNT, incluindo tanto as
normatizacdes brasileiras como as internacionais contidas na ISO. Buscou-se
também nas bases de dados da ANVISA e do INMETRO. Foi realizada busca por
documentos que contivessem o0s termos berco e hospital, leito hospitalar ou cama e
hospital.

Duas normatizaces foram encontradas: ABNT IEC 60601-2-52:2013 e NBR
15860-1:2010. A norma ABNT IEC 60601-2-52:2013 se refere a camas hospitalares
elétricas destinadas a adultos. A mesma é a versao brasileira da norma internacional
IEC 60601-2-52:20009.

A NBR 15860-1:2010 é referente a moveis-bercos e bergcos dobraveis infantis,

tipo domeéstico. Destaca-se no texto da norma a nédo aplicabilidade dela aos bercos
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utilizados para fins hospitalares. Nao foram localizadas normas internacionais (ISO)
referentes a bercos, hospitalares ou domésticos.

O levantamento revelou ndo haver normatizacdo no ambito do Brasil e da
normatizacao internacional, referente a padronizacéo de bercos hospitalares. Sendo
esse um grande achado que ratifica a importancia da presente pesquisa.

Em pesquisa ampliada, foi localizada uma proposta de normatiza¢do da Food
and Drugs Administration (FDA), agéncia americana inserida no Department of
Health and Human Services. A proposta foi publicada em 8 de Outubro de 2015. O
documento destaca que nos Estados Unidos bercos com as laterais méveis estédo
proibidos, porém os mesmos S80 necessarios em ambientes de cura e cuidado,
como os hospitais. No periodo de 2005 a 2015 a FDA recebeu 516 notificacdes de
eventos adversos (incidente que resulta em dano a saude) relacionados a bercos
hospitalares. Os mesmos incluiam: lesdes resultantes de falha estrutural ou
mecanica do berco; laceracbes e ingestdo de corpos estranhos; aprisionamento,
guedas e estrangulamentos; queimaduras e erros de uso. Dessa forma, a FDA
destaca a importancia de normatizacdo e fiscalizacdo de bercos hospitalares.
(FOOD AND DRUGS ADMINISTRATION, 2015)

Em 19 de Dezembro de 2016, a instituicdo publicou documento com as
normas finais definidas para bercos hospitalares a serem praticadas no ambito dos
Estados Unidos. Entre as normas citadas destaca-se: necessidade de teste de
performance que demonstre estabilidade mecéanica e estrutural, incluindo a
segurancas das travas; materiais utilizados préprios para higienizacdo e sem
superficies que possam resultar em lesdes; a distancia entre os componentes da
grade ndo deve ser maior que 6 cm; dimensdes do colchdo adequadas ao berco,
com formato justo nos quatro lados da base, impedindo aprisionamentos e lesées;
informacédo visual no berco que apresente as instru¢cdes de cuidado e limpeza e o
aviso “nunca deixe a crianga sem supervisdo quando a grade estiver aberta ou
destravada”; a altura do topo do colch&o até o alto da grade deve ser de no minimo
66 cm e a altura do colch&do néo deve exceder 6 polegadas (15,24 cm). (FOOD AND
DRUGS ADMINISTRATION, 2016)

5.2.2 Entendendo a organizacdo do sistema-alvo




74

Para uma compreensao global do sistema foram construidos os esquemas da
Caracterizacdo e Posicdo Serial do Sistema, Ordenacdo Hierarquica do Sistema,
Expanséo do Sistema e Atividades Relacionadas ao Sistema-alvo (itens descritos no
Capitulo 3):

Figura 17 - Caracterizacéo e Posicao Serial do Sistema
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Esse esquema auxiliou no entendimento global do sistema, sendo possivel
visualizar os componentes necessarios para a realizacdo das atividades que
transformam as entradas em saidas e 0s requisitos essenciais ao alcance da meta
do sistema.

O sistema alimentador apresenta os sistemas que estdo fora do sistema alvo
e que fornecem as entradas. Entende-se por entradas tudo aquilo que € processado
pelo sistema e, portanto, sofre alteracdo. Durante a observagdo foi possivel

identificar como entradas:

A crianca enferma, que vem encaminhada de algum ambulatério do
hospital, de outras unidades de internacdo do hospital (como a UPG),
de outros hospitais ou de sua casa (normalmente quando é atendida
pelo PADI).

- Equipamentos de diagnose e cuidado, tais como: aparelho de raios-X,
aparelho de ultrassonografia, aparelho de ecocardiograma, aparelho
de eletrocardiograma, equipamento de ventilagdo mecanica, otoscépio,
estetoscépio e termdémetro.

- Insumos médicos/medicamentosos, tais como: luva, capote, escalpe,
esparadrapo, algodao, agulha, seringa, medicamentos e soro.

- Insumos de higiene, tais como: algoddo, creme para assadura,
sabonete, xampu, condicionador, clorexidina, alcool, pano, gaze, balde,
bacia e banheira.

- Insumos relacionados a alimentacdo, tais como: dieta enteral, dieta
parenteral, alimento na bandeja e seringa.

- Materiais/artefatos ludicos e de reabilitacdo, tais como: bola, brinquedo,
dvd e livro, exercitadores e alimento (no caso da reabilitacéo oral).

- Materiais/artefatos de rouparia: lencol e fronha.

Os sistemas Ulteriores sédo os sistemas que recebem as saidas do sistema
alvo. As saidas, por sua vez, ttm uma relacdo direta com a meta do sistema. A meta
do sistema apresenta a missao do sistema, ou seja, determina para que o Sistema
serve. Quanto as restricbes, é importante conhecé-las, pois podem interferir no
alcance dessa meta. As mesmas sao compostas por fatores que estdo fora do

sistema alvo, tais como: planejamento administrativo e recursos financeiros.
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Os requisitos apresentam os fatores necessarios, no sistema alvo, para que o
mesmo funcione de modo a alcancar a meta. Os requisitos identificados na
Sistematizagdo serdo melhor delimitados ao final da segunda fase, a Diagnose
Ergonémica. Séo eles:

- Arranjo fisico espacial compativel: segundo a Resolucdo da ANVISA
RDC 307, é necesséario um espaco de 9 m2 por leito, com um espaco
de 1 m entre paredes e leito, exceto cabeceira, e de 2 m entre leitos
(em um mesmo box ou enfermaria). E necesséria uma distancia maior
gue 1,2 m no pé do leito (area da peseira) para circulacdo. E no caso
de enfermarias pediatricas deve-se reservar um espacgo para a cadeira
do acompanhante. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2002)

- Minimo de 4 rodas ou rodizios, com sistema de travamento em pelo
menos dois. (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2016; INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E
TECNOLOGIA, 2016)

- N&o apresentar formas salientes na area acessivel do berco™.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2016;
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E
TECNOLOGIA, 2016)

- Nao apresentar partes pequenas na area acessivel do berco.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2016;
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E
TECNOLOGIA, 2016)

- Possibilidade de decubito elevado (Fowler e semi-Fowler): muitas
criancas usuarias dos bercos na enfermaria apresentam alteracées no
aparelho respiratério e tem indicacéo clinica de elevacdo da cabeceira.

- Possibilidade de ajuste da altura da plataforma de suporte do colchao:
foi verificada a presenca de usuéarios adultos de diferentes medidas

antropomeétricas. Tal fato ratifica a necessidade de um ajuste de altura

15 % o . . . Lo
Area acessivel é aqui entendida como todas as partes internas e externas do berco, possiveis de
serem acessadas pela crianca de dentro do berco.
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para que 0s usuarios possam realizar as atividades com maior
conforto.

- Grades laterais com possibilidade de movimentagdo vertical:
necessario para que o0s usuarios adultos possam ter acesso a crianca e
para realizar as atividades.

- Espaco entre a parte superior do colchdo e a parte superior da grade
lateral de no minimo 60 cm. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, s.d.)

- Vao entre as barras de 4 cm a 6 cm. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, s.d.)

- Sistema de travamento de grades laterais seguro: foi observada por
parte da equipe e dos acompanhantes uma inseguranca no sistema de
travamento da grade, evidenciado pelas adaptacbes assistematicas
feitas nos bercos, para garantir a estabilidade das grades. Algumas
dessas adaptacOes podem ser vistas nas imagens abaixo:

Figura 18 — Adaptacdes assistematicas

Legenda: Na primeira foto verifica-se um travamento feito de atadura prendendo a grade lateral a
peseira do berco. Na segunda foto observa-se uma trava feita pela manutencdo do
hospital embaixo da grade lateral de alguns bergcos. Na terceira foto verifica-se
travamento feito de esparadrapo prendendo a grade lateral a peseira do bergo

Fonte: O autor, 2017.
Os resultados despropositados se manifestam através de falhas ou desvios

do sistema. Entre os resultados despropositados encontrados, destacamos 0 risco

de acidentes com a crianga como um dos mais preocupantes.
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Na infancia o risco de acidentes é elevado. Fatores como imaturidade fisica e
mental, incapacidade para prever e evitar situacbes de perigo, falta de nocao
corporal e de espago, inexperiéncia, tendéncia a imitar comportamentos dos adultos,
curiosidade e impulsividade, contribuem para os riscos inerentes aos primeiros anos
de vida. Entre os acidentes na infancia, a queda esta entre um dos tipos mais
frequentes. (MALTA et. al., 2009)

No ambiente hospitalar o risco de queda é ainda mais elevado. Elementos
como o desconhecimento do ambiente, os multiplos medicamentos e a prépria
doenca, podem aumentar esse risco. As quedas dos pacientes podem contribuir
para o aumento do tempo de permanéncia hospitalar e dos custos assistenciais,
gerar ansiedade na equipe de saude e nos acompanhantes e afetar a credibilidade
da instituicdo. Além da possibilidade de repercussdes legais. (BRASIL, 2013a)

Segundo Lemle e Mattar (2002) os acidentes envolvendo bercos podem levar
a lesdes incapacitantes ou até mesmo ao 6Obito de criancas. Entre os acidentes mais
comuns envolvendo bercos estdo queda e asfixia causada pelo prender da cabeca.

A seguir esta disposto o quadro de Ordenacao Hierarquica do Sistema:

Figura 19 - Ordenacé&o Hierarquica do Sistema

ECOSSISTEMA - Andar da Pediatria do IFF

Supra-supra-sistema —Enfermaria Pediatrica

Supra-sistema — Area do Leito Hospitalar

Sistema-alvo - Bergo Hospitalar

Subsistema 1 -
subplataforma

Subsistema 2 -
grade lateral

Subsistema 3 -
colchdo

Subsistema 5 -
cabeceira

Subsistema 4 -
plataforma de
suporte do
colchdo

Subsistema 7 -
armazenamento
inferior

Subsistema 6 -
peseira

Subsistema 9-
suporte de soro

Subsistema 8-
sistema de
movimentagio
do bergo

Subsistema 10-
sistema anti-
choque

Fonte: O autor, 2017.
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No quadro anterior é possivel verificarmos que o sistema-alvo, o berco
hospitalar, encontra-se inserido em um sistema maior; a area do leito. Da mesma
forma, o sistema da é&rea do leito encontra-se inserido no sistema da enfermaria
pediatrica (UPI, DIPE e Ul); que por sua vez encontra-se inserido no sistema do
hospital (IFF). Sendo assim, para a devida compreensdo do funcionamento do
sistema-alvo, faz-se necessario o conhecimento dos seus supra-sistemas e
ecossistema. Os mesmos foram apresentados anteriormente no item 5.1.

O mesmo quadro apresenta 0s principais subsistemas que compdem o
sistema-alvo: plataforma de suporte do colchdo, superficie sobre a qual o colch&o
esta disposto e responsavel pelos movimentos para o0 posicionamento do paciente
(Fowler, flexdo de joelho, etc.); sub-plataforma, area abaixo da plataforma de
suporte do colchédo; cabeceira, barreira vertical posicionada logo acima da cabeca
do paciente; peseira, barreira vertical posicionada logo abaixo dos pés do paciente;
grade lateral, com sistema de movimentagdo vertical; armazenamento inferior;
sistema de movimentacdo do berco; suporte de soro e sistema antichoque. Os
subsistemas do berco podem ser observados no esquema a seguir:

Figura 20 - Esquema dos subsistemas do berco
Grade lateral

cabeceira FEScia

Plataforma de suporte
do colch3o

T

|
\
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,1_1_
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Legenda: Esquema representativo dos subsistemas do berco. Destaca 0s subsistemas que existem
em todos os modelos de berco, porém ndo exprime o desenho de todos os modelos, existindo
variagdes entre eles.

Fonte: O autor, 2017.

Na sequéncia, apresentamos o quadro de Expansao do Sistema:
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Figura 21 - Expanséo do Sistema
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Fonte: O autor, 2017.

7z

A partir do quadro de expansdo do sistema é possivel identificar quais
sistemas interagem com o sistema alvo. Dentro do mesmo supra sistema (espaco do
leito) temos os sistemas seriais la, 1b e 1c. Esses sdo sistemas anteriores ao
sistema-alvo. Nesse caso tais sistemas sdo: o armario, a poltrona do acompanhante
e 0 parapeito da janela, locais de onde saem produtos e insumos que irdo ser
utilizados nas atividades realizadas no sistema-alvo. No mesmo espaco, temos 0s
sistemas seriais 2a, 2b e 2c, sistemas ulteriores, que irdo receber os produtos e
insumos saidos do sistema-alvo. Temos ainda os sistemas redundantes, que sao
sistemas que se repetem tal qual o sistema-alvo. Conceitualmente, apresentam a
mesma meta e mesmas entradas que o sistema-alvo. Na area do supra supra
sistema (enfermaria pediatrica) ha os sistemas paralelos. Sdo sistemas que
coexistem com o sistema-alvo no mesmo nivel hierarquico (pertencem ao mesmo
supra sistema).

A sequir, foram listadas as atividades relacionadas ao sistema alvo que foram
observadas, os sujeitos envolvidos, as entradas necessarias para a realizacdo das

mesmas e as saidas esperadas.



Figura 22 - Atividades relacionadas ao sistema alvo
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ATIVIDADE SUJEITOS ENVOLVIDOS ENTRADAS ‘SAIDAS
Crianga Crianga limpa
Banho 5% : :

. Profissionais de Banheira Banheira

Obs: Deve ser realizada a < . " i
2 d d enfermagem ou Agua limpa Agua suja

ROfRraToRpa .e cama Acompanhantes Produtos de higiene Produtos de higiene
naaaduenen Toalha limpa Toalha suja

Troca de roupa de cama

Profissionais de
enfermagem ou
Acompanhantes

Lengol limpo
Fronha limpa

Lengol sujo
Fronha suja

Troca de fralda

Profissionais de
enfermagem ou

Crianga com fralda suja
Fralda limpa

Crianga com fralda limpa
Fralda suja

de reabilitagio

Profissionais
de reabilitacdo

Produtos para
reabilitagdo
Mesa

Acompanhantes Insumos para limpeza Insumos usados
Cri Crianga
Coleta de material g s Insumos sujos
AR Médico Insumos para coleta do p
biolégico LT T Frasco de material
material biolégico 2N 0
biolégico para anilise
Acompanhantes Crianga Crianga
Atividades Ladicas Profissionais diversos Objetos ludicos Objetos ludicos
Voluntarios Mesa Mesa
Crianga Crianga
T Brinquedos Brinquedos

Produtos para
reabilitagio
Mesa

Exame clinico

Meédico

Crianga
Insumos para exame

Crianga
Insumos para exame

Exame de imagem

Médico ou profissional
técnico

Crianga
Aparelho de imagem
Insumos paraimagem

Crian¢a
Aparelho de imagem
Insumos usados

Alimentagdo

Profissional de sadde
Acompanhante

Crianga
Mamadeira com
alimento
Bandeja com alimento
Talheres
Sonda gastrica
Embalagem de dieta
enteral
Bomba de infusio
Seringa grande com
alimento

Crianca
Mamadeira suja
Bandeja suja
Talheres sujos
Sonda gastrica suja
Embalagem de dieta
enteral vazia
Bomba de infusdo
Seringa suja

Aspiracdo

Acompanhante ou
profissional de saiide

Crianga respirando mal
Aspirador
Soro fisiologico

Crianga respirando
melhor
Aspirador

Ministrar
Medicagdo

Acompanhante
Profissional de sadde

Crianga
Insumos para acesso
venoso
Bomba de infusio
Medicamento
Copo
Agua
Seringa

Crianga
Insumos sujos

Limpeza do bergo

Profissional de servigos
gerais

Insumos de limpeza

Insumos de limpeza
usados

Fonte: O autor, 2017.
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Nas enfermarias foi constatada a presenca de criancas, de um més a cinco

anos de idade, acomodadas em bercos. Observou-se que era onde realizavam

todas as suas atividades rotineiras. Tais atividades foram realizadas por diferentes

adultos e englobaram tanto atividades de cuidado clinico como atividades de vida

diaria, préprias de criancas dessa faixa etaria. As atividades envolvendo o berco

sdo: banho, troca de roupa de cama, troca de fralda, coleta de material bioldgico,

atividades ludicas, atendimentos de reabilitagdo, exame clinico, exame de imagem,

alimentacao (oral, sonda nasogastrica'® ou pela gastrostomia'’), aspiracéo, ministrar

medicacédo e limpeza do berco.

Quanto a frequéncia das atividades:

As atividades de atencdo-profissional rotineiras ministradas pela
enfermagem, como alimentacdo, aspiracdo, medicacao e troca de fralda,
normalmente ocorrem em uma frequéncia de 3 em 3 horas. Tal frequéncia
pode ser modificada de acordo com a necessidade clinica ou de higiene da
crianga.

As atividades de troca de roupa de cama e banho acontecem normalmente
1 vez por dia, de modo simultdneo (conforme serd apresentado no
fluxograma da atividade do banho nesse capitulo. Ver figuras 24, 25 e 26).
Pode ocorrer mais de uma vez, caso haja necessidade de higiene da
crianca. Tal atividade é realizada pelo técnico de enfermagem ou pelo
acompanhante, de modo individual.

A atividade de exame clinico acontece normalmente 1 vez por dia. Pode
ocorrer mais de uma vez, caso haja necessidade clinica da crianca. E
realizada pelo médico, individualmente ou com mais de um profissional.

A coleta de material biolégico e os exames de imagem acontecem de
acordo com as necessidades clinicas da crianca. A coleta de material
biol6gico €, comumente, realizada pelo médico residente e o exame de
imagem por um profissional de fora da unidade, que é solicitado
especificamente para essa atividade.

As atividades ludicas realizadas pelos profissionais do Programa Saude e

Brincar ocorrem uma vez por semana. As realizadas pelos voluntarios do

'° E um tubo de polivinil tecnicamente introduzido desde as narinas até o estdmago.
" Formacéo cirtirgica de fistula gastrica para introducdo de alimentos ou esvaziamento do estdmago.
Liga o estdmago a area externa.
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NAPEC ocorrem ao longo da semana, com dias e frequéncia que variam a
partir da disponibilidade dos voluntérios. Eventualmente os acompanhantes
e profissionais atuantes na rotina das enfermarias também realizam
atividades ladicas com as criancas. Além disso, as criancas também
realizam tais atividades sozinhas, no berco. Como exemplos de atividades
ludicas temos a leitura de livros, assistir flmes em DVD, brincadeiras com
boneca e comidinha, e brincadeira de carrinho.

- As atividades de estimulacéo/reabilitacdo (Fonoaudiologia, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional) acontecem toda semana, porém a frequéncia muda
de acordo com a necessidade de cada crianca. Em alguns casos podem
ocorrer todos os dias, e até mais de uma vez por dia.

- A atividade de limpeza do berco é realizada por um profissional de limpeza
guando hé troca de crianca no berco ou quando solicitado pela equipe.

Para entendimento do sistema de transmissao/comunicacdo envolvendo o

sistema-alvo e o usuério, foi construido o quadro de modelagem comunicacional:

Figura 23 - Modelagem comunicacional

MAQUINA HOMEM
Canais de Sistemas
Fontes de transmissao humanos
informacao envolvidos
- Sinais visuais - Visdo
- Sinais sonoros - Audicdo
Acionamentos -Tato
-Segurar - Olfato
” - Movimentar - Paladar
TRANSMISSOES s Empurfar
- Puxar NEURONIOS
- Abaixar
Comandos - Levantar
Ativados -Pegar Respostas
- Colocar Humanas
- Mhvelos Rotacionar
- Empunhaduras ) A - Posturas
- Manipulos C:)nectar - Gestos
- Alavancas - - Palavras
- Desconectar - Deslocamentos

Fonte: O autor, 2017.

A modelagem comunicacional apresenta a transmissdo de informacoes
envolvendo o sistema. Apresenta as fontes de informacédo emitidas pelo bergo, os

sistemas humanos envolvidos na recepcao desses estimulos, as respostas humanas
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a esses estimulos, os acionamentos realizados pelo sujeito e os comandos ativados
a partir desses acionamentos.

Como parte da sistematizacdo ha o fluxograma funcional acdo-deciséo. Para
analise das operacdes necessarias pelo usuario adulto na realizacdo da atividade
com a crianca no berco foram organizados os fluxogramas de quatro atividades que
séo realizadas nas enfermarias diariamente: banho, alimentagcdo por via oral,
alimentacdo por gastrostomia e aspiragdo. Como exemplo da sequéncia
metodoldgica apresenta-se o Fluxograma do banho (figuras 24, 25 e 26). Os
fluxogramas representativos das outras atividades encontram-se no apéndice J.

A atividade de banho é realizada pelo acompanhante ou pelo técnico de
enfermagem. Como toda atividade cotidiana, existem variagbes em sua execucao
dependendo do momento e das pessoas envolvidas. O fluxograma apresentado a
seguir foi organizado a partir da observacao da atividade do banho realizada pela
mae de uma crianca de trés anos de idade, que estava internada no hospital ha mais
de 2 anos.
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Figura 24 - fluxograma funcional acdo-deciséo parte 1

1.0
Operagdo
Atividade

INICIO  Crianga deitada/
| Sentada no bergo

6.0

Operagdo
Atividade

Movimentaa
banheira vazia
até o banheiro

—

s

=)

11.0

Operagdo
Atividade

Pegaatoalha, o
(2 -?_‘xampu,o pe'nte. e
' osabonete liquido
7 noarmario

16.0

Operagdo
Atividade

Retiraa
fralda da
crianca

(3 :»—'

20.0
Operacao
Atividade

Pegao
Xampu que
esta sobre

o bergo

25.0

Operagdo
Atividade

Espalhao

Xampu na

cabecada

crianga

2.0
Operagdo
Atividade

|Retira travesseiro
e brinquedos de
cima do bergo

Preenchea
~—— banheira com
agua morna

12.0

Operagdo
Atividade

Se deslocaaté
o bergo

17.0
Operacio
Atividade

Colocaaroupa
suja sobre
a poltronado
acompanhante

210
Operagdo
Atividade

Abrea
embalagem
de
xampu

|

|

! Operagao
| Atividade
)

1

|

|

Enxaguaa
cabeca

i da crianga
1
|

Fonte: O autor, 2017.

3.0 4.0 5.0
Operagio Operagdo Operacio
Atividade Atividade Atividade
Dispde travesseiro | Pegaabanheira "
| ebrinquedos ensacada | Retura_a L
sobre A poltrona embaixo do banhesd \ __I
‘do acompanhante | bergo dosaco
8.0 8.0 10.0
Operagdo Operagio Operagio
Atividade Atividade Atividade
Movimentaa Dispbe a . P
{1t banheira com banheira — Se desloya_ = 2)
3gua até o berco sobre o bergo carmano =
13.0 14.0 15.0
Operagio Operagdo Operagdo
Atividade Atividade Atividade
Dispde atoalha, 0 | .
xampu, o pente e e Despea =
o sabonete liquido | grade [ | criana —i3 28
sobre o bergo lateral =
18.0 19
Operagdo Operagdo
Atividade N 3 T~ "Afividade """
i :
Pegaa crianga Griancs E MolhaaCrianga | |
nocoloea | com uma das ;
senta dentro [ sents T mioseSesura T . 4 )
; sozinha ! su | .
da banheira = H comaoutra .
! 1
s | :
"""""""" s ) b i s e s e
| . i
1 1
) 1
19b il |
Operagio St :
Atividade coanea !
| '
1 1
1 1
lecdtcscvccccdecee ]
22.0 23.0 24.0
Operagio Operagda Operacdo
Atividade Atividade Atividade
Colocao Colocaa
Fechaa
xampu balazem embalagem (3
na cabega o xz;1g 3 dexampusobre )
da crianca P oberco
- 27.0 28.0 29.0
' Operagio Operagdo Operagdo
4 Atividade Atividade Atividade
! Espirra um jato
i Pefa o‘sJabonete Abrea de sabonete
i e ta d | liquidosobre — 6 |
| estd sobre mpaco o corpo da -
! oberco sabonete y
! crianga
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Figura 25 - fluxograma funcional agdo-decisdo parte 2

30.0 31.0 | 32.0 b 33.0 | 34.0
Operagdo Operagio ' Operagdo b Operagdo ' Operagdo
Atividade Atividade | Atividade ! ! Atividade : o ”AVtividgder z
! ( f ] Retiraacrianga
; Fechaatampa Depositao | Ensaboa o [ Enxagua o I dabanheiraea
(6 — dosabonete |— saboneteliquido -  corpoda 1 corpoda 1—— deitasobrea — 7))
— liquido sobre o bergo ! crianga ! | crianga ] toalha dentro do L
i [y i i ber¢o
e S e e et e e S et 1 | e e L |
35.0 36.0 37.0 38.0 39.0
Operagdo Operagio Operacio Operagio Operacio

| Retira a banheira

1 |
\ )
| 1
| 1
| Atividade i Atividade Atividade Atividade Atividade
| B, 1 r .
| E Colocaacrianga
1
1

o Secaacrianga Puxa o lengol Ih Retira o lengol e =f| =
(7 )5~ comamesma || 3téametade | “:“ ataalha | | molhadoe e Gimia d? colchdol /o™
== toalha ¢ do bergo sobre aparte coloca no chio e a deposita sobre ~—
] . sem lengol o lengol no chao
| | -
e e Y . |
40.0 41.0 42.0 43.0 44.0
Operagio Operagio Operacio Operagio Operagio
Atividade Atividade Atividade Atividade Atividade
= Se desloca ) Pegafralda Passa creme Pega caixa ~
(8| a4 limpa e creme R Veste a fralda 7N\
( t ' f—— tontraassadura ——— cianga [ decotonete __/g
P armario |\eontra assa‘d.utas na crianga no armario L
no armario
45.0 46.0 } 47.0 | 43.0 45.0
Operagdo Operagio ! Operagdo x Operagdo Operagdo
Atividade Atividade ! Atividade ! Atividade Atividade
| | 1
| 1
- 3 % Limpaa 1 Joga o cotonete —
o Apoiaa caixa i o\
(9 so:e by T Petga "":‘ 1| gastrostomia ———  usadoma |  regaum —10)
cotonete | | comocotonete | | banheira catanete T
i i
| O RO ——"= 1
: 50.0 : 51.0 52.0 53.0 54.0
! Operagdo ! Operagdo Operagdo Operagdo Operagdo
! Atividade ! Atividade Atividade Atividade Atividade
' '
| 1
| Limpaa i Joga o cotonete . Pegaa ~
(10— traqueostomia g—l—« usado na f—] o dESIOfa. oo et roupalimpa Veste.a roue —{11)
=L - s o armario 46 na crianga A
| | comocotonete | banheira no armario —
i |
Y e e e e e T 1
55.0 56.0 57.0 58.0 59.0
Operagio Operagio Operagio Operagio Operagio
Atividade Atividade Atividade Atividade Atividade
Pega 6 xampu | Guarda o xampu, |
11 ’ P i Peniai sibonete Bquid; sabonete llfzuldu, Pegaum ﬁxador‘ ;
(11)— o | E— S e { b penteecaixade . detraqueostomia — 12 |
e no armario a crianga pente e caixa PR i l o
de cotonetes s $O0re 3 poitrona
no armario

Fonte: O autor, 2017.



Figura 26 - fluxograma funcional acdo-deciséo parte 3

60.0
Operagdo
Atividade
o~ Trocao
(12 }—  fixadorde

traqueostomia

65.0
Operagao
Atividade

Abreo
hidratante
{com tampa fixa)

(13}

¥ L5

70.0

Operagdo
Atividade

Vestea
camisa
nacrianga

(14}—

75.0
Operagdo
Atividade

Lavaa

35— banheira

80.0

Operagdo
Atividade

= Dispde a roupa
(16 — decamasuja
. no cesto

(17— Atividades —
S S ‘

1

61.0
Operagao
Atividade

Coloca ofixador
|de traqueostomia
usado sobre |

a poltrona

66.0
Operagdo
Atividade

Passa
hidratante
nacrianga

71.0
Operagdo
Atividade

Sobea
grade lateral
o bergo

76.0
Operagio
Atividade

Secaa
banheira

81.0
Operagdo
Atividade

Retornaao
quarto

85.a
Operagio
Atividade

Escovar os
dentes

85.b
Operag3o
Atividade

Guardar
roupa
suja

62.0

Operagdo
Atividade

Andaaté
o armario

67.0
Operagio
Atividade

Se deslocaaté
oarmario

72.0

Operagao
Atividade

Pegaa
banheira
no chio

77.0

Operagio
Atividade

Movimenta
a banheira
até o bergo

82.0

Operagdo
Atividade

Andaatéa
poltrona

85.c
Operagio
Atividade

1 Aspirarcrianga ||

\_

/B 85.d
Operagdo
Atividade

Colocar roupa

de cama limpa

+  hidratante

i traqueostomia

63.0
Operagiao
Atividade

Pega
hidratante
no armario

63.0
Operagao
Atividade

Guardao

no armario

73.0
Operagdo
Atividade

Andaatéo
banheiro
carregando
a banheira cheia
d’agua servida

78.0
Operagao
Atividade
[Guardaa banheira
em um saco
|embaixo do bergo |
ouao ladoda
poltrona

83.0
Operagio
Atividade

| Pegaafralda suja |
e fixadores de

| usados que estio
| sobre a poltrona

85.e

Operagio
Atividade

Ligar DVD

85.f

Operacio
Atividade

Levar toalha
| para estender

|proximo ao posto

88

64.0

Operagdo
Atividade

Anda
atéo
berco

—13)

69.0
Operagio
Atividade

Andaaté

o berco i )

74.0

Operagdo
Atividade

Jogadgua
sujana pia
do banheiro

—{15 o

79.0
Operagio
Atividade

Saidoquartoe

|anda até cesto de

roupas sujas —(16)

de enfermagem

84.0
Operagdo
Atividade
Joga fralda suja
efixadores de .
traqueostomia — 17|
usados no lixo e
pactice fos

FIM

Fonte: O autor, 2017.
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A figura abaixo apresenta exemplos de operacdes/atividades descritas no

fluxograma acéo-decisdo da atividade do banho, como modo de ilustrar o

fluxograma:

Figura 27 — Atividade banho

11.0
Operacdo / Atividade

19.a
Operacdo / Atividade

34.0
Operacdo / Atividade

38.0
Operacdo / Atividade

43.0
Operacdo / Atividade

50.0
Operacdo / Atividade

52.0
Operacio / Atividade

56.0

Operacdo / Atividade

71.0
Operacdo / Atividade

Fonte: O autor, 2018.
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5.2.3 Os bercos do IFF

Na observagao realizada nas enfermarias, foi verificada a presenca de 5
modelos de bercos. Os modelos eram confeccionados em metal, possuiam grades
laterais de elementos tubulares passiveis de serem baixadas e elevadas. Possuiam
4 rodizios (dos quais 2 apresentavam trava), um sistema manual de elevacdo da
cabeceira e da peseira (independentes) e uma altura da plataforma de suporte do

colchéo fixa, conforme exposto abaixo.

Figura 28 - Modelo de berco 1

&‘F. - —— —

Legenda: Observa-se que o berco tem caracteristicas semelhantes
aos leitos de enfermarias usados para a populagdo adulta.
Diferenciam-se somente pelas grades.

Fonte: O autor, 2017.
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Figura 29 - Modelo de berco 2

Legenda: Observa-se 0 espaco entre as grades
possibilitando a crianga passar pernas e bracos. A altura do
colchdo e a elevagdo da cabeceira diminuem a distancia
entre a base e a parte de cima da grade, aumentando os
riscos de queda.

Fonte: O autor, 2017.

Figura 30 — Modelo de berco 3

Legenda: As grades laterais tém
regulagens verticais que permitem melhor
acesso pelos profissionais de salde.

Fonte: O autor, 2017.
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Figura 31 — Modelo de berco 4

Legenda: A cabeceira e a peseira tém quinas com
angulos retos, o que representa um risco de lesao
nas criangas que ficam de pé, pois as mesmas
costumam pular ou colocar a boca na parte superior
dos bercos.

Fonte: O autor, 2017.

Figura 32 — Modelo de bergo 5

Legenda: Peseira em acrilico e suporte para guarda de
volumes embaixo do berco confeccionados pela equipe de
manutencgédo do IFF.

Fonte: O autor, 2017.

Para a caracterizacdo dos bercos avaliados, foram realizadas medicbes e
observacbes de suas principais caracteristicas. A tabela a seguir resume estas

informacdes e favorece uma analise comparativa.

Figura 33 - Comparacao entre os bercos das enfermarias do IFF
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Medidas | Medidas Alt:lra Altura pec :
chio- entre Peseira/

Local para

Para
suporte de

i Trava da grade

externas internas peseira/
(LXC) (LXC) base do R as cabeceira

colchdo | lateral barras

o
e 67 cm 62 cm 8,5cm Nio Fowler, Semi-
5 X x 595cm 48cm 48 cm a Sim Fowler, flex3o
148 cm 142 cm 9,5 cm Barras com de joelhos
espagamento, cantos
arredondados
67 cm 62 cm y Fowler, Semi-
Be;;o x x 29,5 cfn 44 cm 50 cm 12cm  Espagamento entre a Sim Sim Fowler, flexdo
148 cm 142 cm formica e a barra de joelhos
utilizada para empurrar
o bergo, cantos
arredondados
—
Be 69 cm 63 cm 7,5¢cm Fowler, semi-
;9" x x 68 cm 52 cm 62 cm a Sim Sim Fowler,
154 cm 148 cm 10 cm Barras com vascular
espagamento, cantos
arredondados
Fowler, semi-
Bergo 73 cm 66 cm Fowler,
a X X 705em 55cm 55 cm 7,8cm Nio Nio vascular,
136 cm 130 cm Formica sem flex3o de
espagamento, cantos joelho
retos
Fowler, semi-
Bergs 70cm 66 cm 6,8 cm Fowler,
s x x 68 cm 49 cm 49 cm a 1 Sim Sim vascular,
164 cm 158 cm 8cm Possimdaaciilico flexdo de
customizada no IFF joelho

Fonte: O autor, 2017.
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5.2.3.1 Andlise do Detalhamento das Caracteristicas dos Bergcos

- Vao entre as barras

Para uma analise da adequabilidade da distancia do vao entre as barras, foi
realizado um comparativo das medidas encontradas com a antropometria de
criancas listada na literatura. Foram utilizados os dados contidos no livro de Henry
Dreyfuss Associates (2005). Em analise, observou-se que as medidas da largura
entre as grades dos bercos variavam de 6,8 cm a 12 cm. Verificou-se ainda uma
variacdo nas medidas dentro de um mesmo modelo. Uma comparacéo simples entre
essas medidas e a largura do cranio infantil identifica um grave problema que
favorece a sérios acidentes. Segundo Henry Dreyfuss Associates (2005), uma
crianca de dois meses® apresenta em média 10,3 cm de largura de cranio. Ao longo
do seu crescimento alcanca, aos cinco anos de idade, a média de 17,5 cm de
largura. Estas faixas etarias sdo consideradas aqui 0 equivalente aos usuarios
extremos infantis do berco. Evidentemente ndo apenas as menores criangas podem
passar a cabeca entre as grades com vaos maiores, como as demais podem
prendé-la. Pior do que a ocorréncia em si, sdo as possiveis movimentacdes
corporais na intencdo de sair daquela situacdo, que podem agravar as
consequéncias do acidente, ocasionando em lesdes, asfixia ou mesmo o 6bito.

Segundo o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (2007)
existe o risco da crianca se lesionar ao transpassar seus bragcos e/ou pernas entre
as grades. De acordo com a instituicdo, para bercos pediatricos as medidas
maximas entre grades devem ser de 6 cm*®. Tais orientacbes sdo compativeis com
as recomendacfes da Sociedade Brasileira de Pediatria (s.d.) -, a qual afirma que,
para a seguranca do bebé o espaco entre as grades deve ter entre 4 e 6 cm — e as
da Food and Drugs Administration que afirma que o espaco entre as partes dos
bercos ndo devem ser maiores que 6 cm.

O aprisionamento entre as grades foi listado pelo FDA como um dos riscos a
saude associado ao uso do berco hospitalar. A Food and Drugs Administration

(2015) lista os seguintes riscos:

18 . : . . L . .
Para efeitos desta pesquisa foi considerado como 0 menor usuario as criangas com dois meses de
idade, por ndo terem sido encontradas na literatura medidas de criangas menores.
® As medidas referem-se a normatizacdo de bercos domiciliares. Consideramos vdlidas as
recomendac¢Bes por ndo haver variacdo das medidas das criancas somente pelo fato de estarem
hospitalizadas. Sendo assim, as medidas de seguranga para as criangas seriam as mesmas.
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- Leséo resultante de falha mecénica ou estrutural - falha mecéanica ou
estrutural do berco significa falha de componentes como rodizios e sistema
de travamento do berco que podem levar a lestes.

- Beliscamento, lascas, laceracfes e ingestdo de corpos estranhos -
dependendo do material e do acabamento do berco hospitalar, as partes
podem se deteriorar em forma de descascamento e rachaduras e expor 0s
pacientes a toxicidades, abrasdes e laceragoes.

- Aprisionamento, queda e estrangulamento - bercos pediatricos podem
causar aprisionamento dos membros da crianca se 0 espacgo entre as
barras da grade n&o for adequado e se houver espaco entre o colchdo e o
berco, maiores que dois dedos. Dependendo da altura da grade a crianga
pode escapar ou cair.

- Queimaduras - alguns materiais inflaméaveis utilizados na construcdo de
bercos hospitalares podem facilitar o espalhamento do fogo causando
lesbes sérias. Este processo pode ser agravado pela larga presenca de
oxigénio em cilindros e canos por todo o hospital.

- Erro de uso - pode contribuir ou exacerbar qualquer dos riscos listados

acima.

- Altura da grade lateral, da peseira e cabeceira

Durante as atividades ludicas das criancas e sua movimentacao habitual de
ficar em pé e explorar o ambiente a sua volta, foi observado o risco de queda do
berco (compativel com os dados da literatura sobre risco de quedas de bercos
expostos no item 5.2.2). Proximos ao berco estdo localizados diversos
equipamentos (em cima do armario) e brinquedos (em cima do armario e do
parapeito da janela) que podem gerar curiosidade na crianca, levando-a a se
debrucar sobre a grade do berco para alcanca-los. Além disso, a crianca pode subir
em objetos dentro do ber¢co — travesseiro, brinquedo - ou pular, 0 que aumenta o
risco de queda.

A American Academy of Pediatrics (2016) define que para a seguranca da
crianca no berco, € necessario que a altura da grade seja de no minimo 23

polegadas de altura (58,5 cm) e que a crianga tenha no maximo 3 pés de altura (91
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cm), ou seja a altura da grade deve ser de no minimo 2/3 da altura da crianca. A
Sociedade Brasileira de Pediatria (s.d.) recomenda uma altura minima da parte de
cima do colchdo até o alto da grade de 60 cm. Para analise do risco de queda de
criancas, foi considerada a altura de criancas até 5 anos (95 cm a 1,24 m), definida
pela Organizacdo Mundial de Saude (2007). Com base nessas medidas a altura da
grade, para ser considerada segura para uma crianca de 5 anos com até 1,24 m,
deve ser de 83 cm de altura. Considerou-se essa medida devido ao elevado risco da
crianca flexionar o tronco sobre a grade e cair. Nao foram consideradas as medidas
do usuario minimo neste caso, por ser 0 mesmo incapaz de permanecer na postura
de pé.

Nessa pesquisa a altura entre a plataforma de suporte do colch&o e a parte
superior das grades, variou entre 44 cm e 62 cm entre os modelos. Para essa
medida foram consideradas tanto as grades laterais, quanto as da peseira e
cabeceira. Considerando que a altura dos colchdes varia entre 7 e 15 cm, tem-se
uma distancia que varia de 29 a 55 cm. Evidencia-se que mesmo a maior altura se

encontra abaixo da minima necessaria a seguranca dessas criancas.

- Altura do chao a plataforma de suporte do colchdo

Em relacdo aos usuarios secundarios do berco — profissionais de saude e
acompanhantes — foi possivel observar que os mais altos realizavam as atividades
de cuidado com a crianca mantendo uma postura de flexdo do tronco. Tal posicdo
pode levar a lesGes osteomusculares — devido a frequéncia e duracdo da postura ao
longo da jornada de trabalho, constantemente - fato esse largamente apontado pela
literatura. (ROYAS e MARZIALE, 2001; ALEXANDRE, 1998, 2007)

O posicionamento de flexdo de tronco acontece devido a ndo adequacado da
altura de alguns bercos aos usuarios secundarios. As medidas da altura da cintura
da menor mulher e do maior homem apresentam uma variagao de 78,3 cm a 104,8
cm. Foram consideradas essas medidas, pois qualquer atividade realizada na
postura em pé, cujo alcance seja abaixo da linha da cintura, ir4 requerer flexdo de
pescoco e/ou tronco. Ou seja, a altura da base da atividade para a pessoa de pé
deve ser de no minimo a altura de sua cintura. Os ber¢cos possuem uma altura de

plataforma de suporte do colchéo fixa, ou seja, ndo é possivel regular a altura final
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da base do colchdo para favorecer a realizacdo da atividade. Quando somados ao
colchéo, a altura varia de 66,5 cm a 85,5 cm em relagdo ao chao. Ou seja, a altura
onde a crianca estd localizada e que serve de base para que os adultos realizem as
atividades de cuidado — tais como: troca de fraldas, alimentacéo, brincadeira, banho

— € mais baixa do que o recomendado.

- Local para suporte de soro

No ambiente hospitalar a medicacdo € parte essencial das atividades
cotidianas. Muitos desses medicamentos sd0 ministrados a partir de um acesso
venoso. Tal acesso € caracterizado por um procedimento invasivo, onde uma agulha
posicionada na veia do paciente, ligada a um cateter, leva medicamento e/ou soro
de modo continuo ao paciente. A embalagem contendo esse medicamento é
pendurada no suporte de soro, e regularmente dispde-se a embalagem contendo a
dieta (alimento). Dessa forma, o suporte de soro € parte essencial dos equipamentos
proximos ao berco hospitalar. Quando os suportes de soro ndo séo fixados no
préprio berco, sdo dispostos ao lado dos bergcos com uma base apoiada no chao. A
desvantagem disso é a presenca de mais um item em um espaco tdo pequeno. A
presenca de um componente no berco para fixacdo do suporte de soro favorece o
seu alcance e acesso, bem como disponibiliza mais espa¢o na pequena area do
box.

Durante a observacdo a necessidade do suporte no berco apareceu em
situacdes onde a equipe prendeu um suporte de soro na cabeceira do berco, com

esparadrapo, conforme ilustrado na figura a seguir:

Figura 34 - Suporte de SOro preso ao berco de modo improvisado

~ (&N i

Fonte: O autor, 2017.
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Nos bercos analisados foi observado que apenas 3 modelos possuiam local
proprio para fixagdo do suporte de soro. Nos outros bergos a fixagdo foi improvisada
— como na figura acima — ou se fez uso de um suporte com a base diretamente no

chao.

- Sistema de travamento da grade lateral

Conforme listado no item 5.2.2, um sistema de travamento de grades laterais
seguro € um dos requisitos para o funcionamento adequado do berco hospitalar. Os
bercos analisados apresentavam trés tipos de sistemas de travamento (ver figura
33). Os bercos 1, 2 e 3 apresentavam um sistema de travamento do tipo alavanca,

conforme exposto na figura a seguir:

Figura 35 - Foto do sistema de travamento de alavanca

Fonte: O autor, 2017.
Esse tipo de travamento requer atencdo do adulto que estd manuseando para

ter certeza que a alavanca foi posicionada de modo correto. Foi verificado que
guando sacudida a grade, o sistema de alavanca tende a sair da posi¢ao correta, 0
gue pode levar a uma descida abrupta da grade lateral. Durante a observacédo da
enfermaria foi visto, em mais de uma situacao, criancas sacudindo as grades dos
bercos como modo de chamar a atencédo da equipe. Nessas situacdes os bercos
apresentaram uma “adaptagdo assistematica” (ver figura 18) que garantia a
manutenc¢ao da grade em seguranca.

O berco 4 apresenta um sistema de travamento com ganchos superiores na
grade do berco. Os ganchos estdo localizados nas extremidades superiores da

grade lateral. A figura abaixo ilustra um dos ganchos e seu encaixe.
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Figura 36 - Foto do sistema de travamento em gancho

Fonte: O autor, 2017.

O berco 5 apresenta um sistema de travamento com um engate. Para
realizar o travamento € necessario puxar o pino e encaixar no orificio. O sistema é

ilustrado na figura abaixo.

Figura 37 - Foto do sistema de travamento em engate

Fonte: O autor, 2017.

- Movimentos
Todos o0s bercos observados apresentavam a capacidade de ajuste da
plataforma de suporte do colchdo. Tais ajustes séo realizados por duas manivelas
situadas abaixo da peseira. Tais movimentos sao: Fowler, semi-Fowler, vascular e

flexdo de joelho.



100

Nas enfermarias havia um numero elevado de criancas com alteracdes do
aparelho respiratério. Esse numero era ainda mais expressivo em relacdo as
criancas pequenas, usuarias de berco. Dessa forma, a possibilidade de
movimentacdo do berco nas posicoes de Fowler e semi-Fowler torna-se essencial

(conforme explicado no capitulo 2).

5.3 Andlise de similares (levantamento dos produtos do mercado)

Para levantamento dos bergcos comercializados no mercado brasileiro, foi
realizada visita a 232 Feira internacional de produtos, equipamentos, servigos e
tecnologia para hospitais, laboratorios, farmacias, clinicas e consultorios (232
HOSPITALAR). A feira aconteceu em Maio de 2016, em S&o Paulo. Foram visitadas
todas as empresas que comercializavam moéveis hospitalares, buscando identificar
as que trabalhavam com bercos hospitalares. Foi identificado um total de 15
empresas.

Para levantamento dos bercos e suas caracteristicas foram analisados os
catalogos das empresas e as informacdes contidas em seus sites. De modo geral,
as informacdes disponibilizadas pelas empresas eram superficiais, nao
contemplando todas as informacdes técnicas, tais como medidas, materiais e tipos
de travamento. Para obtencdo dessas informacdes fez-se contato através de e-
mails. ApOs 3 tentativas, 5 das empresas ndo responderam. Nesses casos néo foi
possivel complementar as informacdes. As informacdes faltantes foram registradas
como “ndo relatadas”.

Os dados referentes a cada modelo foram catalogados em uma tabela no
programa Excel. Foi identificado um total de 45 modelos de bercos. Sendo, 34
bercos manuais e 11 motorizados. A tabela abaixo apresenta o resumo dos dados
dos bercos analisados:



Figura 38 — Dados dos berc¢os disponiveis no mercado

Quanto ao acionamento

34 manuais

11 motorizados

Quanto a existéncia de suporte para soro

39 possuiam local especifico

6 nao relataram

Quanto a existéncia de rodizios

38 possuiam 4 rodizios com travas em 2

2 nao possuiam rodizios

5 nao relataram

Quanto a existéncia de porta utensilios

6 possuiam

39 nao relataram

Quanto a protecéo antichoque

37 possuiam

2 nao possuiam

6 nao relataram

Quanto a formacgéao das cabeceiras e
peseiras

18 possuiam sistemas removiveis

27 nao relataram

Quanto ao formato das cabeceiras e
peseiras

16 eram de grades de metal tubulares

3 eram de 1unica placa de plastico transparente

26 eram de 1unica placa de plastico ndo
transparente

Quanto a regulacéo de grades

45 possuiam regulacgéo vertical dos quais:
41 possuiam regulagao em 1 altura

4 possuiam regulagdo em diferentes alturas
2 além da vertical possuiam portas com
abertura horizontal

Quanto as travas das grades

27 possuiam travas

18 ndo mencionaram

Quanto ao movimento das bases para
posicionamento das criangas no leito

5 ndo possuiam

40 possuiam

Quanto a altura entre o piso e a base

Variou entre 30 cm e 110 cm

Quanto a existéncia de ajuste da altura
entre o piso e a base do bergo

36 ndo possuiam

9 possuiam

Quanto as dimensoes externas dos bergos

A largura variou entre 60 cm e 104 cm

O comprimento variou entre 130 cm e 208 cm

Quanto as dimensdes internas dos
bergos

A largura variou entre 50 cm e 75 cm

O comprimento variou entre 119 cm e 160 cm

Quanto a altura da base ao alto da grade

28 nao relataram

17 possuiam as seguintes medidas: 2 =42 cm,
6=45cm,1=455cm,1=51cm,1=60cm, 2=
69cm,2=80cm,2=92cm

Quanto ao vao das grades

28 nao relataram

17 possuiam as seguintes medidas:
5=6cm,10>6cm,2<2cm,

Fonte: O autor, 2018.
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Do total de bercos, 39 possuiam local especifico para a fixacdo do suporte de
soro e 6 ndo relataram. Dado esse compativel com o que foi verificado na
observacéo dos bercos do IFF, da necessidade do suporte de soro junto ao bergo.

Quanto aos rodizios, 2 ndo possuiam rodizios, 38 possuiam 4 rodizios com
travas em 2 deles e 5 ndo relataram. O tamanho dos rodizios variou.

Apenas 6 declararam possuir algum tipo de porta utensilios.

Em relagdo a protecdo anti-choque, 2 ndo possuiam, 6 ndo relataram e 37
possuiam protetores. Dentre as empresas que apresentaram o modelo de protecao
anti-choque, o modelo mais comum foi o de discos de silicone abaixo da base nos
quatro cantos do berco (figura 39), sendo seguido pelos de para-choque na
cabeceira e peseira (figura 40) e protetor de silicone nas quinas (figura 41).

Figura 39 — Exemplo de protecdo anti-choque no formato de discos de silicone

Fonte: MOVEIS ANDRADE, s.d.
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Figura 40 — Exemplo de protecéo do tipo para choque

|

Fonte: VALLITECH MOVEIS HOSPITALARES, s.d.

Figura 41 — Exemplo de protetor de quinas
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Fonte: MERCEDES IMEC, s.d.

Quanto a formacédo das cabeceiras e peseiras, 18 empresas declararam que
0os modelos possuiam sistemas removiveis. Dos 45 bercos, 16 possuiam
peseira/cabeceira no formato de grades de metal tubulares, 3 eram formadas de
uma Uunica placa de plastico transparente e 26 de uma Unica placa néo transparente.
No caso dessas Ultimas, o material de confeccao variou entre: termoplastico, fibra de
vidro, MDF, férmica e laminado melaminico.
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No referente as grades laterais, todos os modelos realizavam movimentacéo
vertical. Em 4 modelos era possivel a regulagem da movimentacdo vertical em
diferentes alturas. 2 modelos, além do movimento vertical, possuiam portas com

abertura horizontal, como apresentado na figura 42.

Figura 42 — Bergo com portas de abertura horizontal

Fonte: O autor, 2016.
As travas das grades laterais, item essencial no caso de grades com
movimento vertical, ndo foram mencionadas em 18 modelos. O tipo de trava mais
comum foi do tipo denominado como alavanca ou engate rapido (figura 35). Os

demais modelos encontrados podem ser observados nas imagens abaixo:



Figura 43 — Exemplo de trava de elevar/abaixar

Fonte: ARJOHUNTLEIGH GETING GROUP, 2011

Figura 44 — Exemplo de trava de girar

Fonte: O autor, 2016.
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Figura 45 — Exemplo de trava ergondmica

/

Fonte: LINET, 2014

Figura 46 — Movimento para abrir a trava ergonémica

e &
| T ]

Fonte: PIERIN CARLA [LINET.COM], 2016

No que diz respeito aos movimentos da plataforma de suporte do colchao
para posicionamento das criangas nos leitos, 5 ndo possuiam esta movimentacgao.
Nos demais bercos, verificou-se a variacdo de movimentos: Fowler?®, semi-Fowler®,
flexdo de joelhos e vascular®®, Trendelenburg?, Trendelenburg inverso ou reverso*

e cadeira cardiaca ou sentado® (como apresentados no item 2.5.2).

20 Posicdo em que o paciente fica semi-sentado ou sentado, com a cabeceira da cama elevada em
angulo de +10° a +65°, e os membros inferiores permanecem levemente flexionados sobre a cama.
Nessa posi¢do o paciente fica semi-sentado ou sentado, com a cabeceira da cama elevada e os
membros inferiores estendidos sobre a cama.
22 Posicao de flexdo de joelho onde o leito estd com a cabeceira abaixada e as pernas fletidas com os
és para baixo.
® posicdo onde os membros inferiores ficam mais elevados em relacdo a cabeca do paciente, sendo
que, o angulo geralmente varia entre -05° a -12°.
posicdo contraria ao Trendelenburg tradicional, onde a cabeca e o tronco do paciente ficam mais
elevados em relagdo aos membros inferiores.
% similar & posicdo Fowler, porém, com angulacdo negativa da regido das pernas em relacéo a regido
do assento e do dorso.
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A altura entre o piso e a plataforma de suporte do colch&do variou muito. A
menor distancia encontrada foi de 30 cm e a maior de 110 cm. Além disso, 0 ajuste
de altura existe somente em nove dos 45 bergos avaliados. As dimensdes dos
bercos também ndo seguiram um padrdo. A largura externa variou de 60 cm a 104
cm e o comprimento externo de 130 cm a 208 cm. Entre as larguras internas
encontradas houve variagao de 50 cm a 75 cm e em relagdo ao comprimento interno
verificou-se ser de 119 cm a 160 cm.

No item 5.2.3.1 explicitou-se a importancia da andlise da altura da plataforma
de suporte do colchdo até o alto da grade e do espaco do vao entre as grades. Nos
modelos analisados ndo se obteve esses dados em 28 modelos. Dos 17 modelos
restantes, as medidas verificadas em relacdo a altura méaxima®® foram: 42 cm (2), 45
cm (6), 45,5 cm (1), 51 cm (1), 60 cm (1), 69 cm (2), 80 cm (2) e 92 cm (2).
Constatou-se que apenas 7 modelos possuiam 60 cm ou mais, em consonancia com
a Sociedade Brasileira de Pediatria (s.d.). Apenas 2 modelos possuiam mais de 83
cm, altura definida como recomendada para atender as criancas com idade de 5
anos que se encontravam nas enfermarias estudadas. Em relacdo ao vado das
grades, 5 bercos possuiam um espaco de 6 cm (conforme recomendado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, s.d.), 10 possuiam um espac¢o maior que 6 cm,
dois apresentaram um espago menor que 2 cm e nos outros 28 modelos ndo havia a

informacédo da dimensao entre as grades.

5.4 Resultado da Problematizacao

A fase de problematizacdo tem como objetivo detalhar os problemas
encontrados na observacéo participante, conforme descrito no item 4.3.3. Para a
organizacdo e sintese desses problemas, eles estdo expostos no quadro de
problematizacéo, apresentado no apéndice K.

A partir do quadro de problematizacéo, se constatou as seguintes categorias
de problemas:

- Acidentarios: relativo as questdes que comprometem 0s requisitos de

seguranca tanto das criangas como dos cuidadores.

%% Observa-se gue a essa altura ainda é necessario descontar a altura do colchéo.
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- Acionais: apresenta constrangimentos biomecanicos no acionamento de
comandos e empunhaduras que determinam as posi¢des para as quais 0s sistemas
mecanicos dos bergos foram projetados.

- Bioldgicos: expde fatores que permitam a proliferacdo de microorganismos e
agentes patogénicos. As contaminacdes biologicas sdo uma questdo de seguranca
no ambiente hospitalar, pois podem levar a eventos adversos tais como complicacao
do quadro clinico e 6bito.

- Fisico-Ambientais: relativo a temperatura, ruido, trepidacéo e iluminagao néo
adequados, o que prejudica o quadro clinico das criancas e a saude dos cuidadores.

- Naturais: sobre a exposicdo excessiva ao sol, das criancas em bergos
localizados proximos as janelas que dao para a area externa do prédio.

- Espaciais/Arquiteturais de Interiores: trata da deficiéncia de aspectos
relacionados ao ambiente interno onde o berco esta localizado, tais como: circulagéao
interna, e a auséncia de mobiliarios adequados ou de apoio aos utensilios
essenciais para as atividades da crianga no bergo?’.

- Gerenciais: relativo aos fatores gerenciais tais como organizacédo de turnos
de profissionais, aquisicdo e manutencdo de itens essenciais para as atividades da
crianca no bergo®.

- Movimentacionais: trata da desconsideragao aos limites recomendados para
movimentacdo manual de carga com riscos para o sistema musculoesquelético, seja
em relacdo a movimentacdo dos componentes do berco seja em relacdo a sua
movimentacao na area das enfermarias e sistemas paralelos.

- Informacionais/ Visuais: exp0e as deficiéncias na detecc¢éo, discriminacao e
identificagdo de informacgdes gréaficas e visuais tais como: visibilidade da crianga no
berco, componentes informacionais e affordance dos mecanismos inadequados as
acOes e tomadas de deciséo.

- Interfaciais: aponta as posturas adotadas pelo usuério potencialmente
prejudiciais resultantes da inadequacéo dos componentes do berco e do ambiente
do sistema (leito e enfermaria), que podem levar a prejuizos do sistema

musculoesquelético.

?" As atividades realizadas pelas criancas nos bercos, com os utensilios utilizados e cuidadores
incluidos est4 listada na figura 21.
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5.5 Hierarquizagéo dos Problemas

A hierarquizacdo dos problemas auxilia na decisdo dos gestores quanto as
questdes que devem ser priorizadas. Segundo Moraes e Mont’Alvao (2012, p. 138):
‘resolver simultaneamente todos os problemas apontados pode ser impossivel,
contraproducente ou mesmo ineficiente”.

Para a hierarquizacdo dos problemas foi utilizada a matriz GUT, apresentada
no item 4.3.7. Além da pesquisadora os usuarios do sistema também avaliaram a
gravidade, a urgéncia em solucionar e a tendéncia na piora de todos os problemas.
Os respondentes foram: 5 profissionais de salude que atuavam na Ul, UPI e DIPE.
Possuiam experiéncia em unidades de pediatria que variava de 2 anos e 8 meses a
21 anos e 9 meses. O tempo de experiéncia nas unidades estudadas variava de um
ano e oito meses a 21 anos e nove meses (destaca-se que a DIPE s6 foi inaugurada
em 1996 e a Ul em 2002).

O resultado final da GUT pode ser observado na tabela a seguir:
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Figura 47 — Resultado GUT - continua

PROBLEMA GxUxT

Criancas transpassam seus membros (bracos, pernas e cabeca) entre as grades, 125.00

favorecendoa esmagamentos, tor¢cdes, fraturas e obito.

Tomadas elétricas ndo dispdem de componentes de protecdo contra o acionamento

112,78
infantil.
Desconhecimento dos requisitos necessarios aum bergo eficiente por parte dos 108.89
gestores que solicitama compra dos mesmos.
Falta de solicitagcdo e compra de componentes de protecdo contra acionamento 108.75
infantil nas tomadas.
Tomadas elétricas estédo dispostas no envoltério acional da crianga em condicdes 108,33
de ficar de pé.
Ruido incémodo durante acionamento da trava das grades laterais, devidoa 105,13
manutenc¢ao insuficiente.
Localizacdo da valvula de aspiracdo em relacédo ao berco favorece quedas de
criancas nos diversos momentos de distanciamento do adulto ao longo da 100,69
realizacdo da atividade de aspirar.
Criangas acomodadas em ber¢os localizados embaixo das janelas recebem sol 97.88

intenso na parte da tarde.

Pontos de movimentagéo das bases do ber¢co ndo atendem a variacdo de medidas 97 34
antropomeétricas das criancas. '

Presencade dimensdes de colchdes e de bercos inconsistentes entre si. 80,89

Alcance e desconexdo dos equipamentos pela crianca. 77,52

Caracteristicas de peseiras existentes (posicionamento paralelo ao posto de
enfermagem, material sélido e opaco, dimensdes excessivas)inviabiliza ao 74,75
cuidador profissional controle das crian¢as a distancia através da visibilidade.

Presencade ber¢os que apresentam quinas com angulo reto na sua conformacéo 7415
favorecendoacidentes e lesdes.

Acionamento do mecanismo de travamento das grades laterais exige empregode 68.85
forca com elevacédo de bracos acima da linha do ombro.

Objetos e brinquedos de uso das criancas sdo contaminados pelo contato com o 68.85
piso ao transpassarem faciimente as grades do berco.

Usuario realiza movimentos amplos de rotagdo de ombro até 32 vezes para

66,44
elevacdo maxima da base do berco.
Acompanhante/ profissional da salide adota postura inadequada, com flexdo e
rotacdo de tronco, para a realizacdo dos cuidados coma crianga devido ao 66,34

posicionamento do ber¢o em relagédo ao espaco hospitalar.

Fonte: O autor, 2017.



Figura 47 — Resultado GUT — final
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PROBLEMA GxUxT
Componente informacional do ajuste através da manivela fora do campo de viséo, 65.63
dificultando que o cuidadorveja se chegou a posi¢cdo adequada.
Mecanismo de destravamento das grades exige uso das duas maos 61.33
simultaneamente e independéncia de movimentos entre elas.
Localizacédo do ber¢o no leito hospitalar dificulta a aproximag¢éao do acompanhante/ 60,91
profissional da salde para realizacdo dos cuidados coma crianga.
Auséncia de mobiliario adequado para armazenagem dos objetos das criangas 60,38
diante da sua permanéncia prolongada.
Auséncia de pega prépria para subir e baixar grades do berco 58,78
Trava da grade do berco é ineficiente e ndo oferece a seguranca necessaria. 49,83
Disposicéo das luminarias de teto desconsideraa localizacédo dos bercos e ofusca 48,38
os olhos das criancas deitadas abaixo delas.
Extremos de temperatura nos ber¢os localizados muito proximos e muito distantes
do fluxo do ar resfriado proveniente dos aparelhos de ar condicionado, dispostos | 46,96
em apenas um dos lados da enfermaria.
Falta de pega em algumas manivelas de movimentagéo da base do berco. 44,72
Inexisténcia de apoio para objetos, tais quais sondas, potes e talheres, inerentes 39,82
as atividades junto ao berco.
Capotes pendurados em suportes de soro, facilitando contato com outros objetos 30,00
e consequente possibilidade de contaminacéo.
Altura entre a superficie docolchdo e o topo da grade fechada é inferior ao valor
de seguranca para impedimento da ocorréncia de quedas de criancas comaltura 29,91
superiora 66 cm.
Presenca de suporte de soro com pés dificulta movimentagéo do ber¢o no espaco 23.93
de circulacdo do hospital
Inexisténcia de apoio para uso de tablets e dvds no berco. 21,41
Atritos, solavancos e movimenta¢desindesejadas durante transporte de criancas 20.94
no ber¢o devido a auséncia de protetor contra impacto.
Affordanceinsuficiente do mecanismo de travamento/ destravamento leva ao uso 17.78
indevido do mesmo.
Falta de local adequado para movimentagéo do berc¢o dificulta a limpeza e 17,63
higienizac&o do espaco do leito hospitalar.
O pequeno ambiente tem sua circulagdo ainda mais dificultada com a presencade 14.32
suporte de soro com pés.
Auséncia de pega para deslocamento do berco no espaco hospitalar. 9,17

Fonte: O autor, 2017.
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5.6 Diagnose Ergondmica

5.6.1 Anédlise Macroergondmica

Conforme apresentado no item 2.4.1, as enfermarias estudadas — UPI, Ul e
DIPE - estdo gerencialmente inseridas na area de atencéo clinica a crianca do IFF.
A geréncia da area de atencado clinica a crianca € realizada por uma dupla de
gestores interdisciplinar, eleita pelos trabalhadores vinculados a essa area. Essa
gestado é realizada de modo compartilhado com um colegiado (gestor) formado por
representantes de trabalhadores dessa area de atencdo. Igualmente as enfermarias
(ambiente do sistema avaliado) nesta pesquisa sdo coordenadas por uma dupla
interdisciplinar de gestores, associada a um colegiado (gestor). Entretanto a elei¢ao
se d& inversamente em relacdo a gestdo superior. Neste nivel a dupla gestora é
eleita pelo proprio colegiado da enfermaria. A figura abaixo apresenta de modo

sucinto a insercao das enfermarias:

Figura 48 — Organograma das enfermarias

Dire¢ao

Gestdo—

Atencdoem
saude

Ensino Pesquisa Desenvelvimento
institucional

Atengdo clinica
crianga

UPI ul DIPE

Fonte: O autor, 2017.



113

Como usuéarios dos bercos (primarios e secundarios) foram observados os
seguintes sujeitos: criangas internadas com até 5 anos de idade, acompanhantes
destas criancgas, voluntarios, profissionais de limpeza e profissionais de saude.

Quanto a sua permanéncia nas enfermarias e vinculos com o IFF podem ser
descritos do seguinte modo:

- Criangas: permanecem prioritariamente no berco durante todo o dia. Saem
do berco para atividades esporadicas como exames especificos, troca de leito e
passeios fora da enfermaria organizados pela equipe de saude. Permanecem na
enfermaria até receberem alta, serem transferidos para outra unidade de internagéo
(dentro ou fora do IFF) ou virem a Obito. Essa permanéncia pode variar entre dias,
meses ou anos. Como o Instituto é de nivel Federal, recebe pacientes de todo o
Brasil, porém a maioria tem origem no Estado do Rio de Janeiro.

- Acompanhantes das criangas internadas: ndo existe uma regra sobre a
permanéncia dos acompanhantes. Trata-se de um direito, ndo de uma exigéncia.
Cada crianca tem direito a um acompanhante nas 24h. Caso o responsavel seja
menor de 18 anos, podera ter outro acompanhante adulto, entretanto; o pernoite sé
€ permitido para uma pessoa. As visitas sdo liberadas para maiores de 12 anos,
todos os dias, entre os horarios das 13hs as 17hs, limitado a duas pessoas por
criangca contando com o acompanhante, por até 2 horas por pessoa. Observou-se
gue os acompanhantes eram familiares das criancas, em sua maioria as maes. Sua
permanéncia constante, frequente ou esporadica dependia de sua organizacao
laboral e/ou familiar.

- Voluntarios: sdo sujeitos que atuam como voluntarios nas atividades
organizadas pelo NAPEC. O pré-requisito para ser voluntario € passar por um
treinamento realizado pelo NAPEC e ter disponibilidade de, no minimo, duas horas
por semana. As atividades voluntarias séo realizadas de segunda-feira a sexta-feira
durante o dia, normalmente entre 8hs e 17hs. O tempo de permanéncia de cada
voluntario depende da sua disponibilidade.

- Profissionais de limpeza: sdo profissionais terceirizados, contratados pela
empresa que estiver prestando servicos ao IFF. Sdo lotados em uma enfermaria
especifica e suas atividades s&o coordenadas pelo profissional responsavel da

empresa. Trabalham em uma escala de 12 hs por 36 hs.
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- Profissionais de saude: sédo de diferentes formacdes, tais como técnicos de
enfermagem, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiélogos e psicologos. Apresentam diferentes vinculos profissionais tais
como: funcionario concursado, funcionario terceirizado ou estudante de pos-
graduacdo (a maioria no estilo residéncia). Possuem diferentes cargas horarias,
como diaristas ou plantonistas (os plantdes geralmente sdo em escalas de 12 hs por
36 hs ou 24 hs por 72 hs). Podem estar lotados em uma unidade de producéo (em
uma enfermaria, por exemplo) ou atuar em diferentes unidades de producdo ao
mesmo tempo. O turno dos diaristas € de 7hs as 16hs ou 8h as 17h. Os plantbes

sao de 7hs as 19hs ou de 7hs as 7hs.

5.6.2 Andlise da Tarefa

A analise da tarefa objetiva fornecer uma fotografia do envolvimento humano
em um sistema, formando um quadro detalhado. Segundo Moraes e Mont Alvao
(2012) a tarefa é o objetivo a se obter e 0s meios para que isso ocorra. Segundo as

autoras:

“Pode-se conceituar tarefa como consistindo de um estado inicial de entrada —
objetivo — que define condi¢cbes para a inicializacdo da tarefa, um estado de
resultados ou de condi¢Bes que se requer que a tarefa alcance e o conjunto de
constrangimentos e ajudas decorrentes dos fatores organizacionais, tecnolégicos
e ambientais sob os quais a tarefa é desempenhada.” (MORAES e
MONT ALVAO, 2012, p. 147)

Para usar como exemplo sera exposta a analise da tarefa do banho. A andlise
foi feita a partir da observacdo do banho realizado pela mae de uma crianca de 3
anos de idade, que estava internada no hospital ha mais de 2 anos. Inicia-se pela

construcéo do quadro de caracterizagcédo da tarefa apresentado a seguir:



ENTRADA

Crianga suja
Banheira
Agua limpa
Produtos de
higiene
Toalha limpa

Fonte: O autor, 2017.

Figura 49- Caracterizacéo da tarefa

Bl vETA DO SISTEMA

‘ Cuidar da crianga |

REQUISITOS DO SISTEMA

Ambiéncia hospitalar em condigoes
fisicas segundo as normas NR 32/2011,
RDC 307/2002,RDC 50/2002; produtos
e equipamentos de saide segundo as
normas RDC 56/2001, Portaria 54/ 2016
e demais normas vigentes aprovadas
pelo Ministério da Satide do Brasil.

Caracterizagao da Tarefa (Banho)

OBJETIVOS

Higiene e saide ’
da crianga

REQUISITOS

O cuidador deve saber
os procedimentos de
higienizagao da crianga
e os cuidados com os
equipamentos e
mobiliarios
hospitalares

conforme Instrugdo de
trabalho da Comissédo
de Controle de Infecgdao
Hospitalar do IFF e
Cartilha de orientagéo a
acompanhantes e
visitantes da
Enfermaria de Pediatria

PRESENCA HUMANA

Profissionais com formagao
técnica em enfermagem.
Acompanhantes, responsaveis
pelo paciente infantil.

NORMAS DA TAREFA

- Tarefa realizada no periodo
da manha

- Turnos do profissional
variaveis sendo
normaimente:

8:00 as17:00

7:00 as 19:00

7:00 as 7:00

- Presenga doacompanhante
variavel podendo serde até
24 horas

- Devem ser seguidas regras
hospitalares de prevengaoa
contaminagao biologica tais
como higienizagdo das maos
e uso de EPI (no casodos

profissionais).
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Crianga limpa
Banheira
Agua suja
Produtos de
higiene
Toalha suja

O quadro exple as entradas e saidas verificadas. Os objetivos do sistema e

da tarefa, quais os usuarios envolvidos na tarefa (presenca humana), os requisitos

necessarios (que as pessoas envolvidas na tarefa devem ter) e as normas que

regulamentam a tarefa (tais como turnos de servico).

Com o intuito de detalhar as posturas assumidas durante a tarefa analisada

(banho) foi organizado o quadro de assuncdo postural. Seu objetivo € comprovar e
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organizar as posturas assumidas pelo sujeito durante a tarefa, e auxiliar na definicdo
dos movimentos/acdes e posturas para 0S registros comportamentais posteriores.
Na analise de resultados serve de base para comparagcfes e aprofundamento de
definicbes. A postura é um aspecto fundamental da atividade motriz e uma parte
importante da carga de trabalho. (MORAES e MONT’ALVAQ, 2002)

As posturas observadas em cada segmento do corpo (cabecga, tronco,
membros superiores e membros inferiores) foram organizadas e detalhadas nos
apéndices L. Segue abaixo exemplo de posturas analisadas nos quadros de

assuncao postural:
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Figura 50- Assuncao postural

Flexao de cotovelo esquerdo
em torno de 90° com
sustentacao do peso da
crianca e flexao de punho,
também com sustentacao de
peso.

Flexao e rotacao de pescoco.
Flexao e rotacao de tronco.
Flexao de cotovelo em torno
de 45 graus. Descarga de
peso sobre a perna esquerda.

Rotacao de pescoco em torno
de 35 graus, com extensao de
cervical. Flexao de tronco.
Flexao de cotovelos em torno
de 60 graus.

Rotacao extrema de pescoco,
em torno de 90 graus.
Elevacao de ombros. Flexao
maxima de cotovelos. Flexao
de punhos.

Fonte: O autor, 2017.
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Nos quadros de assuncdo postural (apéndices L) foi possivel observar
posturas que podem levar a constrangimentos do usuario, tal como desconforto,
dores e lesGes osteomusculares. Posturas fora da condi¢cdo neutra das articulagoes
(do padrédo anatémico) como flexdes e rotacdes de tronco ou pescoco, e elevacdes
de ombro e levantamento de peso, principalmente quando mantidas ou repetidas,
podem levar a esses constrangimentos. Tais posturas foram observadas na
realizacdo da tarefa, principalmente quando a altura da plataforma de suporte do
colch&@o néo era compativel com a altura do usuario.

Como exemplo de possiveis técnicas que podem ser utilizadas em um estudo
ergonémico foi realizado o registro comportamental relacionado a mesma tarefa
realizada como exemplo anteriormente. Com ele é possivel verificar a sequéncia,
frequéncia e duracéo das atividades da tarefa no periodo observado.

Foi necessario registrar em video a tarefa do banho. O tempo de observacéao
totalizou 15 minutos. A analise foi feita registrando-se os comportamentos realizados
pelo acompanhante observado em intervalos de 3 segundos. Os dados obtidos
encontram-se na figura 51, onde cada coluna representa um intervalo de 3 segundos

e cada linha representa 1 minuto de observacéo total.



Figura 51 — Registro comportamental

fal — Enxagua crianga.

/bl — Apoia as costas da crianga com a mao
esquerda e tira objetos do colchdao com a mao
direita.

icl - Apoia as costas da crianga com a mao
esquerda e pega a toalha com a mao direita.
/d/ - Apoia as costas da crianga com a mao
esquerda e esticaa toalha sobre o colchdo
com a mao direita.

jel - Apoia as costas da crianga com a mao
esquerda e aproxima a mao direita da crianga.
/fl — Eleva a crianga.

/gl — Mantém a crianga em pé com a mao
direita e enxagua a crianga com a mao
esquerda.

/hi — Coloca a crianga sobre a toalha.

/il — Retifica o corpo.

/il —Enxuga a crianga.

/i — Estica o brago esquerdo em diregao a
poltrona.

/m/ — Retira o lengol.

/n/ —Retira banheira de cima do colchao.
jo/ — Se aproxima do bergo.

Ip/ — Se vira em diregao ao armario e pega
objeto.

/q/ — Abre a fralda.

irl — Coloca fralda sobre o colchao.

Is/ — Segura perna da crianga.

it/ — Coloca fralda na crianca.

jul — Limpa gastrostomia da crianga.

Ivi —Pega roupa sobre a poltrona.

Ix! —Veste a crianga.

ly! — Limpa a traqueostomia.

iz/ — Penteia o cabelo da crianga.

/1/ — Pega faixa de fixagao da traqueostomia.
/2 — Coloca faixa de fixagao da traqueostomia
na crianga.

I3/ —Organiza objetos sobre o colchao.

/4] — Passa hidratante na crianga.

15/ — Agacha.

/6/ — Eleva grade do bergo.
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Fonte: O autor, 2017.

Pb&de-se constatar que em apenas 9,6% do tempo o0 usuario adota a postura
neutra de tronco e pescoco. O restante do tempo € dividido em comportamentos que
levam o usuério a realizar e se manter em posturas com flexao/rotacdo de tronco
e/ou de pescogo. Deve-se considerar que o banho € apenas uma entre varias
tarefas do dia, e ainda, se o usuario for um técnico em enfermagem essa tarefa pode
ser realizada com varias criangcas no mesmo dia. A inadequacdo da altura da
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plataforma de suporte do colchdo ao usuario adulto amplia o esforco e agrava os
constrangimentos fisicos do mesmo. Reafirma-se entdo a necessidade de definicao
de dimensdes e ajustes mais precisos para 0s bergcos hospitalares e sua adequada
aguisicdo. Tem-se a verificacdo pratica do que foi observado no item de Analise do

Detalhamento das Caracteristicas dos Bercos (5.2.3.1).

5.6.3 Perfil e voz do operador

Esse item traz técnicas que suscitam a opinido dos usuarios sobre o sistema
em foco. Para tal, foi escolhida a técnica de entrevista semiestruturada, conforme
descrito no item 4.3.6. Foi realizada com o objetivo de complementar os dados
obtidos na observacdo participante e de compreender a visdo dos usuarios
secundéarios do berco. Entendem-se como usuarios secundarios, neste caso, 0S
acompanhantes das criancas (internadas e alocadas nos bercos hospitalares), os
profissionais de saude e os profissionais de limpeza que atuavam nas unidades de
internacdo pediatrica. Esses usuarios detinham informagfes cruciais sobre o uso do
berco hospitalar devido ao tempo continuo de interagdo com o sistema e com o
usuario direto (a crianca). Também apresentavam experiéncias outras por
presenciarem, observarem ou mesmo auxiliarem os demais usuarios secundarios no
processo de cuidar do paciente infantil.

Para melhor exposi¢cdo os resultados das entrevistas foram organizados por

grupo de respondentes.

5.6.3.1 Entrevistas com 0s acompanhantes

As entrevistas foram realizadas com 5 acompanhantes. Todas eram
mulheres, maes das crianc¢as internadas. Quanto a escolaridade, 3 delas possuiam
ensino medio incompleto, 1 cursou o ensino fundamental completo e 1 tinha o
ensino superior completo.

Quanto as criangas acompanhadas por elas: 2 eram do sexo masculino e 3
do sexo feminino. As idades variavam entre 1 ano e 7 meses a 3 anos e 4 meses.
Todas eram dependentes de tecnologia. 2 estavam em internagdes prolongadas (11

meses; e 2 anos e 5 meses) e 3 com repetidas internagdes na instituicdo (mais de 5
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vezes). Todas estiveram alocadas em mais de um tipo de berco ao longo das
diferentes internacgdes.

Quanto as respostas as perguntas abertas, presentes na terceira parte da
entrevista, foram identificados e classificados 4 temas: seguranca, conforto do
acompanhante, espaco do berco para a crianca e ajuste do posicionamento da
plataforma de suporte do colchéo.

A seguranca foi nomeada por todas as acompanhantes como um item
importante do berco. Todas demonstraram apreensdo quanto ao risco de quedas
das criancas, com destaque para as travas das grades laterais como itens
inseguros. Das 5 acompanhantes, 3 relataram que seus filhos ja haviam caido dos
bercos devido a inadequacdo no funcionamento das grades, uma relatou um
episddio em que a grade baixou repentinamente, mas ela segurou o filho antes da
gueda, e uma relatou ja ter visto outras criancas cairem dos bercos.

Quanto ao conforto do acompanhante: 3 mées relataram que o bergo era
confortavel para elas no cuidado de seus filhos, 2 relataram desconforto
principalmente ao realizar atividades com tempo de dura¢do maior, como o banho
da crianca. Essas ultimas informaram sentir dor na coluna lombar e cervical apos a
realizagdo de algumas atividades, cuja intensidade foi classificada como “moderada”
e “pbastante” (avaliacdo feita a partir da Escala progressiva de desconforto/dor
apresentada na figura 9). Destaca-se que 2 das mades que relataram conforto
possuiam baixa estatura, o que torna a (baixa) altura da plataforma de suporte do
colchdo em uma dimensdo mais adequada apenas as mulheres menores.

Outra categoria identificada foi 0 espaco do berco para a crianca. O espaco
apareceu, na fala de 3 mées, como inadequado ou insuficiente para as criangcas
realizarem suas atividades. Elas o relatam como pequeno para as dimensdes atuais
das criancas. Destaca-se que 4 das 5 criangcas acompanhadas apresentavam
movimentacao ativa, em postura em pé e exploracdo do espaco do berco, como é
esperado de criancas nessa faixa etaria (1 ano e 7 meses a 3 anos e 4 meses)
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005; GALLAHUE et al, 2013).

A quarta categoria levantada foi o ajuste do posicionamento da plataforma
de suporte do colch&o. Durante a entrevista 1 das maes relatou a dificuldade em
realizar esse ajuste, sendo obrigada a girar a manivela muitas vezes. Essa

informacdo é compativel com os dados verificados na observacdo e dispostos no
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quadro de problematizacdo. Nos modelos de bercos presentes na enfermaria
estudada, a plataforma de suporte do colchdo apresentava ajustes para
elevar/abaixar seu encosto e a area de apoio dos pés, através de 2 manivelas. O
ajuste da plataforma de suporte do colchdo em diferentes posicbes pode ser
necessario para conforto da crianca ou por indicacdes clinicas. A indicacdo de uso
para algumas criancas é o decubito elevado a cada vez que dorme e de
rebaixamento a cada vez que acorda. Para a mudanca do posicionamento da
plataforma de suporte do colchdo o usuario realiza movimentos amplos de rotacao

de ombro até 32 vezes para elevacdo maxima.

5.6.3.2 Entrevistas com o0s profissionais de saude

Para participagdo na entrevista foram selecionados profissionais de saude de
diferentes categorias, que atuavam diretamente no cuidado da crianca em pelo
menos uma das unidades de internagéo estudadas.

As entrevistas foram realizadas com 6 profissionais de salde das seguintes
categorias: medicina, terapia ocupacional, enfermagem (niveis técnico e superior) e
fisioterapia (com atuacdo na area respiratoria e na area motora). 4 deles eram do
sexo feminino e 2 eram do sexo masculino. Sobre a unidade que trabalhavam:
quatro atuavam nas 3 unidades estudadas, um atuava na DIPE e j& havia atuado na
Ul e um atuava apenas na UPIl. O tempo de experiéncia em unidades pediatricas
variou de 7 meses a 15 anos e o tempo de experiéncia nas unidades do IFF variou
de 5 meses a 15 anos.

A segunda parte da entrevista, com perguntas abertas foi organizada em 3
temas. O primeiro referente a alocacdo das criancas nos bercos. O segundo
referente a adequabilidade do berco para os usuarios adultos e o terceiro referente a
adequabilidade do berco para as criancas.

Inicialmente procurou-se entender quais o0s critérios e usuarios envolvidos
na definicdo das criancas que iriam para cada leito (berco ou cama). Foi
constatado que nao existia uma regra definida ou protocolo formal estabelecido. Os
entrevistados relataram pensar que os critérios variavam de acordo com a situagéo e
mencionaram fatores que influenciavam, tais como: idade e tamanho (sem

identificacdo especifica de faixa etaria ou dimensdes), se a crianca esta
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desacompanhada, se tem risco de cair (sem esclarecimento da definicdo desse
fator), se o berco € pequeno para a crianca, se a grade do berco funciona ou nao, o
nivel de irritabilidade da crian¢a, capacidade da mesma em cumprir ordens e seu
nivel de compreensdo. E ainda, se a crianca se apoia na grade, seu nivel de
desenvolvimento e de atividade. Evidentemente a definicAo também dependia
diretamente da disponibilidade de leitos e qual a patologia da crianca®®. Destaca-se
que cada profissional relatou alguns critérios, ndo havendo concordancia entre eles.

Quanto aos profissionais que definem a alocacdo das criancas nos leitos os
profissionais de enfermagem e medicina relataram ser a equipe de enfermagem.
Para os outros profissionais ndo existe clareza quanto aos responsaveis por esta
alocacdo. Relataram ndo saber ao certo e acreditavam ser da competéncia da
equipe de enfermagem e médica.

Em relacdo a adequabilidade do berco para os usuarios adultos, todos os
profissionais de saude declararam que os bercos sdo desconfortaveis para eles no
cuidado das criancas devido a altura da plataforma de suporte do colchdo. Todos
declararam que esta plataforma era muito baixa e afirmaram haver a necessidade de
um ajuste regulavel para as medidas de cada usuario adulto. Como causa do
desconforto também foi citada a necessidade de regulagem manual para a
movimentagcdo da mesma (ex: Fowler), devido a flexdo de tronco para sua
realizacdo. Tais declaragcdes vao ao encontro das observacfes e dos dados
registrados na assuncdo postural (figura 50 e apéndice L) e no registro
comportamental (figura 51).

5 dos 6 entrevistados relataram dor na coluna lombar. Destacaram sentir dor
apos a realizacdo de atividades mais prolongadas (como o banho) ou com maior
frequéncia no mesmo dia. A profissional de fisioterapia motora afirmou que além de
dor na coluna lombar também sentia dor nas pernas, quando necessitava realizar
atividades no atendimento das criangcas que requeriam permanecer na poSicao
agachada. Quanto a intensidade da dor, segundo a escala progressiva de
desconforto/dor (figura 9), 2 classificaram como nivel 2 (alguma dor); 2 classificaram

como nivel 3 (moderada) e 1 classificou como nivel 4 (bastante).

%8 Criancas com algumas patologias ndo podem ficar préximas de outras. Como exemplo, temos as
criangcas com Fibrose Cistica que sédo colonizadas por diferentes tipos de bactérias e ndo podem ficar
proximas pelo risco de contaminagao.
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No que se refere a adequabilidade do berco para as criangas, 0 risco a
seguranca foi unanimidade entre os entrevistados (tal qual nas entrevistas com 0s
acompanhantes). O funcionamento inadequado das travas dos bercos foi destacado
por cinco dos entrevistados. Dois dos entrevistados mencionaram o tipo de travas
dos bercos da DIPE como o modelo mais seguro dentre os disponiveis no hospital
(figura 36), por nao permitir que a grade baixasse mesmo quando as criancas a
“sacudiam”. Um dos entrevistados pontuou o espaco entre as barras das grades do
berco como maior do que deveria ser para a seguranca das criangas (por permitir o
transpasse de membros da crianca e de partes dos equipamentos) e um mencionou
0 acesso das criancas aos objetos presentes no entorno do berco como outro fator
de risco a seguranca.

Como fatores que indicam a inadequabilidade dos bercos as criancas, foram
destacados também: ajuste insuficiente ou inexistente da altura das variadas partes
da plataforma de suporte do colchdo (os modelos ndo possuiam elevacdo da
cabeceira suficiente para atender as recomendac¢des clinicas ou o sistema estava
guebrado); espaco do berco insuficiente para as criancas na realizacdo de suas
atividades; e falta de um local adequado para pendurar brinquedos para estimulacéo

de criancas que permaneciam deitadas.

5.6.3.3 Entrevistas com os profissionais de limpeza

As entrevistas foram realizadas com 3 profissionais de limpeza. Todas eram
mulheres. 1 trabalhava na DIPE e 2 na UPI. O tempo de trabalho delas na instituicao
variava entre 5 meses a 1 ano e 5 meses. O tempo de trabalho nas unidades
pesquisadas variava entre 5 meses e 1 ano. E importante lembrar, que, conforme
destacado na analise macroergondmica (item 5.6.1) esses profissionais sao
terceirizados e possuem vinculo contratual com as empresas que prestam servigcos
ao IFF. Quando a empresa contratada € modificada, os profissionais também o séo.

As profissionais descreveram 0 processo no qual sédo treinadas para a
higienizacdo dos bercos (relataram realizarem como tal): E utilizado um balde azul
com agua limpa e um balde vermelho com agua e detergente. Primeiro é passado o
pano com detergente e depois 0 pano com agua pura. Depois passam 0 pano com

uma substancia de quaternario de aménio. Elas limpam em primeiro lugar o
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ambiente, depois o mobiliario do leito e por ultimo o berco. O pano deve ser
friccionado sempre na mesma direcdo para evitar contaminacdo da éarea ja
higienizada.

As entrevistadas relataram nao ter dificuldades de higienizar nenhuma parte
do berco. Foi mencionada uma dificuldade inicial para aprender como destravar as
grades do berco e o fato de ser trabalhoso limpar cada barra das grades laterais,
porém mencionam que nao ha dificuldade em alcancar ou limpar nenhuma parte do

berco e nédo relatam dores ou incbmodos pela realizacao da atividade.

5.6.3.4 Entrevista com o coordenador do QUALISEG

Durante a observacdo participante, nas entrevistas com os profissionais de
salude e acompanhantes, e na organizacdo da GUT (figura 47), os problemas
relacionados a seguranca apresentaram grande destaque. Desse modo, julgou-se
importante entender a visdo dos profissionais do Nucleo de Seguranca do Paciente.
Devido a mudancas da equipe durante a pesquisa, a entrevista semiestruturada foi
realizada com o coordenador do QUALISEG (conforme descrito no item 5.3.6).

O Nucleo de Seguranca do Paciente foi implantado no IFF a partir da criacdo
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) instituido pela portaria n°
529 de 1° de Abril de 2013. Porém, segundo o coordenador, o Instituto jA possuia
um setor de gerencia de risco desde 2008 que atuava em aspectos relativos a
seguranca do paciente. O PNSP define que todo hospital, publico, privado,
filantrépico, civil ou militar, deve possuir um Nucleo de Seguranca do Paciente.

Atualmente o QUALISEG tem como meta a implementacao de seis protocolos
basicos definidos pelo PNSP, s&o eles?®:

- Higiene das méos

- Identificacdo do paciente

- Cirurgia segura

- Prevencao de quedas

- Seguranca medicamentosa

- Prevencéao de ulcera de pressao

¥ Os protocolos estdo disponiveis e podem ser consultados no site da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.
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Desde 2013 todo hospital deve notificar os eventos sentinela no sistema
NOTIVISA (Sistema de NotificagBes para a Vigilancia Sanitaria). Evento sentinela é
definido como “ocorréncia inesperada ou variagdo do processo envolvendo 6bito,
qualquer lesdo fisica ou psicoldgica ou o risco de sua ocorréncia.” (ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITACAO, 2012, p. 01). Segundo a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (2012) o registro de tais eventos visa a educacdo para uma cultura
segura e a correcao de processos, evitando assim reincidéncias.

Segundo o coordenador do QUALISEG, a avaliacdo de riscos na unidade
ainda é realizada de modo reativo. O Nucleo recebe a notificacdo e entdo avalia o
risco, incidente ou evento adverso notificado. Muitas vezes a questdo notificada é
uma falha no processo, porém ndo necessariamente um risco.

Essa notificacao é feita em um formulario impresso (anexo 2). As unidades de
producdo (tais como as enfermarias) possuem uma caixa de acrilico com o0s
formularios disponiveis. A notificacdo € feita de modo voluntario. Pode ser feita por
qualguer pessoa (profissional de saude, acompanhante, paciente, etc). Ndo é
necessaria a identificacdo do notificante e caso o faca, o nucleo garante seu
anonimato.

A notificacdo ndo é considerada um protocolo e sim uma ferramenta no
auxilio do processo de seguranca. Atualmente o ndcleo trabalha na possibilidade de
disponibilizar esse formuléario on-line.

O QUALISEG realiza na instituicdo acdes de educacéo para promocdo de um
ambiente hospitalar seguro, porém nao existem acdes especificas para prevencao
de incidentes relacionados ao mobilidrio pediatrico hospitalar. O QUALISEG néao
possui dados especificos sobre incidentes envolvendo criangas em bergos. Os
dados nao sao estratificados, desse modo, para localizar as notificacdes envolvendo
bercos hospitalares seria necessaria a verificacdo de cada notificacdo
individualmente.

O coordenador destaca que um incidente pode ocorrer sem um dano ao
paciente, ndo sendo assim considerado um evento adverso. E que mesmo o dano
pode ser de diferentes magnitudes. Além disso, o incidente com o paciente afeta
também outras esferas como o profissional de saude, a familia e a instituig&o:

- O profissional de saude pode apresentar diversos transtornos psicologicos e

até ser judicializado. Na ocorréncia de um incidente € possivel observar a diminuigdo
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da forca de trabalho quando a equipe néo é tratada de modo adequado, pois todo
profissional teme trabalhar em uma instituicho onde existem inadequacfes de
processos ou por estrutura inadequada para assisténcia.

- A familia é prejudicada tanto emocionalmente quanto financeiramente.

- A instituicdo tem sua imagem prejudicada na midia, aumento dos gastos
pelo aumento de tempo de internagdo e custos com manejo para contornar a
situacao.

A partir da entrevista com o coordenador do QUALISEG foi possivel verificar
que a cultura de seguranca hospitalar ainda € um trabalho em andamento. A politica
do Ministério da Saulde € recente e o hospital ainda busca meios para a sua
implementacgdo e adequacao a realidade institucional.

Nas entrevistas com os acompanhantes foram coletadas informacdes sobre
incidentes com queda envolvendo as criancas. Nas entrevistas com os profissionais
de saude, os mesmos apresentaram a questdo da seguranga - principalmente
relacionada a queda do berco — como um item primordial. Porém néao foi
apresentado nenhum dado, nem nenhuma acéo especifica do QUALISEG quanto a
essas questfes. Muito provavelmente pela falta de notificacdo desses incidentes e
de seus riscos ao nucleo.

Destaca-se entdo a importancia do conhecimento desses riscos, ndo so pelos
usuarios, mas pelos profissionais de seguranca do paciente, manutencdo e gestao
gue podem realizar acGes e implementar politicas internas para a diminuicdo desses
riscos.

Além disso, tal conhecimento podera auxiliar na padronizacdo de
equipamentos, mobiliarios e processos, buscando assim processos mais seguros e

eficientes.

5.6.4 Diagnéstico Ergondmico

A partir das observacgdes sistematicas da area das enfermarias, da analise
dos bercos utilizados nestes ambientes, das analises da tarefa realizada e das
entrevistas com diferentes usuarios foi constatado que:

- Os bercos existentes nas enfermarias apresentavam vao entre as barras

laterais, das peseiras e cabeceiras, que variavam entre 6,8 cm e 12 cm. Tais
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medidas sdo inadequadas para bercos, pelo risco da crianca se lesionar ao
transpassar a cabeca, tronco ou membros pelo vao, conforme descrito no item
5.2.3.1. Além disso, 0 espaco permite o transpasse de brinquedos e objetos da
crianca, que podem ser contaminados ao ter contato com o piso.

- As distancias entre os colchdes e o alto dos ber¢cos sdo incompativeis com
as medidas seguras para as criangcas alocadas nos bergos analisados (ver item
5.2.3.1).

- Um dos modelos de berco analisados possuia quinas em angulos retos que
possibilitam lesdes nas criancas e usuarios adultos (figura 31).

- Algumas plataformas de suporte do colch&o ndo ajustavam adequadamente
em seu posicionamento - os modelos ndo possuiam elevacdo da plataforma de
suporte do colchédo, tipo Fowler (decubito elevado), suficiente para atender as
recomendacdes clinicas ou o sistema estava quebrado.

- Os bercos possuiam ajuste do nivel de elevagcdo de decubito realizado por
manivelas localizadas abaixo da peseira do leito. Para o ajuste era necessario que o
usuario adulto se afastasse da crianca, mantivesse postura de flexdo de tronco e
hiperextensdo de pescoco e realizasse movimentos amplos de rotacdo de ombro até
32 vezes. Além disso, foram observados sistemas de ajustes onde as pegas das
manivelas estavam danificadas ou faltando. Tais questdes dificultam que o usuério
adulto visualize o posicionamento da plataforma de suporte do colchdo e podem
provocar lesdes osteomusculares e riscos de incidentes e eventos adversos.

- Todos os bercos possuiam altura do piso até a plataforma de suporte do
colchado fixa. Diante desta condicdo os usuarios de maior estatura realizavam as
atividades com a crianga mantendo postura de flexdo de tronco e pescogo. Tais
posturas podem levar a dores na coluna lombar e cervical (conforme descrito por
alguns usuarios — vide item 5.6.3) e les6es osteomusculares (conforme descrito na
literatura — vide item 5.2.3.1).

- A manutencéo insuficiente do sistema das grades dos bergos favorecia a
presenca de ruidos durante a sua movimentagéo e acionamento das suas travas.

- Auséncia de pega definida e necessidade de movimentos de elevagédo de
ombros com emprego de forca para a movimentacdo das grades, o que pode

acarretar em incomodos e lesdes do usuario adulto.
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- Inseguranca por parte da equipe e dos acompanhantes quanto ao sistema
de travamento das grades laterais, evidenciada pelas adaptacdes assistematicas
feitas nos bergos para garantir a estabilidade das grades (figura 18), e pelos relatos
nas entrevistas (item 5.3.6).

- A necessidade de um local especifico para a disposicdo do suporte de soro
no proprio berco. Tal necessidade surgiu em situagdes onde a equipe prendeu um
suporte de soro na cabeceira do bergo, com esparadrapo, conforme ilustrado na
figura 34, e no problema de deslocamento e ocupacdo do espaco apresentado pelo
suporte de soro com pés.

- A auséncia de protetores anti-impacto em um dos modelos de bergo (figura
31), pode levar a solavancos e atritos indesejados durante a movimentacao do bergo
e, portanto, a incbmodos, dores ou mesmo lesdes do usuario infantil.

- A presenca de luminarias de teto localizadas diretamente acima dos bercos
ofuscavam os olhos das criancas deitadas abaixo delas, principalmente bebés
pequenos e criangas com patologias que as impediam de se movimentar.

- A inexisténcia de um apoio para objetos inerentes as atividades junto ao
berco obriga o cuidador a apoiar objetos dentro dos bercos — o que facilita o acesso
das criancas a objetos inadequados -, e a poder utilizar apenas uma das méos para
manter 0s objetos, limitando e prejudicando a fungéo.

- A existéncia de tomadas elétricas dentro do envoltorio acional da crianca e
gue nao dispunham de componentes de prote¢cdo contra o acionamento infantil,
podendo levar a incidentes e eventos adversos.

- A presenca de colchdes em medidas menores que a largura e comprimento
internos do berco, possibilitando incidentes entre as criangcas de menor porte.

- A auséncia de local especifico para disposicao dos capotes préximos aos
leitos favoreceu ao uso dos suportes de soro ou o proprio berco para este fim. Esta
condicao facilita o contato com outros objetos e capotes de leitos proximos, levando
a riscos de contaminacéo biolégica.

- Na UPI, a presenca de aparelhos de ar condicionado em apenas um lado da
enfermaria, somado a incidéncia direta do sol (janelas sem protecdo contra a luz
solar) levava a extremos de temperatura nos bergos localizados muito proximos e

muito distantes do fluxo do ar.
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- A localizacdo dos bercos e a disposicdo do mobiliario da area do leito
prejudicavam o acesso dos adultos as criangas, levando a necessidade de posturas
como tor¢des de tronco, além de minimizar o acesso e cuidado/atengéo-profissional
as criancas.

- Os leitos possuiam pequenos armarios que funcionavam como apoio para
aparelhos de uso clinico e guarda de pertence das criangas internadas. Esse espaco
mostrou-se insuficiente para a guarda dos pertences das criancas e de seus
acompanhantes, principalmente frente a internacdes prolongadas. Como
consequéncia foi observada a presenca de pertences das criancas em locais como:
cadeira do acompanhante, parapeito da janela, embaixo do berco e dentro do berco.

- 2 modelos de bercos analisados possuiam peseiras e cabeceiras que
inviabilizam ao profissional de salude a visibilidade e controle das criancas a
distancia. (figuras 30 e 31).

Destaca-se que o0s problemas que podem levar a incomodos e dores aos
acompanhantes e profissionais repercutem na qualidade do cuidado/atencao-
profissional da crianca e na sua seguranca, visto que o desgaste fisico e emocional

pode levar as auséncias e a realizacdo das atividades de modo inadequado.

5.7 Recomendacdes Ergonbmicas

1) No caso de criancas com precaucdo de contato, - quando o0s capotes
utilizados nédo forem imediatamente descartados — 0os mesmos devem
possuir local proprio para seu posicionamento no leito, que nao permita

(ou dificulte) o contato com objetos utilizados com/por outros pacientes.

2) Os ambientes das enfermarias pediatricas devem manter uma temperatura
efetiva entre 21°C e 24°C em todos os leitos hospitalares de acordo com a
ABNT NBR 7256:2005.

3) As enfermarias devem possuir um sistema de iluminagdo que considere as
necessidades dos diferentes usuarios do leito hospitalar (pacientes,
acompanhantes e profissionais). Para tal, sugere-se um estudo de

ocupagdo do ambiente construido considerando o atual sistema de
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iluminacdo, a presenca de iluminacdo geral e de foco e o sistema de

controle de variagéo da intensidade da luz geral.

4) A area dos leitos pediatricos e a disposicdo de seus mobiliarios devem
respeitar as areas definidas na RDC 307%° (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2002) e as necessidades ergondmicas dos
diferentes usuarios, destacando-se as necessidades de acesso fisico dos

cuidadores as criangas acomodadas no berco.

5) A éarea do leito hospitalar deve possuir uma superficie com elementos de
apoio para objetos inerentes as atividades junto ao berco. (ex: mobiliario

movel ou fixo, acessorio no bergo).

6) O hospital pediatrico deve possuir um local especifico para armazenagem
dos objetos das criangcas e dos acompanhantes, avaliando-se as
necessidades de armazenagem da clientela atendida (ex: mobiliario

adequado, setor de guarda volumes).

7) Os bercos hospitalares devem seguir diretrizes que norteiem sua

projetacao e selecéo adequadas.

As diretrizes para a projetacédo e selecdo do berco serdo apresentadas no

capitulo 6.

5.8 Conclusdes do capitulo

Este capitulo apresentou os resultados da pesquisa de campo. Apresentou a
estrutura fisica do IFF com destaque para a Ul, UPl e DIPE; a caréncia de
normatizacdes, nacionais e internacionais, no que se refere a bergcos hospitalares; o
funcionamento do sistema envolvendo o berco hospitalar, bem como as
caracteristicas especificas dos bercos existentes nessas enfermarias e no mercado
brasileiro. Explicitou os problemas observados e mencionados pelos entrevistados

com destaque para as questbes de seguranca da crianca no leito. Concluiu-se o

% A resolucdo define medidas e distancias especificas para os diferentes tipos de leitos, tais como
leitos de Unidades de Tratamento Intensivo (como é o caso da Ul), leitos de enfermaria (como o caso
da UPI e DIPE) e leitos de isolamento de contato (existente na DIPE).
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capitulo com o Diagndstico Ergonémico comprovando a existéncia de problemas e

expondo as recomendacdes ergondmicas cabiveis.
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6 DIRETRIZES PARA PROJETACAO E SELECAO DE BERCOS HOSPITALARES

Este capitulo apresenta as diretrizes para projetacdo e selecdo de bergos

hospitalares.

6.1 Diretrizes

Com base nas analises ergonémicas e no estudo bibliografico realizados

sugerem-se as seguintes diretrizes para os bercos hospitalares:

a) Deve possuir rodizios e local de pega para o usudrio adulto que permitam o
deslocamento adequado do berco no espaco da enfermaria.

b) Deve possuir sistema de travamento que bloqueie a sua movimentacgao,
que esteja localizado dentro do envoltério acional dos usuérios adultos e fora do

envoltorio acional das criancas.

c) Deve possuir sistema de protecéo lateral (ex: grades) ajustavel para melhor
acesso do usuario adulto a crianca em cuidado. (lateral mével, lateral ajustavel,

portas de acesso, etc).

d) O vao entre os componentes da protecéo lateral, da cabeceira e da peseira

(barras, laminas, cantos e etc.) ndo deve ser maior que 6 cm.

e) O sistema de protecdo lateral deve apresentar local proprio para pega do
usuario adulto, que favoreca a seguranca durante a sua movimentacao. Ao ser

movimentado o sistema de protecéo lateral ndo deve apresentar ruidos.

f) O sistema de protecdo lateral (ex: grade) deve possuir mecanismo de
travamento na posicao fechada que atenda os seguintes requisitos:

- Seu travamento ndo deve exigir movimentagdo de grades que levem o
usuario adulto a realizar elevacdo de ombros ou forca excessiva, nem repeticdo de

movimentos.
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- Deve manter a sua fixacdo independente de fortes movimentacfes do berco
como “sacudidas” realizadas pela crianga e trepidacdes causadas pelo piso durante
sua movimentacao.

- Deve ter um affordance adequado ao seu uso.

- Deve travar automaticamente quando o sistema de protecéo for fechado.

- Deve estar dentro do envoltério acional do usuéario adulto.

- Deve estar fora do envoltério acional da crianca.

- Deve apresentar uma comunicacdo clara do mecanismo da trava sobre o

status do sistema (travado; destravado).

g) O berco ndo deve apresentar formas salientes ou quinas em angulos retos

gue possibilitem lesées dos usuarios.

h) N&o deve apresentar partes pequenas que possibilitem a aspiracdo por

parte da crianga.

i) A distancia entre o colchdo e o topo do sistema de protecao lateral (ex:
grade) — incluindo-se cabeceira e peseira - deve respeitar a medida minima de 2/3
da altura da crianca usuaria do berco (que possua habilidade para ficar de pé). (Ex:

se a crianca tiver 90 cm de altura, a distancia deve ser de 60 cm)

) Sugere-se a presenca de aviso visivel e legivel no berco sobre o publico ao

gual se destina (ex: criangas de até 90 cm de altura).

k) O manual do produto deve relatar a altura maxima do usuério infantil ao

qual se destina.

[) O manual do produto deve relatar a espessura maxima do colchdo que deve

ser colocado no berco para sua utilizagdo segura e adequada.

m) No caso de enfermarias que aloguem criancas de 5 anos em bercos
recomenda-se que a distancia (altura) entre o colchédo e o alto da grade seja de no

minimo 83 cm.

n) Os bergcos hospitalares devem possuir sistema que permita um decubito
elevado de 30° e 45° visto que essas sao as elevacbes recomendadas para

amenizar os sintomas do refluxo-gastroesofagico fisioldgico - comum em criangas



135

menores de 2 anos — e para prevencao de infeccdes do sistema respiratorio
relacionadas a atencdo em saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2015; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017). A variagéo angular

deve ser continua e ndo em degraus.

0) Deve apresentar mecanismo de movimentacdo dos posicionamentos da
plataforma de suporte do colchao (ex: Fowler) que nao exija movimentos amplos de
rotagéo de ombro nem repeticdo do movimento muitas vezes e que esteja dentro do

envoltdério acional do maior homem e da menor mulher.

p) Deve possuir um sistema que permita o ajuste da altura da plataforma de
suporte do colchdo em relacdo ao chao entre 78,3 cm e 104,8 cm (j& considerada a

medida de espessura do colch&o).

g) Deve possuir local especifico para a disposicdo do suporte de soro.

r) Deve possuir protetor anti-impacto.

s) O berco deve ser alocado em espaco onde ndo existam tomadas elétricas
ou acionamentos de mecanismos e maquinas dentro do envoltério acional da

crianga.

t) Os colchdes utilizados nos bergcos devem caber de modo justo nas medidas
de largura e comprimento internos do bergco, de modo a evitar acidentes pela

presenca de vaos entre o colchéo e o berco.
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CONCLUSOES

O inicio dessa pesquisa se deu a partir de uma observagéo assistemética do
cotidiano da enfermaria do IFF. Essa observacao tornou latente algumas questdes
norteadoras: o berco como artefato essencial no funcionamento de uma enfermaria
pediatrica; a permanéncia de criancgas internadas por dias, meses e anos, VIVENDO
no espagco dos bercos hospitalares; as manifestacdes de profissionais e
acompanhantes da inadequacao dos bercos a criancas em fase de exploracdo do
espaco e sua sensacdo de impoténcia ao ndo vislumbrar solucbes para essa
inadequacao.

“Para quem nao sabe aonde vai, qualquer caminho serve”. Essa frase do
filme “Alice no pais das maravilhas” reflete a necessidade de se entender aonde se
quer chegar. Como resolver a questdo da inadequacao do berco sem saber o que é
adequado? Como saber os requisitos importantes, se ndo se sabe quais as
necessidades? Como saber as necessidades, sem conhecer as atividades, as
pessoas envolvidas e o ambiente em que estao inseridos?

Buscando esse entendimento optou-se pela metodologia Ergonomizadora
nessa pesquisa. O Ergodesign permite um mapeamento sistematico do problema. A
partir de seu uso nessa pesquisa, pretendemos apresenta-la como uma
metodologia, que apesar de ter sido estruturada inicialmente para projeto em design,
pode ser utilizada como uma metodologia de pesquisa na area de saude. Além
disso, podemos pensa-la como uma metodologia que pode ser utilizada para
formacao de profissionais em saude.

A metodologia Ergonomizadora norteou a andlise do sistema do bergo
hospitalar nas enfermarias pediatricas do IFF. Dessa forma:

- A partir dos dados bibliograficos foi possivel o entendimento do grupo de
criancas com condi¢des cronicas complexas de saude, como um grupo que vem
crescendo. As criangas com CCCS dependem de suporte terapéutico complexo e
muitas vezes de suporte tecnoldgico, dependendo de equipamentos que auxiliem na
manutencdo de sua saude e qualidade de vida. Por conta de sua condicdo de
saude, tendem a passar por internacdes frequentes e muitas vezes prolongadas.
Dessa forma, suas atividades cotidianas se dao no espaco do leito hospitalar. No

caso de criangas pequenas, mais especificamente no berco hospitalar.
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- A busca por leis e normas referentes a bercos hospitalares, e a andlise dos
bercos apresentados no mercado, demonstrou a ndo existéncia de uma
normatizacao brasileira nesse sentido. Essa falta de normatizacdo leva a perfis
distintos de bercos no mercado e a falta de referéncia dos gestores que realizam as
compras desses artefatos.

- A descricao e analise do ambiente hospitalar - e mais especificamente das
enfermarias pediatricas do IFF - possibilitou o entendimento do contexto fisico e
organizacional. Dentro desse contexto foi possivel o entendimento basico do
funcionamento do hospital e a analise dos bercos utilizados nas enfermarias.

- A andlise detalhada do sistema, apresentada pela sistematizacao,
problematizacéo e diagnose, possibilitou o levantamento das questbes que levam a
inadequacdo dos bercos hospitalares, atestando assim a metodologia
ergonomizadora como metodologia de pesquisa viavel na area de saude.

Como concluséo geral, observamos que os bergcos pesquisados ndo possuem
um projeto que leve em consideracdo os principios ergonémicos do espacgo e dos
sujeitos envolvidos nas atividades. Os aspectos de seguranca - recomendados tanto
nas bibliografias quanto pelos experts entrevistados - tém sido negligenciados no
design dos bercos. Desconfortos e problemas fisicos, como dor na lombar foram
relatados pelos usuéarios adultos. O estabelecimento de critérios ergondmicos e
rigorosamente fundamentados quando aplicados na elaboracdo de editais de
compra devem influenciar os fabricantes a melhorarem o design dos equipamentos.

Apds a analise dos dados obtidos na pesquisa podemos concluir que o
design de bercos hospitalares impacta expressivamente a qualidade de vida de
criancas com condicdes crbénicas complexas de salude em situacdo de
internacéo.

Como produtos dessa pesquisa foram apresentadas diretrizes para o design
e para a selecdo de leitos hospitalares para criangas com condi¢gdes cronicas
complexas de salude em situacdo de internacdo. Acreditamos que essas
diretrizes funcionardo como base para a projetacdo de bercos hospitalares
adequados a clientela atualmente atendida no Brasil. Além disso, norteardo os
gestores de hospitais pediatricos na aquisicao de bercos hospitalares que atendam
as necessidades das criancas atendidas e dos acompanhantes e profissionais que

atuam nesses espacos.
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Alimentacgéo enteral

Area acessivel do berco

Atencéo-profissional

Cabeceira

Cateter ureteral

Colostomia

Comorbidades

Cuidador
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GLOSSARIO

Referente a informacao que todos os objetos passam
para o usuario com relacdo ao modo como este deve
manusea-lo, assim como as acfes possiveis de serem

realizadas com o objeto.

Tratamento destinado a individuos que ndo podem ou nao
conseguem se alimentar totalmente pela boca. Esses
pacientes recebem a alimentac&o por meio de um tubo ou
sonda flexivel introduzida pelo nariz e posicionada no
estbmago (a sonda nasogastrica) ou no intestino delgado
(a sonda nasoentérica).

Todas as partes internas e externas do bergo, possiveis
de serem acessadas pela crianga de dentro do berco.

Atuacédo dos profissionais no atendimento direto e indireto

de criancas em situacao de internacgao.

Barreira vertical posicionada logo acima da cabeca do

paciente.

Dispositivo feito de material sintético utilizado com a

finalidade de drenar a urina do rim em direcéo a bexiga.

Abertura cirargica do célon, com a finalidade de criar um

anus artificial para a eliminacéo das fezes.
Presenca de duas ou mais doengas no mesmo paciente.

Termo utilizado para nomear as pessoas que cuidam da
crianca, sejam acompanhantes da crianga ou profissionais

de saude.



Decubito elevado

Dependéncia

de tecnologias

Doenca aguda

Evento adverso

Evento sentinela

Expurgo

Gastrostomia

GUT

lleostomia

Incidente

Leito hospitalar

Osteogenese Imperfeita
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Expressdo referente a posicdo onde a pessoa esta
deitada, com a parte superior do corpo elevada em
relacdo a posic¢ao horizontal.

Dependéncia de artefatos tecnoldgicos elou

farmacoldgicos indispensaveis a sobrevivéncia.

Distarbio de funcdo de sistema ou 6rgdo do corpo
geralmente de instalacéo curta e nitida.

Incidente que resulta em dano a saude.

Ocorréncia inesperada ou variacdo do processo
envolvendo 6bito, qualquer leséo fisica ou psicolégica ou

0 risco de sua ocorréncia.
Local de eliminacdo de material sujo e/ou infectado.

Formacdo cirdrgica de fistula gastrica para introducédo de
alimentos ou esvaziamento do estdmago. Liga o

estbmago a area externa.

Técnica que prioriza 0os problemas a partir dos critérios de

gravidade, urgéncia em solucionar e tendéncia em piorar.

E uma derivagdo intestinal, efetuada ao nivel do intestino
delgado (ileon), onde se exterioriza o ileo pela parede
abdominal, formando um novo trajeto e uma abertura para

a saida das fezes (estoma).

Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou

resultou, em dano desnecessario ao paciente.
Cama destinada a internacdo de um paciente no hospital.

Doenca de origem genética, caracterizada pela fragilidade
0ssea, 0 que acarreta em 0ssos quebradicos e fraturas

repetidas.



Peseira

Plataforma de

suporte do colchao

Posicéo flexdo
de joelho

Posicdo Fowler

Posicédo semi-Fowler

Posicéo de
Trendelenburg

Posicdo vascular

Préclive

Risco

Sonda nasogastrica

Sub-plataforma
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Barreira vertical posicionada logo abaixo dos pés do

paciente.

Area onde fica posicionado o colch&do e responsavel pelos

movimentos para o posicionamento do paciente.

Posicdo onde o leito esta com a cabeceira abaixada e os
joelhos fletidos com os pés para baixo.

Posicdo em que o paciente fica semi sentado ou sentado,
com a cabeceira da cama elevada em angulo de +10° a
+65°, e 0os membros inferiores permanecem levemente

flexionados sobre a cama.

Posicdo onde o paciente fica semi sentado ou sentado,
com a cabeceira da cama elevada e 0s membros

inferiores estendidos sobre a cama.

Posicdo onde o0s membros inferiores ficam mais

elevados em relacdo a cabeca do paciente.

Posicéo onde o leito esta com a cabeceira abaixada e as

pernas fletidas com os pés elevados.

Posicdo contraria ao Trendelenburg tradicional, onde a
cabeca e o tronco do paciente ficam mais elevados em
relacdo aos membros inferiores. O angulo geralmente
varia entre +05° a +12°. Mesmo que posicdo de

Trendelemburg inverso ou reverso.
Probabilidade de um incidente ocorrer.

Tubo de polivinil tecnicamente introduzido desde as

narinas até o estbmago.

Area abaixo da plataforma de suporte do colch&o.



Traqueostomia

Ventilacdo mecanica
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Intervencd@o cirdrgica que consiste na abertura de um
orificio na traqueia e na coloca¢do de uma canula para a

passagem de ar.

Suporte oferecido, por meio de um aparelho, ao paciente
gque nao consegue respirar espontaneamente por vias
normais devido a fatores como doengas, anestesia e

anomalias congénitas.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido - entrevistados. Parte 1

\
\

S IFF

Ul
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores responsaveis: Fernanda do Nascimento Maia, Sydney
Fernandes de Freitas

Contato: (21) 999973569

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Nacional de Saude da mulher, da
crianga e do adolescente Femandes Figueira — IFF/FIOCRUZ;

Endereco: Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo, Rio de janeiro/RJ, CEP: 22250-
020.

Nome do sujeito da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Diretrizes para selecdo de leitos hospitalares para criancas com condigbes
cronicas de salde em situacdo de internacdo.” Este estudo tem como objetivo
entender o processo para aquisicado de bercos e camas no IFF/FIOCRUZ e as
necessidades das pessoas que utilizam esse mobiliario.

As entrevistas serdo realizadas em horério e local combinado com vocé.
As entrevistas serdo gravadas e transcritas. Os riscos e desconfortos inerentes
da entrevista poderdo ser- Constrangimento durante a pesquisa. Para minimizar
os danos e desconfortos, vocé podera desistir da participacdo a qualquer
momento.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria, vocé so participara da
pesquisa se aceitar. Vocé podera se retirar do estudo a qualguer momento,
independente da apresentacdo de motivos, sem que isto cause qualquer prejuizo
a vocé. Em nenhuma hipotese serdo publicados dados ou informagdes que
possibilitem sua identificagdo. Vocé recebera uma via idéntica deste documento
assinada pelo pesquisador do estudo. Sua participacdo no estudo nao implicara
em custos adicionais, ndo terd qualquer despesa com a realizacdo dos
procedimentos previstos neste estudo. Também ndo havera nenhuma forma de
pagamento pela sua participacao.

E garantido o direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira

TCLE varsiio 2

Rubrica pacaants Rubnca pesquisadar
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido - entrevistados. Parte 2

- L8 |FF

se encontra a disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras
providéncias que se facam necessaria. E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; telefone:
2554-1730/fax: 2552-8491.

Eu,

autorizo voluntariamente a minha participacdo nesta pesquisa.
Declaro que Ii e entendi todo o contetdo deste documento.

Assinatura

Data Telefone

Testemunha

Nome

Documento

Endereco/teiefone

Assinatura

Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinjatura

[
=
e
4
[
»

Rubrica pacients Rubeica pesquisadar
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido - responsaveis. Parte 1

- - £
ol . IFF
NSTITUTO NACIONA )

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores responsdveis: Femanda do Nascimento Maia, Sydney
Fernandes de Freitas

Contato: (21) 999973569

Instituicio responsavel pela pesquisa: Instituto Nacional de Saude da mulher, da
crianca e do adolescente Fernandes Figueira — IFF/FIOCRUZ;

Endereco: Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo, Rio de janeiro/RJ, CEP: 22250-
020.

Nome do sujeito da pesquisa:

Seu filho esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
infitulado “Diretrizes para selecdo de leitos hospitalares para criancas com
condicbes cronicas de saude em situacao de internacdo.” Este estudo tem o
objetivo de entender a rofina das enfermarias do IFF/FIOCRUZ e das
necessidades em relacdo aos moveis.

As atividades que seu filho realiza na enfermaria {comer, trocar fralda,
brincar, eic) serdo observadas. Serao tiradas fotos. A identidade de seu filho sera
preservada. Os riscos e desconfortos poderdo ser: Constrangimento durante a
pesquisa. Para minimizar os danos e desconfortos, vocé podera desistir da
participacao a qualguer momento.

A participacdo de seu filho nesta pesquisa é voluntaria, ele so participara
da pesquisa se vocé aceitar. Vocé podera retira-lo do estudo a qualquer
momento, independente da apreseniacao de motivos, sem que isio cause
qualquer prejuizo a vocé. Em nenhuma hipotese serdo publicados dados ou
informacoes que possibilitem sua identificacdo. Vocé recebera uma via idéntica
deste documento assinada pelo pesquisador do estudo. Sua participacao no
estudo ndo implicara em custos adicionais, ndo tera qualquer despesa com a
realizacao dos procedimentos previstos neste estudo. Também nao havera
nenhuma forma de pagamento pela sua participacao.

E garantido o direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira

TCLE versio 2

Rubrica pacssnts Rubeica pasquisadar
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APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido - responsaveis. Parte 2

2% IFF
se encontra a disposicao para eventuais esclarecimentos éticos e outras
providéncias que se facam necessaria. E-mail: cepiff@iff fiocruz.br; telefone:
2554-1730/fax: 2552-8491.

Eu,

autorizo voluntariamente a participacado de meu filho
nesta pesquisa.

Declaro que li e entendi todo o contetido deste documento.

Assinatura

Data Telefone

Testemunha

Nome

Documento

Endereco/telefone

Assinatura

Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome,

Assinatura

[.
f
&
[
&
»

Rukbrica pacisnts Rubeica pesquisadar
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APENDICE E- Roteiro observacao participante

- Como é o ambiente da enfermaria no que se refere a espaco fisico, mobiliario e
objetos?

- Quais as atividades realizadas pela crianga no leito e com quem ela realiza essas
atividades?

- Quais as atividades realizadas pelos profissionais no que se refere ao leito
hospitalar?

- Como séo realizadas as atividades? Quais as etapas das atividades?

- Quais as posturas da crianca, dos profissionais e dos acompanhantes na
realizagao das atividades no leito hospitalar?
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APENDICE F - Roteiro de entrevista com profissionais de satde

Nome:

Formacéo:
Funcao no IFF:

Unidade que trabalha:

Tempo de experiéncia em unidades pediatricas:

Tempo de atuacdo na unidade:

1 — Como sdo os critérios de selecao de criancas para ocupar o berco ou a
cama? Sao critérios formais? Existe algum protocolo? Quem define isso?

2 - Vocé acha que os bercos do hospital sdo confortaveis para vocé realizar

seu trabalho? Por qué?

3 - Existe algo no berco do hospital que dificulte seu trabalho? Por qué?

4 — O que vocé acha dos bercos utilizados nessa unidade para vocé realizar
seu trabalho? (Falar das atividades)

5 - Ap6s a realizacdo de atividades com as criancas nos bercos, vocé sente
alguma dor ou desconforto?

Caso positivo:

5.1 - Em qual parte do corpo? (Perguntar a intensidade da dor com base na
escala abaixo)

INTENSIDADE
1 2 3
Nenhum Algum Moderado Bastante Intenso
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Escala progressiva de desconforto/ dor

5.2 - Vocé ja deixou de realizar alguma atividade devido essa dor (laboral ou

~

nao)?

6 - O que vocé considera importante em um berco hospitalar? (Ex: formato,
dimensdes, cores, acesso, sequranca)

7 - Vocé acha gue os bercos dessa unidade atendem a necessidade das
criancas internadas? Porque? (Falar das atividades)
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APENDICE G - Roteiro de entrevista com profissionais de limpeza

Nome:
Unidade em que trabalha:
Tempo de atuacédo na instituicao:

Tempo de atuacdo na unidade:

1 — Como foi seu treinamento para limpeza dos bercos?

2 — Qual a parte do berco que vocé mais gosta de limpar? Por que?

3 — Qual a parte mais dificil de limpar? Por que?

4 — Onde vocé ndo consegue limpar?

5 — Quais os produtos utilizados para limpar o berco?

6 - Quais os produtos utilizados para limpar o chéo da area do berco?

7 — Como é a movimentacao do berco para poder limpar o ambiente?

8 — Apos a limpeza do berco, vocé sente alguma dor ou desconforto?

Caso positivo:

8.1 - Em qual parte do corpo? (Perguntar a intensidade da dor com base na
escala abaixo)

INTENSIDADE
1 2 3
Nenhum Algum Moderado Bastante Intenso
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Escala progressiva de desconforto/ dor

8.2 - Vocé ja deixou de realizar alguma atividade devido essa dor (laboral ou
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APENDICE H - Roteiro de entrevista com acompanhantes

Dados da crianca gue acompanha

Nome: D.N.:
Prontuario: Género:
Diagnastico: Altura:

Dependente de tecnologia: ( ) S ( ) N Qual?

Qual berco em que esta: Idade:

Data da internacgéo atual: Data entrevista:
Tempo da internacao atual:

Numero de internacbes no IFF: ( )1 ()25 ()+deb5

Internacdes em outros hospitais: ( )0 ()1 ()25 ( )+deb5

Unidade onde esté internado:
Unidades do IFF onde ja ficou internado:

Dados do acompanhante

Nome:

Parentesco:

Género:

Nivel de escolaridade:

() primario ( ) ginasio ( ) 2°grau ( ) nivel superior ( ) pds-graduacao
() completo () incompleto

1 — O que vocé acha dos bercos utilizados no hospital? (ex: entorno, acesso,
sequranca, cores...)

2 — O que vocé acha importante em um berco hospitalar?

3 — Vocé acha que o berco do hospital atende as necessidades do seu filho? Por
qué?

4 — VVocé acha que o berco do hospital é confortavel para vocé cuidar do seu filho?
Por qué?

5 - Apds a realizacdo de atividades com as criancas nos bercos, vocé sente alguma
dor ou desconforto?

Caso positivo:
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5.1 - Em qual parte do corpo? (Pedir para apontar no corpo o local da dor. Perguntar
a intensidade da dor com base na escala abaixo)

INTENSIDADE
1 2 3
Intens
Nenhum Algum Moderad Bastante 0
desconforto/dor desconforto/dor o desconforto/dor desconforto/dor desconforto/do
r

Escala progressiva de desconforto/ dor

5.2 - Vocé ja deixou de realizar alguma atividade devido essa dor? (No hospital ou

fora)?
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APENDICE | - Roteiro de entrevista QUALISEG

Nome:

Formagao:

Tempo de atuacao profissional:
Tempo de atuacao na instituicao:
Tempo de atuacao no NSP:

- Quais as ac0es realizadas pelo nucleo de seguranca do paciente para a promocao

de um ambiente seguro nas enfermarias pediatricas?

- Como sao avaliados os riscos de incidentes e eventos adversos nas enfermarias

pediatricas?

- Quais as acoes realizadas para diminuir os incidentes e eventos adversos nas

enfermarias pediatricas?

- E realizada algum tipo de andlise das atividades envolvendo os pacientes, para o

levantamento de riscos relacionados a seguranca do paciente?

- Vocés possuem dados sobre incidentes e eventos adversos envolvendo criancas

em bercos hospitalares? Quais sdo esses incidentes e eventos adversos?



APENDICE J — Fluxogramas atividades:

Atividade aspiragao parte 1

1.0

Operagio
Atividade

Criang¢a deitada
no berco,
grade baixada

INICIO

6.0
Operagdo
Atividade

Com osartefatos
namao esticao

( 1 — Z
‘. bracoatéaparede
atras do armario

11.0

Operagio
Atividade

-~ | Segurando o tubo
(2 — pegapacote
Nl de luvas

16.0

Operagdo
Atividade

" Segurando o tubo.
(3}— Rasga 0saco
plastico onde

estd a sonda

21.0
Operagdo
Atividade

. Segurando a sonda,

2.0
Operagio
) Atividade {

Adulto
veste
o EPI

7.0
Operacio
Atividade

Com os artefatos
namaogiraa
valvula do
aspirador p/ abrir |

12.0
Operagdo
Atividade

Segurando o tubo.
Abre pacote
de luvas
estéreis

17.0
Operagio
Atividade

| Segurando o tubo.
Pegaasonda

22,0
Operagdo
Atividade

Segurando a sonda.

+ aproxima

| otubo plastico

(a)y Fala para crianga
ol % a crianga fazendo

—— | quevai‘entrar’ x
! tor¢ao de tronco
i 26.0 27.0
i Operagao Operagdo
i Atividade Atividade
‘ 5 Retiraasonda Segurando a sonda.

—_ | datragueostomia = herets

Sereclinasobre

-~ Retornaocorpoc ——— Esperaalguns

3.0
Operagio
Atividade

Adulto se

do armario

3.0
Operagdo
Atividade

‘Com osartefatos
na mao desenrola

ligado ao
miMor

13.0
Operagio
Atividade

Segurando o tubo.

Apoia o pacote

de luvas sobre
o colchdo

18.0
Operagio
Atividade

| Segurando o tubo.
Colocaosaco

rasgado sobre

o colchdo

23.0
Operagdo
Atividade

Insere a sonda

'na traqueostomia

28.0
Operagio
Atividade

Segurando a sonda.

segundos

Encaixa a sonda
no tubo plastico

24.0
Operagdo
Atividade

Descomprime

|Comprime a sonda
para interromper 2
1 —_

o fluxo de
aspiragao

25.0
Operagdo
Atividade

Movimentaa

| sondadentro da
{traqueostomia para
aspirar a secre¢ao |

a sonda

//Concluiua\\‘» 5
tarefa?
/
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4.0 5.0
Operagio Operacio
Atividade B VAtividadre g
Pega um pacote
|de luvas estéreis, 2,
i Abreagaveta . .umdesondae uma—{ 1)
ampola de soro ..
fisiologico
9.0 10.0
Operacio Operacio
Atividade Atividade
Com os artefatos |Segurando o tubo .
\na mdo segurando dispSe os objetos |/ '2‘ \
otubo caminha | sobreo L
até o bergo, colchio
permanecendo
em pé ao lado
14.0 15.0
Operagio Operagdo
Atividade Atividade
Segurando o tubo | |Segurando o tubo.|
Calgaas luvas Pegaosaco 13 )
estéreis plastico p——
19.0 P 20.0:
Operagio D
Atividade Atividade

4

—{5)



Atividade aspiracao parte 2

29.a 30.0 31.0
Operagdo Operagio Operagdo
Atividade Atividade Atividade
\ ‘ |Segurando o tubo. | Segurando o tubo.
‘ 6‘ R Secrecio N pesacoplaasonda Apoiaasonda | | Caminhaaté
o i espessa do cano plastico | sobre o pacote de proximo ao
¥ luvas usado armario
{que esta
S\L sobre o colchdo)
IR 296
| Operacao {
! Atividade |
1
| 10
| | Segurandoasonda. Abre | !
i ampola de soro 1/ ‘ \
' fisiologico e pingana N
| traqueostomia i
—— :
B Ry s s o s s
33.0 34.0 35.a
Operagio Operagio Operagio
Atividade Atividade Atividade
. Segurando o tubo. N
[4) Giraa valvula Enrola o tubo Outra 3
t7x) | X5 — |
7_ parafechara |plastico na vdlvula atividade [[Andaategberso]
aspiragio ?
s \1
35.b
Operagdo
Atividade
Inicia outra
atividade
37.0 38.0 39.0 40.0
Operagio Operagdo Operagio Operagdo
- Atividadei ) Atividade Atividade Atividade
| Levantaagrade |
i§ lateral do bergo oo . y
(.8) — - puando abarra Anda até a lixeira | 1 .Ab(e sthela 4 De;?osnz o‘bje.tos
— | ¥ s Pisando no pedal | sujos na lixeira
superior para

cima com as duas
maos até o clique
da trava

42.0
Operagio
Atividade

(9 l_:(‘

inha atéapia

43.0
Operagdo
AAtiyinad_e

Lava as maos i

32.0
Operagio
Atividade

|Segurando o tubo.
Estica o brago
atéa valvula
na parede

36.0
Operacio
Atividade

Pega objetos
sujos sobre o
colchdo

41.0
Operagio
Atividade

Retira EPI

~

—(s8)



Atividade alimentacao via oral

1.0 2.0
Operagio Operagdo
Atividade Atividade

Adulto entrano

INICIO | Crianca sentada {——— box com pote da

berco.
gt i dieta e colher
6.0
Operagio 7.0
Atividade Operacio
Baixa a grade lateral Atividade
com uma mao
tracionando a barra Rasga o saco

(1! superiordagrade
3 paracima e a outra
empurrando a alavanca

plastico onde
estda colher

|de travamento da grade
11.0 12.0
Operagio Operagio
Atividade Atividade

Mergulha colher

|

|

1

|

1

i

1 |
Retiraatampado | |
/- |potequecontém | |
T

|

|

|

|

|

{2 T adietaecolom T nopotepara
sobre o colchio pegaradieta
[}
16.0
Operagdo 17.0
Atividade Operagdo
Levanta a grade Atividade
lateral do bergo
puxando a barra Seviraem
| 3 —superior para cima direcdoao
—— | com as duas maos armario
atéoclique da
trava
21.0 22.0
Operacio Operagio
Atividade Atividade
N\ Deposita objetos |
(8 Retira EPI

sujos na lixeira |

3.0 4.0
Operagdo Operagdo
Atividade Atividade

Dispde os objetos
Andaatéo | sobre o colchio,
bergo passando o brago
por cima da grade|
8.0 9.0
Operacdo Operacdo
Atividade Atividade

coloca o saco

rasgado sobre
o colchio do Pegaacolher
berco
13.0 14.0
Operagdo Operagdo
Atividade Atividade
Levaacolher
| na direcioda | Crianga abre
boca da crianca a boca
18.0 15.0
Operacdo Operagdo
Atividade Atividade
Estica o brago
epegnos . - Anda até a lixeira
objetos sujos
sobre o armario
23.0 24.0
Operagdo Operagdo
Atividade Atividade

Lava as mdos

Caminhaatéapia |

5.0
Operagio
VAti\rvidader

Adulto
coloca EPI

10.0
Operagdo
Atividade

Comacolherna 77N
mio, pegao  — 2 )
pote dadieta

15.0
Operagdo
Atividade

Estica o braco
eapoiaos
objetos sujos
sobre o armdrio

—{3)

20.0
Operagio
Atividade

Abre a lixeira 7
—i4

—)
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Atividade alimentacao via gastrostomia parte 1

1.A
Operagdo 2.0 3.0
Atividade Operagdo Operagio
Criancga deitada Atdede Atividade
o B no bergo. Adulto entrano Com os frascos
nicio / \ 18 | boxcomfrasco nas maos
A Operagio | dedieta e frasco anda a’té o
Atividade de Seuanasmyios sfmeio
Crianga sentada
no bergo.
5.0 6.0 7.0 8.0
Operagdo Operagio Operagdo Operagio
Atividade Atividade _ Atividade Atividade
Q’““ osfrascos. e =3 Dispde os utensilios
- 'mios pega seringa Com os utensilios tien colhis
(1 ——com tubo plistico — nas mios _ d $ Coloca EPI
= proprio para anda até o bergo s o: braco
et v porcima agradej
10.0 11.0 12.0 13.0
Operagdo Operacio Operagio Operagio
- Atividade Atividade Atividade Atividade
(2] | |Encaixa a seringa
—— levantaablusa Abre o boton Encaixa o tubo [ no tubo
da crianga dagastrostomia | | plisticonobéton | pldstico
enroscando
15.0 16.0
! Operagio Operagdo
' Atividade Atividade
4 /N Segurandoa
SR Seg.urando B // g \_ SiM seringaabre o
(3} seringa pega O Eald N\ VP | frasco
%L ofrasco de N\, Ve de dieta
i dieta " R A5 desenroscando
: , a tampa
: : nAo
£ | 17.0 18.0
Operagio Operagdo
. Atividade Atividade
1 Segurando a Segurandoa
| seringa seringa apoia
: despeja parte o frascoda
s do contetdo dieta sobre o
' do frasco nela colchdo

167

4.0
Operagdo
__Atividade
Com os frascos
nas maos abre _
|caixadispostasobre | 1 |
a prateleirado —
armario.

9.0
Operagio
Atividade
Baixa a grade lateral
com uma mao
tracionando a barra
superior da grade
paracima e aoutra
empurrando a alavanca
|de travamento da grade

—(2)

14.A
Operagdo
N Atividede
Segurando a
seringa senta
nacadeira |
ao ladodo
berco

S 148
Operagdo
Atividade

| Segurandoa
| seringaficade
péaoladodo
bergo

19.0
Operagao
Atividade

Mantém o brago a
90° do corpo,
| mantendo a seringa/
elevada, paraqueo
alimento des¢a por
efeito da gravidade

a{4)



Atividade alimentacao via gastrostomia parte 2

mantendo a seringa

Atividade

Mantém o brago a
90° do corpo,

elevada, paraque o
alimento desca por
efeito da gravidade

29.0
Operagio
Atividade

Levantada
cadeira

34.0
Operagio
Atividade

Colocaaseringa
e otubonacaixa |
disposta sobre
a prateleirado
armario

39.0

Operagdo
Atividade

| Com osfrascos |
\usados nas m3os|

abre a lixeira
jpisando no pedal

' 20.0 21.0
. Operagio Operagdo
! Atividade A Atividade
' : A Segurandoa
| | Segurandoa | | 7 £s12 \'\\ siM | seringaabreo
( J—+— seringapegao | < Vez? —_— frasco
—— . | frascodedgua | | \ ) (// de dgua
: ' Ne ‘ o desenroscando
| ' 4 a tampa
l NAO
: i
22,0 23.0
Operagdo Operagio
: Atividade Atividade
: Segurandoa Segurandoa
. seringa seringa apoia
| peja parte ofrascoda
] do contetdo dietasobre o
' do frasco nela colchdo
25.0 26.0 27.0 28.0
Operacdo Operacio Operagio Operagio
Atividade Atividade Atividade Atividade
Segurando a Apoia o tubo
= | s 3 iao
(5) |seringa | L ER Fecha o béton | Baixa a blusa
otubo de e e da gastrostomia da crianga
plistico do béton sobre o colchdo |
0;0-050 31.0 32.0 33.0
Netidade Opacacio Opstacin Oy o
Sl Atividade Atividade _ Atividade
Levantaa grade - [ [Com a seringa Com os utensilios
P lateral do berco Pegaaseringaeo | e otubo nas nas mios abre
(6 || pwandoabarra o pesssndo o mios anda | | caixa disposta
e |superior para cima brago porcimada| REo sobre a
| com as duas mios grade armario prateleira do
até oclique da ~ armario
trava
35.0 36.0 37.0 38.0
Operagio Operagdo Operagdo Operagdo
Atividade Atividade Atividade Atividade
Pega os frascos | o
i usados Com osfrascos
\ z_l— Fechaacaia Anda até o bergo. P d dos nas maos |
o brago por Anda até a lixeira
cima da grade
40.0 41.0 42.0 43.0
Operagdo Operagio Operacio Operagio
Atividade Atividade Atividade Atividade
(8] Deposita objetos | 5 exihes "
X Retira EPI —— Caminha até a pia — Lavaas maos

sujos na lixeira

FIM
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APENDICE K — Quadro de problematizac&o

Problemas acidentérios — parte 1

169

oferta de vagas
na enfermaria.

CONSTRANGI CUSTOS o SUGESTOES o
CARACTERI DISFUNCAO DO RESTRICOES
o REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO SISTEMA DO SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Trava da grade | Trava da grade |- - Inseguranga | - Diminuigdo do |- Instalagdo de |- Insuficiéncia
do bergo € |que oferega | Travar/destravar | dos ato de ajuste da |trava extra nos | de detalhes nos
ineficiente e ndo | seguranga para | a grade de modo | acompanhantes | grade. bergos pedidos de
oferece ala sua | inseguro. e dos existentes. compras feitos
% i S - Aumento da
seguranga manipulagao e profissionais de pelos gestores.
el - Necessidade 2 possibilidade de |- Manutengao
necessaria. para a saude.
- de amarrar a queda da | mais frequente
manutengao da
A grade com |- Possibilidade | criancga. dos bergos e
crianga no
be atadura para que | de incidentes ou seus
rgo. . - Diminuigdo de
a mesma nao |eventos componentes
. acesso 2 B
abaixe adversos com a para maior
idad
indevidamente. |grade do bergo CAEIGaR a0 oferta de
2 .. | crianga.
tais quais: seguranga.
- Crian em
2 queda abrupta | perdqa  de
tratamento d d b - Oferta de
- a grade sobre | cregipilidade na
restrita travas que
) oS bragos, | instituicio e
continuamente mantenham a
pernas, costas e equipe de »
ao bergo I sua fixagao
tencialmente e 908 | saide. independente de
po ) acompanhantes i
PO Iprofissionais de |- Processos forte.s i
saiide e criangas | Judiciarios Tovehentagoes
e equipamentos | ONtra o hospital | 40 bergo como
i i ”
introduzidos por evento | “sacudidas
realizadas la
nela; queda da |adverso 3 s
crianga. ocorrido  junto | €Manga e
a0 bergo. trepidagoes
Com causadas pelo
consequéncias |- Geracdo de |piso durante sua
tais quais: | evento movimentagao.
arranhoes, sentinela.
—— - Comunicagao
iz - Aumento do | clara do
perfuragoes,
tempo de | mecanismo da
cortes, i
p ocupagao  do |trava sobre o
luxagoes, .
% leito pela mesma | status do
concussoes e
. crianga. sistema
inseguranga e
- travado;
obito. - Diminuigdo na ¢
destravado)




Problemas acidentérios — parte 2

altura superior a
66 CM.

tratamento
restrita
continuamente ao
bergo
potencialmente
perigoso.

concussoes e
obito.

- Inseguranga dos
acompanhantes e
dos profissionais
de satde.

relagao entre
acompanhantes e
profissionais  de
satide, quando o
acompanhante

nao pode estar
constantemente

com a crianga.

s Perda de
credibilidade na
instituigao e
equipe de satde.

- Processos
Judiciarios contra
o hospital por
evento  adverso
ocorrido junto ao

bergo.

- Geragdao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao do leito
pela

crianga.

mesma

- Diminuigdo na
oferta de vagas na
enfermaria.

colchdao ao topo
da grade.

- Pesquisalcriagao
de acessorio de
seguranga  que
amplie a altura da
grade.

CONSTRANGI CUSTOS i SUGESTOES =
CARACTERI DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
& REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGAO SISTEMA SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Altura entre a|A altura entre a|- A criangca €|- Risco de|- Aumento da|- Alocagdo de|- Insuficiéncia de
superficie do | superficie do|contida no bergo|incidentes com a|possibilidade de |criangas nos|detalhes nos
colchdo e o topo|colchdo e o topo|presa com|crianga, como|eventos adversos|bergos pedidos de
da grade fechada|da grade fechada,|ataduras nos|quedas cujas|com as criangas. |compativeis com|compras feitos
¢ inferior ao valor |deve ser|tornozelos, de |consequéncias a altura segura|pelos gestores.
" . p - Diminuigao dos
de seguranga|compativel com|maneira a evitar|podem ser: para cadabergo.
. . . " ajustes de - Crianga ativa em
para impedimento | altura segura para|acidentes como|arranhoes,
o 5 : elevagdo da base|{- Bergos com|fase de
da ocorréncia dela maior crianga|quedas. pancadas, ) .
qiedas de |usuéria do berco. perfuragbes, do bergo. altura maior da|exploragao do
. - A crianga em " superficie do|espago.
criangas com cortes, luxagdes,|  proplemas na

- Tempo longo de
internagao.

- Insuficiéncia de
comunicagao e
informagédo junto
a equipe de
enfermagem (que
define a alocagdo
das criangas)
quanto aos
critérios de altura
de criangas|
compativeis para
cada bergo.

- Insuficiéncia de
procedimentos de
seguranga  com
este nivel de
detalhamento a
respeito de
critérios de
alocagao de
crianga por bergo.

- Grande
variedade de
bergos presente

na instituigao.

- Variedade de
dimensbes dos
percentis
extremos das

maiores criangas.

-Desconheciment
o de conteddo de
antropometria
para
de consertos,
manutengao,

solicitagdo

mudanga ou
compra de bergo.

170



Problemas acidentarios — parte 3
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equipamentos
completa ou

parcialmente.

- Inseguranga dos
acompanhantes e
profissionais de
satde.

equipamentos a
pela
equipe de satde.
(Retrabalho)

crianga

- Problemas na
relagao entre
acompanhantes e
de
saude, quando o

acompanhante

profissionais

ndo pode estar
constantemente
com a crianga.

de
na

- Perda
credibilidade
instituigao e
equipe de saude.

2 Processos
Judiciarios contra
por
adverso

o hospital
evento
ocorrido junto ao
bergo.

- Geragao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao do leito
pela

crianga.

mesma

- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.

CONSTRANGI CUSTOS i SUGESTOES 2
CARACTERI DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
i REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO SISTEMA SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Alcance e | Equipamentos Crianga internada | - Eventos |- Aumento da|- Organizagdo e |- Insuficiéncia de
desconexdao dos|alocados fora do |em tratamento em|adversos com a|frequéncia de | disposigdao  dos |detalhes nos
equipamentos envoltério acional | risco de se|crianga. verificagao  das | equipamentos pedidos de
pela crianga. da maior crianga. | desconectar dos conexoes dos | fora do envoltério | compras  feitos

acional da maior

crianga.

- Aquisigdo de
mobiliario  com
sistemas de
seguranga  que
impegam ou
dificultem o
acesso das
criangas aos
equipamentos.

- Estudo do
ambiente
reposicionando
equipamentos

fixos em relagao
ao seu acessoea
crianga no bergo
por parte
acompanhantes e

dos

profissionais de
satde.

pelos gestores.

- Crianga ativa

em fase de
exploragdao  do
espago.
-Tempo longo de
internagao.
Indisponibilidade
financeira para
atualizagbes e
alteragoes.
Z Area
construida.

- Variedade de

dimensdes dos
percentis
extremos das

maiores

criangas.
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CONSTRANGI CUSTOS ° SUGESTOES A
CARACTERI DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
” REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGAO SISTEMA SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Tomadas Tomadas Crianga - Eventos | - Problemas na | - Protetores em | - Crianga ativa
elétricas ndo | elétricas internada em adversos com a | relagédo entre | todas as | em fase de
dispdem de | protegidas. tratamento crianga. acompanhantes | tomadas que ndo | exploragdo do
componentes de correndo, e profissionais | estdo sendo | espaco.
- - Inseguranga . ”
protegdao contra constantemente, de saude, | utilizadas e que
. . dos & -
o0 acionamento o risco de quando o | estdao no )
infantil. choques acompanha.ntes_ acompanhante envoltério Descoakecknest
elétricos erisco | © pOfissionats ndao pode estar | acional da|® o pmblcas
de vida. gesmie constantemente | crianca. W e e
equipe.

com a crianga.

- Perda de
credibilidade na
instituigao e
equipe de satde.

- Processos
Judiciarios
contra o hospital
por
adverso ocorrido
junto ao bergo.

evento

- Geragdo de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdao na
oferta de vagas
na enfermaria.

- Pesquisa de
mercado de
protetores de
tomada com
mecanismo  de

seguranca.
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estdo dispostas

no envoltorio
acional da
crianga.

dispostas fora do
envoltério acional
da maior crianga.

em tratamento em
risco de choques
elétricos e de vida

adversos com a
crianga.

- Inseguranga dos
acompanhantes e
profissionais de

satde.

relagao entre
acompanhantes e
profissionais de
satde, quando o
acompanhante

nao pode estar
constantemente

com a crianga.

de
na

- Perda
credibilidade
instituigdao 2
equipe de satde.

- Processos
Judiciarios contra
por
adverso

o hospital
evento
ocorrido junto ao
bergo.

de
evento sentinela.

- Geragao

do
tempo de
ocupagao do leito
pela

crianga.

- Aumento

mesma

- Diminuigao na
oferta de vagas
na enfermaria.

CONSTRANGI CUSTOS . SUGESTOES 3
CARACTERI DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
. REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO SISTEMA SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Tomadas elétricas| Tomadas elétricas|Crianca internada | - Eventos |- Problemas na |Estudo de | - Crianga ativa em

redistribuigdo das
tomadas em
relagdo a fixagdo
dos
equipamentos e
posicionamento
dos bergos bem
como
considerando

do

envoltorio acional

area fora

da maior crianga.

fase de
exploragao do
espago.

- Tempo longo de
internagao.

Indisponibilidade

financeira  para
atualizagoes e
alteragoes.

- Area construida.

- Variedade de
dimensdes  dos
percentis
extremos das

maiores criangas.
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menor porte.

de membros e de
vida.

- Aumento do
tempo de
ocupagao do leito
pela

crianga.

mesma

- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.

CONSTRANGI CUSTOS " SUGESTOES "
CARACTERI DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
i REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO SISTEMA SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Presenca de | Colchoes e|- Crianga contida |- Eventos | - Processos|- Realizagdo de |- Insuficiéncia de
dimensoes de | bergos com|para que ndo |adversos com a|Judiciarios pesquisa de | detalhes a
colchbes e de|dimensoes caia. crianga. contra o hospital \/mercado sobre | respeito do risco
bergos compativeis entre ) por evento | dimensodes de|e aspectos
inconsistentes si. Crmen |- msegurmnca adverso ocorrido | colchdes e de |fisicos dos
entre si. Risco de —— o o junto ao bergo. bergos colchdes e
g tratamento  em [ acompanhantes e s
acidentes  entre compativeis entre | bergos.
) risco de quedas, |profissionais de |- Geragdao de| .
as criangas de si.
torgoes, blogueio | satde. evento sentinela. - Planejamento

de
profissionais ou

- Busca

empresas
de
colchdesibergos

para
dos existentes.

fabricantes

corregéao

- Busca de
estofadores ou
empresas

fabricantes  de

capas e conserto

de estofados
para  corregdo
dos colchdes
existentes.

- Disposigdo de
elementos extras
que preencham
os espagos
vazios entre

colchdes e bergo.

na organizagao e

alocagao dos
colchoes B
bergos

Indisponibilidade

financeira para
atualizagbes e
alteragoes.

- Variedade de
colchdes e
bergos na
instituigao.
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CONSTRANGI CUSTOS v SUGESTOES 2
CARACTERI DISFUNCAO DO RESTRICOES
& REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO SISTEMA DO SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Localizagao da | Disposigdao da |- Crianga | - Eventos | - Aumento da |- Valvula de | -Insuficiéncia de
valvula de | valvula de | internada em | adversos com a | possibilidade de | aspiragao detalhes nos
aspiragao em | aspiragao dentro | tratamento crianca. queda da | localizada no | pedidos de
relagdo ao bergo | do envoltério | correndo o risco crianga. envoltério compras feitos
. - Dores e lesbes )
favorece quedas | acional dos | de quedas acional dos | pelos gestores.
z musculares dos | - Sobrecarga e
de criangas nos | acompanhantes | durante o acompanhantes/

diversos
momentos  de
distanciamento

do adulto ao
longo da
realizagdo  da
atividade de
aspirar.

iprofissionais de
satide

responsavel pela
tarefa de forma a
realiza-la sem o
afastamento do
bergo.

afastamento do
cuidador.

Acompanhantes/
profissionais de
saude alcangam
a valvula
adotando
movimentos
com extensoes
desnecessarias.

acompanhantes/
profissionais de
saude.

actumulo de
atividades  por
falta do
acompanhante/

profissional de
satide lesionado.

- Perda de
credibilidade na
instituigao e
equipe de saude.

- Processos
Judiciarios
contra o hospital
por
adverso

evento
ocorrido  junto
ao bergo.

- Geragao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao  do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.

profissionais de
saide e
simultaneament

e no espago
ocupado  pelo
bergo

- Disposigdo de
grades com
regulagens
faceis que
permitam o

afastamento do
acompanhantes/
profissionais de
saide e da
movimentagao

dos cabos
relativos a
valvula, de modo

seguro.

- Crianga ativa
em fase de
exploragao do

espago.

- Planejamento
na organizagao
do espago dos
leitos e

enfermarias.

Indisponibilidad
e financeira para
atualizagbes e
alteragdes.

- Variedade de
areas
construidas,
disposicdo dos
equipamentos e
tipos de bergos.
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nao pode estar
constantemente
com a crianga.

- Perda de
credibilidade na
instituigao e
equipe de sadde.

- Processos
Judiciarios
contra o hospital
por evento
adverso
ocorrido
ao bergo.

junto

- Geragao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagio do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na

oferta de vagas
na enfermaria.

(quando houver
barras),
menor

seja
que a
dimensao do
menor membro
da menor
crianga.

- Aquisicdo de
novos  bergos
com
espagamento
entre as grades,
peseira e
cabeceira menor
que a dimensao
do
membro da

menor

menor crianga.

CONSTRANGI CUSTOS 3 SUGESTOES =
CARACTERI DISFUNCAO DO RESTRICOES
& REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO SISTEMA DO SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Criangas Espagamento Crianga em | - Eventos | - Aumento da | - Disposigao de | -Insuficiéncia de
transpassam entre as grades | tratamento adversos com a | possibilidade de | telas ou chapas | detalhes nos
seus membros | do bergo menor | restrita crianga. eventos de materiais | pedidos de
(bragos, pernas | que o0 menor | continuamente adversos com as | translicidos nas | compras feitos
- Inseguran 5 .
e cabega) entre | membro da | ao bergo 9 & criancas e obito. | grades laterais, | pelos gestores.
as grades, | menor crianga | potencialmente fias peseiras e
favorecendo a | de forma impedir | perigoso. Scoameubanes | - Breliomen, og cabeceiras. S
e profissionais | relagado entre Desconheciment
esmagamentos, | estetranspasse.
< de satde. acompanhantes | - Grades laterais, | 0 de conteido
torgoes, fraturas o )
ol i ir.
& 6bito. e profissionais | peseiras e | de
de satide, | cabeceiras cujo | antropometria
quando 0 | espagamento para solicitagao
acompanhante entre as barras | de  consertos,

manutengao,
mudanga ou
compra de
bergo.

- Crianga ativa
em fase de
exploragao do
espago.

- Longo periodo
de tratamento.

Indisponibilidad
e financeira para
atualizagdes e
alteragoes.
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CONSTRANGI CUSTOS & SUGESTOES &
CARACTERI DISFUNGAO DO RESTRICOES
& REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO SISTEMA DO SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Presenca de | Bergos sem | - Crianga em |- Lesdes tais |- Aumento da |- Aquisicdo de | -Insuficiéncia de
bergos que | quinas vivas, | tratamento quais: possibilidade de | bergos que nao | detalhes nos
apresentam com restrita ao bergo | arranhoes, eventos apresentem pedidos de
quinas com | acabamentos potencialmente perfuragoes, adversos com as | quinas retas na | compras feitos
angulo reto na | arredondados, perigoso. rasgos e oObito | criangas. sua pelos gestores.
sua boleados e com da crianga. conformagao.
& o _ - Sobrecarga e - Crianga ativa
conformagao material nao
Acompanhantes/ | - Lesbes tais | acimulo de |- Compra e |em fase de
favorecendo cortante. 225 3 L . B 2
acidentes e profissionais de | quais: atividades por | disposigao de | exploragao do
listioa satide em risco | arranhoes, falta do | protetores nas | espago.
de lesdo. perfuragoes, acompanhante/ | quinas dos
- Longo periodo
rasgos nos | profissional de | bergos Longo, pa
, < 2 de tratamento.
acompanhantes/ | saude lesionado. | existentes na
profissionais de instituigao. o
saiide. Indisponibilidad
e financeira para
atualizagbes e
alteragoes.
Problemas acidentarios — parte 10
CONSTRANGI CUSTOS 3 SUGESTOES &
CARACTERI DISFUNGAO DO RESTRICOES
& REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO SISTEMA DO SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Ruido incomodo | Acionamento Crianga se [ - Irritagdo e | - Diminuigdo do | -  Manutengao | - Insuficiéncia de
durante das grades | assusta elou | choro da | ajuste e | das grades dos | manutengao dos
acionamento da | laterais sem | acorda quando a | crianga. acionamento da | bergos. bergos.
trava das grades | ruido excessivo. | grade é grade.
’ . ) - Instabilidade - Grades laterais | -
laterais, devido a movimentada.
o do quadro | - Diminuigao de | que Indisponibilidad
manutengao
¢ e clinico da | acesso e | movimentem e financeira para
insuficiente.
crianga. cuidados da | com facilidade | atualizagbes e
crianga. sem apresentar | alteragoes.
ruidos.
- Piora do

quadro clinico e

consequente

aumento de
tempo de
ocupagao do

bergo.
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CONSTRANGI CUSTOS 3 SUGESTOES =
CARACTERI DISFUNCAO DO RESTRICOES
& REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO SISTEMA DO SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Atritos, Transporte das |- Crianga se |- |Irritagdio e |- Necessidade | - Disposigdo de | -Insuficiéncia de
solavancos e | criangas no | assusta. choro da | de manutengdo | protetor contra | detalhes nos
movimentagoes | bergo sem ) crianga. constante  dos | impacto nos | pedidos de
indesejadas atritos ou |~ e ) bergos, paredes, | bergos compras feitos
. 9 lesoes na | - Instabilidade S ) ]
durante movimentagoes portas, moveis e | existentes, tais | pelos gestores.
4 3 crianga. do quadro 2 b
transporte  de | indesejadas. equipamentos. quais:
; clinico da -
criangas no _ Atritos em ) borrachas, para _ L
. crianga. - Custos Indisponibilidad
bergo devido a paredes, portas choque etc
P d ' ! financeiros; e financeira para
ausenca e méveis e|- Risco de . o
- Aquisicao de | atualizagoes e
protetor  contra equipamentos, | lesbes na|- Piora do .
impacto. com rdas | crian tais | quadro clinico e Peruee Epm| mpmmelen.
o pa .ga g protetores
materiais. quais: pancadas, | consequente coiiia knpacts.
arranhoes, aumento de
torgoes etc. tempo de
ocupagdao  do

bergo.
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CUSTOS s SUGESTOES o
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
o REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Acionamento do | Mecanismo de | Acionamento do | Incomodos e |- Redugdo da |- Confecgdo das | - Condigoes
mecanismo de | travamento cujo | mecanismo com | dores nos | frequéncia de | grades com | financeiras para
travamento das | acionamento emprego de | ombros, bragos, | ajustes das | material leve e | atualizagbes e
grades laterais | esteja na altura | forga cotovelo e | grades e | resistente a | alteragoes.
exige emprego | do cotovelo | desnecessaria punhos dos | consequente frequéncia de s
de forca com | dobradoa 90°do | em postura | acompanhantes/ | aumento da | acionamentos ~Rauliciacide
elevagdo de | maior homem e | inadequada. profissionais de | possibilidade de | bem como a ciaias RO
. " - . pedidos de
bragos acima da | que ndo exija saude. queda da | forca e peso
- < compras feitos
linha dos | emprego de crianga. empregado pela
: V pelos gestores.
ombros. forga. . crianga  maior,
- Redugao do o %
usuaria do
acesso e da berco.
frequéncia de
cuidados com a | - Ajuste da altura

crianga.

- Processos
Judiciarios
contra o hospital
por
adverso

evento
ocorrido  junto
ao bergo.

- Geragao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao do
leito pela mesma
crianga.

-Diminuigao na
oferta de vagas
na enfermaria.

da base da
cama, que
possibilite o
travamento da
grade na altura
do cotovelo
dobrado a 90° do
maior homem e
que nao exija
emprego de
forga.
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profissionais de
satide realizam
movimentos

amplos de
rotagao de
ombro até 32

vezes para
elevagao
maxima da
base do bergo.
Obs: A
indicagao de uso
para algumas
criangas € de
elevagao da

base do bergo a
cada vez que
dorme e de
rebaixamento a
cada vez que
acorda.

movimentagao
da base do

bergo que nao
exija
movimentos
amplos de
rotagao de
ombro nem
repeticao do
movimento
muitas vezes.

profissionais de
satde tém que

realizar
movimentos
amplos de
rotagao de
ombros

repetidas vezes
para
acionamento da
base do bergo
segundo
indicagao.

dores
ombros,

nos
nas
costas e na
coluna cervical
dos
acompanhantes/
profissionais de
saide.

de
incidentes e

- Risco

eventos
adversos.

frequéncia de
ajustes da base
do bergo.

- Aumento da
possibilidade de

queda da
crianga.
- Redugadao do

acesso e da
frequéncia de
cuidados com a
crianga.

- Sobrecarga e

acumulo de
atividades por
falta do
acompanhante/

profissional de
satide lesionado.

- Processos
Judiciarios
contra o hospital
por evento
adverso
ocorrido
ao bergo.

junto

- Geragao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao  do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.

acionamento da
base do bergo
agil, dentro do
envoltoério
acional do maior
homem e da
menor mulher.

CUSTOS . SUGESTOES "
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
a REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Acompanhantes/ | Mecanismo de | Acompanhantes/ | - Incomodos e | - Redugdao da | Sistema de | - Distancia entre

o acionamento e
o envoltério
acional da maior
crianga usuaria
daquele bergo.

- Condigbes
financeiras para
atualizagbes e
alteragoes.

- Insuficiéncia de
detalhes nos
pedidos de
compras feitos

pelos gestores.

- Estrutura do
bergo
compativel para
as alteragoes em
termos
materiais,
formais e
financeiros.
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acesso e da
frequéncia de
cuidados com a
crianga.

- Sobrecarga e

actimulo de
atividades por
falta do
acompanhante/

profissional de
saude lesionado.

- Processos
Judiciarios
contra o hospital
por
adverso

evento
ocorrido  junto
ao bergo.

- Geragao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.

CUSTOS 2 SUGESTOES -
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
= REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Mecanismo de | Sistema de | Travar/destravar | - Incomodos e - Aquisigao de | - 0
destravamento destravamento a grade de modo | dores nos | Redugao da | bergo com trava | destravamento
das grades exige | das grades que | inseguro que | ombros, bragos, | frequéncia de | unica de girar | da grade nao
uso das duas | caso seja | exige ambas as | cotovelo e | ajustes das | que permite o | pode ser de
maos acionamento maos. punhos dos | grades. travamento e | acesso a
simultaneament | manual, que seja acompanhantes/ destravamento crianga.
e e | apenas com uma profissionais de g da grade com
. . Pt 3 Aumento da = Condigoes
independéncia | das maos. saude. apenas uma das
d possibilidade de mios financeiras. Para
e . a

- Risco de | queda da atualizagbes e
MAvITanes incidentes e | crianga. alteragoes.
entre elas. eventos

- Redugdao do - Insuficiéncia de
adversos.

detalhes nos
pedidos de
compras feitos
pelos gestores.

- Estrutura do
bergo
compativel para
as alteragoes em
termos
materiais,
formais e
financeiros.
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Tal acéo leva
ao emprego de
forga extra
sobre punhos

e maos em

posicao  nao
neutra para
elevagao da
grade.

- Risco de
incidentes e
eventos
adversos.

acesso e
cuidados da
crianga.

- Aumento da
possibilidade de

queda da
crianga.
- Redugdo do

acesso e da
frequéncia de
cuidados com a
crianga.

- Sobrecarga e

actimulo de
atividades por
falta do
acompanhante/

profissional de
saude lesionado.

- Processos
Judiciarios
contra o hospital
por
adverso

evento

ocorrido  junto

ao bergo.

- Geragao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao do

leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdao na
oferta de vagas
na enfermaria.

CUSTOS " SUGESTOES -
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
g REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Auséncia de | Presenga de | Acompanhantes/ | - Incomodos e | - Diminuigao do | Bergo com | - Condigoes
pega propria | pega propria | profissionais de | dores nos | ajuste da grade. | pegas financeiras para
para subir e |para subir e |saide seguram | ombros, bragos, especificas atualizagoes e
baixar grades do | baixar grades do | a grade em local | cotovelo el|” Asincolo (da para alteragoes.
" ibilidade d :
bergo. bergo nao adequado | punhos dos P8 acionamento
3 queda da - Insuficiéncia de
devido a | acompanhantes/ das partes,
o crianga. X detalhes nos
auséncia de | profissionais de ergonomicame
salde. nte projetado. podkioy g
opri > - Diminuigao de "
pAga. (propria. < compras feitos

pelos gestores.

- Estrutura do
bergo compativel

para as
alteragbes  em
termos materiais,
formais e
financeiros.
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184

forga extra sobre
punhos e maos
em posigdo nao

neutra para
segurar B
empurrar o
bergo.

de incidentes e
eventos
adversos.

Sobrecarga e

actimulo de
atividades por
falta do
acompanhante/
profissional de
saide
lesionado.

CUSTOS . SUGESTOES .
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNGCAO DO RESTRICOES DO
P REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Ausénci Preseng Acompa - - Bergo -
a de pega | a de pega | nhantes/ Incomodos e | Dirigibilidade do | com pegas | Condigoes
propria para | propria para | profissionais de | dores nos | bergo diminuida | especificas financeiras para
deslocamento deslocamento saiide seguram | ombros, bragos, | ou inviabilizada | para atualizagdes e
do berco no |do bergco no |agradeem local | cotovelo e | favorecendo deslocamento | alteragoes.
espago espago nao adequado | punhos dos | incidentes com | ergonomicame
hospitalar. hospitalar. devido a | acompanhantes/ | usuarios no | nte projetado. 3
Do Insuficiéncia de
s 7 d profissionais de | percurso e
ausenc ° satde. rdas materiais daintias moS
pega propria. Tal ' pe pedidos o
- em relagdo ao
agao leva ao - Risco |0 compras feitos
emprego de GO-

pelos gestores.

do
bergo compativel
para

alteragoes
termos materiais,

Estrutura

as

em

formais e
financeiros.

Problemas bioldgicos — parte 1



CUSTOS i SUGESTOES "
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
B REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Capotes Suportes para | - Profissionais | - Risco de | - Sobrecarga e | -Estudo do | - Interesse e
pendurados em | capotes que ndao | expostos a | contaminagao e | acimulo de | ambiente  do | abertura dos
suportes de | permitam o | contaminagao infecgdo de | atividades por | leito pediatrico | profissionais para
soro, facilitando | contato do | através do uso | criangas, falta do | para melhor | mudangas  nas
contato com | préprio com | de capotes que | profissionais e | acompanhante/ | posicionament | praticas e rotinas.
outros objetos e | outros objetos. mantém o | acompanhantes. | profissional de | o do capote de
A . - Disponibilidade
consequente contato ) saude lesionado. | forma a ;
possibilidade de inadequado com |~ Flora  do impedir/ Miantelia: pain
— y quadro clinico | - Perda de atualizagées e
contaminagao. objetos, 2
. da crianga. credibilidade na | -minimizar  a | alteragoes.
criangas e
B instituigao e | contaminagao )
acompanhantes. | _ possibilidade ] - . - Area disponivel
equipe médica. biologica.
B de obito da de ambiente
- Crianga ;
crianga. - Aumento do | - Pesquisa de | construido.
exposta a
i tempo de | mercado de
contaminagao . . - Localizagao dos
. d ocupagao do | acessorios de
whaes > leito pela mesma | protecdao para equipamentos.
capote vestido €6
crianga. vestuario R
pelos
médico. .
profissionais de - Diminuigio na Desconhecimento
saide no seu oferta de vagas de estudo do
atendimento. i eiiferinaia ambiente e de
distribuigao

mobiliaria e de
equipamento.
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de obito da
crianga.

necessidade de
descontamina

Gao.

CUSTOS 2 SUGESTOES A
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
= REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Objetos e Bergcos com | - Crianga | - Crianga | - Sobrecarga e |- Bergos com | - Disponibilidade
brinquedos de | caracteristicas exposta a | internada mais | acumulo de | grades que ndo | financeira para
uso das criangas | que impegam o | contaminagao tempo sem | atividades por | permitam o | atualizagbes e
sao transpasse de | através dos seus | brinquedo ou | falta do | transpasse de | alteragoes.
contaminados brinquedos e | brinquedos e | objetos do seu | acompanhante/ objetos e
] h ] . . - Insuficiéncia de
pelo contato | objetos da | objetos interesse e, | profissional de | brinquedos.
. . . . 3 . detalhes nos
com o0 piso ao | crianga pelas | pessoais. portanto  mais | saude lesionado. ) L 7
transpassarem suas grades. irritadiga e -Risposican;de. | patidea e
. - Necessidade - Perda de | telas ou outros | compras  feitos
facilmente as buscando outros
dos . credibilidade na | acessodrios de | pelos gestores.
grades do bergo. interesses RN 33
acompanhantes/ constantaments instituigao e | protegao  nos e i
profissionais de diari " equipe médica. bergos
) RTRnenIe. . bergo compativel
saide pegarem existentes para
- Aumento do ra as
e higienizarem | -  Risco de impedir [} pa .
brinquedos e | contaminagdo e tampo gg transpasse de Antachss e
objétos infecgio e ocupagao do objatos & termos materiais,
X leito pela mesma X formais e
frequentemente. | criangas, brinquedos.
crianga. financeiros.
acompanhantes
e profissionais | _ piminuicio na - Variagdo de
de saide. oferta de vagas tipos de bergos
} Piora TS na enfermaria. na instituigao.
quadro clinico -Diminuigdo do
da crianga. uso do
- Possibilidade | Pnauede e
objetos por

Problemas biolégicos — parte 3
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semelhantes e
aplicar mais

forga
necessario para

que o

uma
movimentagao
(dificultada) do
bergo e demais
mobiliario.

ocupagao  do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.

- Diminuigdo do
detalhamento da
limpeza.

- Testes com os

variados
bergos para
definigdo  de
area de
manobra.

CUSTOS 2 SUGESTOES 5
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
2 REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Falta de local | Local para | - Crianga | - Risco de | - Sobrecarga e | - Estudo de |- Disponibilidade
adequado para | Movimentagdo e | exposta a | contaminagdo e | acumulo de | ocupagdo e | financeira para
movimentagao manobra do | contaminagao infecgao de | atividades por | movimentagao | atualizagoes e
berco ue | devido as | criancgas, falta do | no ambiente | alteragoes.
do bergo ¢ q 3 ¢ ) ¢
) permita a | restrigoes de | acompanhantes | acompanhante/ | construido
dificulta a| . 3 G, 3 5 - Disponibilidade
limpeza e | limpeza e | e profissionais | profissional de | considerando o )
lnpeca & higienizagao do | higienizagao. de saude. satide lesionado. | atual modelo de ar.ea I gua
higienizagao espago do leito de penmith @ coromn
do espago do | nospitalar - Necessidade | - Piora do |- Perda de movimentagéio movimentagao do
. do profissional | quadro clinico | credibilidade na bergo ra
leito e 9 dos bergos (as ¢ m
de limpeza | da crianga. instituigao e limpeza do
hospitalar. : e : e g Gaéd_ manobras) para e
realizar mais equipe médica. 5 espago.
- Possibilidade higiene. do
vezes o do leit
) de Gbito da |- Aumento do | ©SPago doleito
movimentos hosbital
crianga. tempo de | NOSpitalar.

Problemas fisico-ambientais — parte 1
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CUSTOS % SUGESTOES w
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
. REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Extremos de | Temperatura Criangas, - Sofrimento | - Diminuigdo dos | Estudo de | - Condigoes
temperatura nos | efetiva entre | acompanhantes, | com frio ou calor | cuidados da | ocupagdo do | financeiras para
bergos 21°C e 24°C em | profissionais de | excessivo e | crianga. ambiente atualizagoes e
localizados todos os leitos | salide e limpeza | desnecessario, construido alteragoes.
o .. s - Piora do .
muito proximos | hospitalares de | sujeitos a | capaz de considerando
. quadro clinico .| - Infraestrutura
e muito | acordo com a | temperaturas provocar os atuais
distantes do | ABNT NBR | extremas. agravamento do da crianca. aparelhos de ar para  colocagao
fluxo do  ar | 7256:2005. quadro  clinico | . aymento do | condicionado e da Ar
. y " condicionado em
resfriado da crianca e relativo ao

proveniente dos
aparelhos de ar
condicionado,

dispostos em
apenas um dos
lados da

enfermaria.

levar a
alteragoes
fisiologicas dos
cuidadores.

- Criangas ficam
com agasalhos
cobertas,
que limitam sua

elou

movimentagao e
consequenteme
nte seu
desenvolviment

0.

tempo de
ocupagao  do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na
oferta de vagas

na enfermaria.

- Dificuldade do
acesso ao corpo

da crianga.

- Possibilidade
de incidentes
devido ao
contato de
mantas,
cobertores, etc,

com a fiagdo,
cabeamento e
componentes
dos
equipamentos
presos a crianga
ou na area do
bergo.

sistema central
de refrigeragao.

todos os leitos.
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criangas
deitadas abaixo
delas.

dormir,
descanso
insuficiente.

- Irritabilidade

- Atraso no
desenvolviment
o visual.

- Dores e
encurtamentos
musculares,
devido a
posicionamento
inadequado da
crianga ao fixar
o olhar no foco
de luz.

crianga.

- Diminuigao na
oferta de vagas
na enfermaria.

CUSTOS o SUGESTOES <
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
" REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Disposicao das | Posicionamento | Crianga em fase | - Ressecamento, [ -  Piora  do | Estudo de | - Interesse da
luminarias  de | adequado das | de coceira e | quadro clinico | ocupagdo do | instituigdo para
teto luminarias  em | desenvolviment | irritagdo dos | da crianga. ambiente realizagao de
desconsidera a | relagao aos | o visual olhando | olhos; dores de construido estudos do
i e - Aumento do 3 5
localizagao dos | bergos diretamente para | cabega, considerando o | ambiente
bergos e ofusca um foco de luz. incomodos, forwo o atual sistema | construido.
os olhos das dificuldade para b 1o de iluminagao.
leito pela mesma - Condigoes

financeiras para
atualizagbes a
alteragoes.
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evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagio do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na
oferta de vagas

na enfermaria.

- Necessidade
de mais de um

profissional de
satide para
realizagao  da

tarefa.

relativos a esta
fungao e
seguranga.

CUSTOS . SUGESTOES .
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
2 REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Criangas Suporte de soro | Profissional de | - Risco de | - Perda de | - Suporte de |- Insuficiéncia de
acomodadas em | que favorega a | saide  exerce | incidentes e | credibilidade na | soro preso ao | detalhes nos
bergos movimentagado maior  esforgo | eventos instituicao e | bergo. pedidos de
localizados do bergo no | para transportar | adversos. equipe de satde. compras feitos
: : - Sistema de
embaixo das | espago de | crianca no _ pelos gestores.
janelas recebem | circulagdo  do | bergo, il ’Processos sequiasga  da
sol intenso na | hospital e e — condl'gao clinica | Judiciarios . coneJ.(ao. do -Planfejarriento na
parte da tarde. mantenha ¢80 suporte de da crianga. contra o hospital | soro a crianga. | organizagao do
2 & por evento espago dos leitos
segura a crianga | soro de pé. - Pesquisa de
adverso e enfermarias.
conectada a ele. ) . mercado sobre
ocorrido  junto
suportes
ao bergo. po
existentes e
- Geragao de | acessorios
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profissionais

adotam posturas
inadequadas e
de potencial
origem de dores.

CUSTOS 2 SUGESTOES 33
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
. REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGCAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Localizagao do | Alcance Cuidado Dores na coluna, | - Diminuigdo de | Estudo do | - Area disponivel
berco no leito | adequado dos | crianga € | ombros e | acesso e | ambiente  do | de ambiente
hospitalar acompanhantes/ | dificultado  ou | pescogo. cuidados da | leito hospitalar | construido.
dificulta a | profissionais de | diminuido crianga. considerando
g . : : - Localizagao dos
aproximagao saude a crianca | devido a as )
dos pelos quatro | localizagao do - RSCORtona da necessidades squipamentos.
acompanhantes/ | lados. bergo em e de acesso ao | _
profissionais da relagao ao bergo € | pesconhecimento
saude para espaco. Para proposta de de estudo do
realizagdo dos realizar 0 reposicioname | joniente e de
cuidados com a cuidado os nto do mesmo. distribuigio
Cﬁanga. acompanhantes/ mobiliaria e de

equipamento.
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inadequado e de
facil acesso as
criangas

- Risco de
intercorréncias
eventos

pelo
acesso da

elou
adversos

crianca
objetos.

aos

- Aumento do
tempo de
ocupagao  do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.

bergo.

CUSTOS % SUGESTOES 33
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
. REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Inexisténcia de | Presenca de | - Realizagdao de | - Acidentes com | - Aumento da | - Mobiliario | - Area disponivel
apoio para | apoio para | atividades os possibilidade de | movel de ambiente
objetos, tais | objetos variadas com | acompanhantes | eventos especifico para | construido.
como sondas, | inerentes as | pelo menos uma | /profissionais de | adversoscomas | 0 apoio de
i : 2 . 2 : - Localizagao dos
potes e talheres, | atividades junto | das maos | salide elou com | criangas. objetos
g - . . equipamentos.
inerentes as | ao bergo. ocupadas com |a crianga no inerentes a
- . . - Processos -
atividades junto objetos, bergo. e atividade que | _
ao bergo dificultando a miicklon esta sendo | pesconhecimento
o contra o hospital .
realizacao das realizada. de estudo do
por evento
mesmas. ambiente e
adverso - Suportes para
. y distribuigdao
- Presenga de ocorrido  junto | objetos como (;a
objetos em local ao bergo. acessorios do mobie: ¢ e
equipamento.
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no parapeito da
janela e
cadeira

na
dos
acompanhantes.

risco de
contaminagao
da crianga pelos

objetos.

- Aumento do
tempo de
ocupagao do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.

especificas que
caiba
ambiente

no
do
leito hospitalar.

- Estudo das
areas
disponiveis e
dimensoes
mais
adequadas a
varios
ambientes com
a presenga de
bergos e
criangas.

CUSTOS . SUGESTOES -
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNGAO DO RESTRIGOES DO
2 REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Auséncia de | Oferta de local | Ocupagédo e |- Sensagdo de |- Geragdo de |- Disposigdo de | - Area disponivel
mobiliario adequado para | vivéncia em | desorganizagao | evento sentinela. | acessoérios de ambiente
adequado para | guarda de | espago com | e de nao para guarda de | construido.
armazenagem pertences objetos (roupas, | acolhimento. S Procaencs objetos no
Judiciarios - - Localizagao dos
dos objetos das | pessoais da | brinquedos e, : ; proprio do ; 3
criangas e dos | crianga e dos | banheiras, etc) | - . Bihon oG] eoNimmooogiol bergo. npipamasion:
acompanhantes | acompanhantes. | dispostos sobre lesnes; | el | Pof evenio . L z
diante 'da. Sid o' COlChEG “do sufocamento e | adverso - Disposigao de Shacoiiodinonih
s 7 : oObito da crianga. | ocorrido  junto | mobiliario com
permanéncia bergo, no piso . de estudo do
3 ao bergo. dimensoes
prolongada. abaixo do bergo, | _ aymento do ambiente e de

distribuigao
mobiliaria e de
equipamento.
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saude lesionado.

CUSTOS . SUGESTOES .
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
N REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
0 pequeno | Disposigao de | Dificuldade na | Potencial de | - Aumento do |- Oferta de | - Insuficiéncia de
ambiente tem | suporte de soro | circulagao no | torgoes, tempo gasto nas | locais detalhamento nos
sua circulagdo | que ndo dificulte | ambiente do | inclinagdes e de | atividades. especificos ou | pedidos de
ainda mais | ou impega a | leito hospitalar, | alongamentos acessorios compras feitos
. £ P - Diminuigdo de
dificultada com | circulagao no | e de alcance | exagerados que para suporte de | pelos gestores.
) y acesso e
a presenca de | ambiente do | para cuidados | podem causar soro nos ”
suporte de soro | leito hospitalar, | com a crianca | dores articulares Caitados da bergos. “iren, dispeael
3 S i crianga. de ambiente
com pés. nem a realizagao | que obriga | e musculares
de atividades no | profissional a T i
" locais
entorno do | adogao de aciimulo de ; - Localizagao dos
bergo sturas e i especiicos i
co. po atividades  por equipamentos.
= para suporte de
movimentos falta do
sisid d soro nos | _
inadequados acompanhante/ Sercos e
para realizagio S ‘o8 ¢ qué | pesconhecimento
ssuem esse
das atividades. a de estudo do

TgEurso. ambiente e de
distribuigao
mobiliaria e de
equipamento.

Problemas espaciais/arquiteturais de interiores — parte 5
CUSTOS > SUGESTOES 35
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
. REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Inexisténcia de | Oferta de local | Tablets e dvds | Risco de | - Aumento da | Suporte -
apoio para uso | ou acessorio | colocados em | incidentes e | possibilidade de | especifico para | Desconhecimento
de tablets e dvds | para a | local ndo | eventos eventos recursos de | da problematica
no bergo. disposigdo e uso | apropriado adversos. adversos com as | midia tais quais | pelos gestores.
de recursos de | gerando riscos criangas. tablet, dvd,
- - - Auséncia de
midia pela | incidentes e de celular, etc,
. - Processos . .| estudo e
crianga no | eventos fixos ou moveis L
bergo. adversos com as himhcision sobre o bergo. e
e contra o hospital dos bergos
criangas.
por evento existentes.
adverso
ocorrido  junto a
Desconhecimento
ao bergo.
do detalhamento
- Aumento do necessario do
tempo de mobiliario e das
ocupagao do necessidades da
leito pela mesma crianga.
crianga.
- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.
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com a crianga.

- Perda de
credibilidade na
instituicao e
equipe de salde.

- Processos
Judiciarios
contra o hospital
por
adverso

evento
ocorrido  junto
ao bergo.

- Geragao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao  do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.

mercado sobre
os diversos
acessorios de
protegao
existentes ou
novas tomadas
embutidas
quando fora de
uso.

- Estudo da
parte elétrica e
condigbes das
tomadas
existentes.

- Criagao de
meio de
comunicagao
mais eficiente
equipes
médica de

entre

acompanhante
e de
manutengdo e
seguranga.

CUSTOS 2 SUGESTOES 33
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
. REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Falta de | Presenca de | Crianga - Eventos | - Problemas na | - Solicitagdo e | - Falta de
solicitagdo e | componentes de | internada em | adversos com a | relagao entre | compra de | conhecimento
compra de | protegdo contra | tratamento crianga. acompanhantes | componentes dos gestores
componentes de | acionamento correndo, e profissionais | de protegdo | quanto aos riscos
e 2 g - Inseguran ~ sy
protecdao contra | infantil nas | constantemente, o « de saude, | contra de incidentes
acionamento tomadas. o risco de gos quando o | acionamento presentes nas
infantil das chogques acompanhantes | . ompanhante | infanti  nas | enfermarias.
il i e profissionais | .
tomadas elétricos e risco nao pode estar | tomadas.
cqi s de satde. - Dificuldades de
elétricas. de vida. constantemente
- Pesquisa de | comunicagao

entre cuidadores
profissionais de
satde, gestores e
profissionais da
manutengao.

- Disponibilidade
para
atualizagbes e

financeira

alteragoes.

- Adequagdo dos
acessorios de
protegao as
tomadas
existentes.

- Necessidade de
refazer parte
elétrica ou
substituicdo das
tomadas

existentes.
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acessorios de
seguranga em

geral.
- Criagdao de
meio de

comunicagao
mais eficiente
entre equipes

médica de
acompanhante
e de

manutengdo e
seguranga.

CUSTOS o SUGESTOES -
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
2 REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGCAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Desconheciment | Conhecimento Gerenciamento - Retrabalho de | - Diminuigdo da | - Estudo e |- Falta de
o dos requisitos | dos requisitos | de compra de | compra. eficiéncia do | testes em | conhecimento
necessarios  a | necessarios a | bergos e sistema. bergos dos gestores
5 - Trabalho dos C
um bergo | um bergo | acessérios com encontrados no | quanto aos riscos
: 2 " profissionais de | - Gastos o~
eficiente por | eficiente por | desconheciment i ) mercado para | de incidentes
parte dos | parte dos | o de causa oG, e melhor escolha | presentes nas
gestores que | gestores que acompanhzfnte:.; adeguades: do mobiliario | enfermarias.
solicitam a | solicitam a e. Profissionais i Perdas | adequado.
da limpeza - Dificuldades de
compra dos | compra dos financeiras, de
dificultado pelo . - Contratagdo | comunicagao
mesmos. mesmos . material e de
mobiliario e de entre cuidadores
" vidas. geecs S
acessorios especialistas profissionais de
ineficientes. no assunto. satide, gestores e
profissionais da
- Definigdo de ”
manutengao.
requisitos para
aquisicdo  de
bergos e
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CUSTOS x SUGESTOES 35
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
. REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Falta de pegaem | Pega em todas | Dificuldade do | Incomodos, - Ajuste da base | - Realizagdo da | - Dificuldades de
algumas as manivelas de | cuidador em | dores e lesdes | do bergo | manutengao, comunicagao
manivelas de | movimentagao realizar os | musculares nos | inadequado. conserto, entre cuidadores
movimentagao da base do | ajustes de | acompanhantes, substituigao profissionais,
& o - Menor
da base do | bergo. movimentagao profissionais de das pegas das | gestores e
" frequéncia de " o~
bergo. da base do | saude e manivelas de | profissionais da
N ajustes da base . @ =
bergo. profissionais de movimentagao | manutengao.
limpeza. o beren: da base do
b - Falta de
- Sobrecarga e | P€r¢o. )
conhecimento
acimulo o Substituigdo | dos gestores
atividades por .
de bergos com | quanto aos riscos
falta do | . .
sistema mais | de seguranga
acompanhante/
pa moderno de | presentes nas
profissional de i 2 z
movimentagao | enfermarias.
saude lesionado. dd  Base 'do
- Disponibilidade
bergo. o
de tempo e
- Criagao de | encaixe de
meio de | horarios entre as
comunicagao diferentes
mais eficiente | equipes.
entre equipes .
médica de 1= Disponibilidade
acompanhante financeira para
atualizagbes e
e de

manutengao e
seguranga.

alteragoes.
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associados, as
posturas

adequadas aos
tratamentos e
conexao
equipamentos.

com

CUSTOS > SUGESTOES ¥
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
= REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Pontos de | Pontos de | Posicionamento | - Irritabilidade e | - Aumento do | - Estudo de |- Insuficiéncia de
movimentagao movimentagao inadequado da | desconforto tempo de | medidas da | detalhes nos
das bases do|das bases do | criangano leito. | fisico das | ocupagao do | base do bergo | pedidos de
bergo nao | bergo que criangas leito pela mesma | considerando compras feitos
atendem a | atendam a crianga. 0s bergos | pelos gestores.
goesacry — - Dificuldade na .
variagao de | variagao de existentes no
medidas médidas melhora do | - Diminuigdo na mercado: ‘e as| Disponibilidade
o 20 quadro clinico, | oferta de vagas z financeira para
antropométricas | antropomeétricas medidas
: ! possibilidade de | na enfermaria. s atualizagoes e
das criangas. das criangas. antropométrica A
piora. X alteragoes.
s das criangas.
& - Disponibilidade
-Aquisicao de PO
de estudos sobre
novos bergos
0 assunto.
com
movimentagdo | _ pisponibilidade
da base | 4o percos com
segundo as | taig
dimensdes caracteristicas no
antropométrica | marcado.
s da menor e
da maior
crianga
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hospital.

segura a crianga
conectada a ele.

soro de pé.

por evento
adverso
ocorrido  junto

ao bergo.

- Geragao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao do

leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na
oferta de vagas
na enfermaria.

- Necessidade
de mais de um
profissional de
saide para
realizagdo  da
tarefa.

- Pesquisa de
mercado sobre
suportes
existentes e
acessorios
relativos a esta
fungéo e
seguranga.

CUSTOS - SUGESTOES »
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
i REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZAGCAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Presenca de | Suporte de soro | Profissional de | - Risco de | - Perda de | - Suporte de | - Insuficiéncia de
suporte de soro | que favorega a | saude  exerce | incidentes e | credibilidade na | soro preso ao | detalhes nos
com pés | movimentagao maior  esforgo | eventos instituicao e | bergo. pedidos de
dificulta do bergco no | para transportar | adversos. equipe de satide. compras feitos
A . 5 - Sistema de
movimentagao espago de | crianga no ) pelos gestores.
do berco no | circulagio  do | berco, - Piora da | - Processos | seguranca da
X ) condigdo clinica | Judiciarios conexao do | - Planejamento na
espago de | hospital e | simultaneament : - s T
circulagio  do | mantenha e ao suporte de da crianga. contra o hospital | soro a crianga. | organizagao do

espaco dos leitos
e enfermarias.
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das criangas a
distancia através
da visibilidade.

crianga.

- Diminuigdao na
oferta de vagas
na enfermaria.

de saude a
distancia.

- Sistema de
monitoramento
da crianga por
cameras com
imagens

acessiveis ao
posto de

enfermagem.

CUSTOS 2 SUGESTOES 5
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
. REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Caracteristicas | Presenca de | - Necessidade | - Fadiga fisica | - Processos | -  Confecgdo | - Insuficiéncia de
de peseiras | peseiras  com | de do profissional | Judiciarios das peseiras de | detalhes nos
existentes caracteristicas deslocamento de satde. contra o hospital | modo que | pedidos de
(posicionamento | que permitam o | do profissional por evento | possibilite a | compras feitos
3 > 3 - Lesbes ou i
paralelo ao | controle visual a | de saude até o| adverso visao dos | pelos gestores.
posto de | distincia  da | berco repetidas | °P°S 4as | ocorrido  junto | profissionais
. criangas. . - Planejamento na
enfermagem, crianga no | vezes. ao bergo. de saude. e
material sélido e | bergo. oigantzagAo;; do
opaco, - Risco de - Geragdao de |- espaco dos leitos
. - eventos evento sentinela. | Posicionament | e enfermarias.
dimensoes
< adversos com a o do bergo de
excessivas) - Aumento do s
inviabili crianga quando modo que seja
adeia; a0 x . tempo de . Indisponibilidade
fissional  d nao esta sendo possivel a
profissional  de : ocupagdo do | . financeira para
saide controle visualmente ] visao pelos L
ot leito pela mesma profissionais atualizagoes e

alteragboes.
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campo de visdo,
dificultando que
o
acompanhante/
profissional de
salide veja se
chegou a
posigao
adequada.

profissional de
salde
acompanhe
visualmente a

movimentagao
da base do
bergo

de pescogo para
visualizar o
posicionamento
da base da cama
enquanto realiza
0 ajuste.

profissional de
satde.

- Aumento da
possibilidade de

queda da
crianga.
- Redugado do

acesso e da
frequéncia de
cuidados com a
crianga.

- Sobrecarga e

actimulo de
atividades  por
falta do
acompanhante/

profissional de
saude lesionado.

= Processos
Judiciarios
contra o hospital
por
adverso

evento
ocorrido  junto
ao bergo.

- Geragao de
evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagio do
leito pela mesma
crianga.

- Diminuigdo na

oferta de vagas
na enfermaria.

compativel com
maior homem e
menor mulher.

- Mecanismo de
acionamento
dentro do
envoltério
acional
compativel com
maior homem e
menor mulher.

CUSTOS . SUGESTOES .
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
. REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA

TRABALHO DE MELHORIAS

Componente Mecanismo de | Acompanhante/ | Incomodos e |- Redugdo da | . Componente | - Insuficiéncia de

informacional do | ajuste que | profissional de | dores na coluna | frequéncia de | informacional detalhes nos

ajuste através da | permita que o | sadde realiza | cervical do | ajustes da base | po campo de pedidos de

manivela fora do | acompanhante/ hiperextensao acompanhante/ | do bergo. visdo compras feitos

pelos gestores.

- Crianga ativa em
fase de
exploragao  do

espago.

- Longo periodo
de tratamento.

Indisponibilidade

financeira para
atualizagbes e
alteragoes.
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a grade de modo
inseguro.

- Risco de
intercorréncias
elou evento

adverso.

evento sentinela.

- Aumento do
tempo de
ocupagao  do

leito pela mesma
crianga.

- Diminuigao na
oferta de vagas
na enfermaria.

CUSTOS . SUGESTOES .
CARACTERI CONSTRANGIMEN DISFUNCAO DO RESTRICOES DO
. REQUISITOS HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO TOS DA TAREFA SISTEMA SISTEMA
TRABALHO DE MELHORIAS
Affordance Presenca de | - Acompanhante/ | - Sensagdo de | - Aumento da |- Informagdo | - Insuficiéncia de
insuficiente do | affordance que | profissional de | incapacidade possibilidade de | grafica detalhes nos
mecanismo de | leve a | saide aciona | dos queda da | construida a | pedidos de
travamento/ compreensdo do | diversas vezes | acompanhantes | crianga. partir dos | compras feitos
destravamento uso. de modo | e profissionais critérios de | pelos gestores.
leva ao wuso inadequado até | de saude. w SOMECIgR @ visibilidade,
indevido  do aprender,  ou acumulo  de |, ibilidade e | Fta de
5 - Possibilidade | atividades por ... | conhecimento
mesmo. necessita ser compreensibili
’ de lesbes no | falta do dos gestores
informado/ dade em
acompanhante / | acompanhante/ " uanto aos riscos
treinado por s i relagao aos i
< profissional de | profissional de g de incidentes
terceiros. usuarios.
saude. satide lesionado. presentes nas
- Crianga em - Mecanismo de | enfermarias.
- Piora do | - Processos
tratamento . L travamento/
? quadro clinico | Judiciarios
restrita . _ destravamento
. ou oObito da | contra o hospital T
continuamente mais intuitivo.
crianga. r evento
ao bergo ¢ vol
. adverso
potencialmente
5 ocorrido  junto
perigoso.
ao bergo.
Travar/destravar < (OSINEN0. e




Problemas interfaciais — parte 1

203

rotagao de
tronco, para a
realizagao dos
cuidados com a
crianga devido
ao
posicionamento
do bergo em
relagao ao
espago
hospitalar.

cuidados com a
crianga

inadequadas e
de potencial
origem de
dores.

CONSTRANGI CUSTOS . SUGESTOES n
CARACTERI DISFUNCAO DO RESTRICOES
” REQUISITOS MENTOS DA HUMANOS DO PRELIMINARES
ZACAO SISTEMA DO SISTEMA
TAREFA TRABALHO DE MELHORIAS
Interfaciais Acompanhante/ | Postura Para realizar o | Dores na | - Diminuigdo de | - Bergos que
profissional da | adequada dos | cuidado os | coluna, ombros | acesso e | possibilitem o
saude adota | acompanhantes | acompanhantes | e pescogo. cuidados da | ajuste de altura
postura | profissionais | /profissionais crianga. da base.
inadequada, de saide na | adotam
= s - Sobrecarga e | - Estudo do
com flexao e | realizagao dos | posturas

acumulo de

atividades por
falta do
acompanhante/

profissional de
satde
lesionado.

ambiente do
leito hospitalar
considerando
as
necessidades
de acesso ao
bergo e
proposta de
reposicionamen
to do mesmo.




APENDICE L — Assunc&o postural

Assuncéo postural cabeca

Leve inclinacao de pescoco.
Elevacao de ombro esquerdo.
Semi-flexao de  cotovelo
esquerdo e extensao de braco
direito com deslocamento de
ombro para alcance da parte
do lencol mais distante. Leve
flexao anterior e inclinacao de
tronco. Descarga de peso
sobre a perna direita.

Flexao e rotacao de pescogo.
Flexao e rotacdo de tronco.
Flexao de cotovelo em torno
de 45 graus. Descarga de
peso sobre a perna esquerda.

’{5’*?\[ N
) "—\.
«\{‘T:E\; [ \ Rotacdo de pescoco em torno
e ) de 35 graus, com extensao de

1 = cervical. Flexao de tronco.
1] Flexdao de cotovelos em torno
= de 60 graus.

\
SRS | o
\

S\l ) | Rotacao extrema de pescoco,
!\%% "'V‘J/“T ’ em torno de 90 graus.
“Al «‘ { Elevacdo de ombros. Flexao

A W“ ] maxima de cotovelos. Flexao

de punhos.
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Assuncdao postural tronco
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Flexao de tronco. Rotacao de
pescoco com extensao de
cervical.

Flexao de cotovelos.

Leve flexao de tronco com
rotacao.

Flexao de cotovelos com
emprego de forca para
elevacao da crianca

Rotacao de tronco maior que
45 graus Elevacao de braco
direito acima da linha do
ombro com extensao de
cotovelo.

Rotacao de pescoco.




Assuncgé&o postural membros superiores
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Flexao de cotovelo
esquerdo em torno de 90°
com sustentacao do peso
da crianca e flexao de
punho,também com
sustentacdo de peso.

Flexao de cotovelos em
torno de 90 graus com
emprego de forca para
elevacao da crianga.
Leve flexao de tronco
com rotacdo.

Elevagao do ombro direito
e acdo repetitiva de
abaixar brago e punho
para buscar a agua e
elevar acima da cabeca da
crianca. Flexdo de
cotovelo esquerdo com
sustentacgdo parcial do
peso da crianga, em agdo
continua ao longo do
banho. Flexao de tronco e
leve rotacéo.

Elevacao de ombro
esquerdo. Semi-flexao de
cotovelo esquerdo.
Extensdo do ombro e
braco direitos. Leve
flexao Lateral de
pescogo. Leve flexao
anterior e lateral de
tronco. Descarga de peso
sobre a perna direita.

Elevacao de braco direito
acimada linha do ombro
com movimento de flexao
e extensdo do cotovelo
para ataque acional de
componente do banho.
Rotacdo de pescoco.
Rotacéao de tronco.

Extensdo de ombro, braco
e cotovelo para alcance de
objeto distante. Flexao do
braco direito e contracao
muscular para
manutencao da seguranca
da crianca em posicao
sentada. Flexao e rotacao
detronco. Descarga de
peso sobre aperna
esquerda

Extensao de cotovelo
com flexdo de dedos e
contracdao muscular.
Flexao de tronco com
rotacdo. Leve flexao de
joelhos.

Flexao de cotovelos.
Rotacao de pescoco com
extensao de cervical.
Flexao de tronco

Flexdo extrema de
cotovelos com flexdao
extrema de punhos e
elevacao de ombros.
Rotacdo maxima de
cabeca




Assuncéo postural membros inferiores
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Descarga de peso sobre a
perna direita. Leve flexao
Lateral de pescoco. Elevacao
de ombro esquerdo. Semi-
flexao de cotovelo esquerdo.
Leve flexao anterior e lateral
de tronco.

Descarga de peso sobre a
perna esquerda. Flexao e
rotacao de pescoco. Flexao e
rotacao de tronco. Flexao de
cotovelo.

Leve flexao de joelhos com
flexao e rotacao de tronco.
Extensao de cotovelo com
flexao de dedos e contracao
muscular
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ANEXO 1 — Formulario pedido de material permanente

FORMULARIO PARA REQUISIGAO DE '
MATERIAL PERMANENTE (EQUIPAMENTO E MOBILIARIO)

1. Areade Atencio: 2. Data da solicitacdo:
1. 1 Requisitante: 1.2 Responsavel:
3. Tipo de material Equipamento Moabiliario Mobiliario Eletroeletrénico Outros
Assistencial Assistencial Administrativo
4, Especificacio do
material
5. Quantidade 6. Valor 7. Valor
unitario total
estimad
8. Tipo de aquisicdo 8.1 Substituicdo 8.2 Acréscimo
Depreciagdo Incremento—legislagdo Legislagao
Obsolescéncia Inovagio
9. Obras de Sim NEo 10. Contratacdo de RH Sim N3o
adequacio

11. Justificativa de
aquisicao
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12. Parecer ESPACO DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA ENGENHARIA CLINICA
técnico

Assinatura

13. Parecer ESPACO DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA AREA DE GESTAO

administrativo

Assinatura
14, Acdo do Plano Anual 15. Processo ou Projeto ao qual se 16. Fonte de recurso
Atenfé’o asaude Ensino refere aprogramacio:

Pesquisa Gestdo
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Instrutivo-

Preencher um formulzrio para cada material
ou equipamento com especificagdes
diferentes,

Preenchar z planilha utilizando a fonte
Czlibrino tamanho 10,

1.Preencher com o nome doa 3rea de
atengZo, 3rea diagnostica efou drez técnica
que estademandando o material,

1.1 identificar = unidade de produg3o ou
setor

1.2 ldentificagZo do Nome do solicitante
2. Dia—Més—Ano.
3. Marcar X no tipo de materizl, Exemplos:

Equipamenta: monitor, oximetro,
ventilador pulmonar & ete,

Mobilidrio assistencizl: cadeira de
acompanhante, mesa de refeig3o para
paciente ete,

IMobilidrio administrativo: cadeira
secretaria, mesa para micro computador ete,

Eletroelatranico: aparelho de micro-ondas,
ar condicionado ete,

Outros: outro equipamento/ material
permanente que n3o se engquadre na
classifica; 20 acima,

4, Descrever o material especificando o tipo,
modelo e componentesdetalhadamente,

5. Nimero totzal de unidades do produto,

6. Vzlor estimado de uma unidade (se
possivel anexar proposta comerciall,

7. Numera totzl de unidades (5) X Valor
estimado de umz unidade(6).

8. Classificar 2 compra marcando com X no
tipo em que se enquadra:

8.1 Substituig3o - Trocz de material/
equipamento existente, Pode ser por:

SubstituigZo deprecia;Zo- troca por perda de
vida util,

Substitui;Zo obsolescénciz - troca por um
produto dz mesma denomina;so e
tecnologicamente mais avangado,

Substituigo por incrementa-legisla; Fo-
obrigatoriedade de trocs por nova norma
legal,

8.2 Acréscimos—0 produto n3o existe no
padr3o do IFF 2 sar3 incluido na lista de
referéncia, Pode ser por:

Acréscimo-legisla;2o- regulador obrigz 3
inclusZo parz 2 regulzrizag 3o do
funcionamento,

Acréscimo —inova; So- aquisizSo de produto
tecnologicamente mais avangado ou para
atender @ novo servigo ou projeto,

9 —Responder se ha necessidade para
instalagZo do equipamento/ material
permanente de obras de adequa; o,

Marcar com X Sim ou Nio,

10-—Responder se ha necessidade para
funcionamento do equipamento; material
permanente de contratagZo de RH.

Marcar com X Sim ou N2o,

11, Justificativa- argumentar sobre o custo/
efetividade da proposta,

Citar 3 legisla; 2o quando o tipo de zquisig3o
for do tipo incremento-legisla; o ou
acréscimo- legisla; 3o,

12, Pzrecertécnico da engenharia clinica,

13, Parecer administrativo do Departamento
de Administra; o,

14, ldentificar 2 3;20 do Plzno Anuazl 2 qual
se refere recurso,

15, ldentificar aque processo de trabalho ou
agque projeto esta vinculada 2
programa; 2o/ aquisigso

16, Classificar 2 fonte do recurso (recurso do
tesouro ou recurso externos,

CBS: Em cas0 de duvidz procurar 2 3rez de
plengjamento prz preenchimento dos itens
14216, Ramzl 1944 ou 1881
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ANEXO 2 — Formuléario QUALISEG

N® da noﬁﬂcnc;lc uquonclnl (o mesmo do clnhqto)
Local da ocorréncia: P g

N_otnﬂcaoéo Hoseitalar st e 5 A Py

[ Equipamento medico - :

s e :.\ El Medicamento Bl o

A b Procedimento :

N o bt ir\fraestnmra\

(] ey ; _‘1
.*Validadg;' AT
i A b o P ¢ ;
Lote N. : Mazca. | ' qu, va\;vm/
d@ admmistmg&o e dose Y =
N el ’ P i : 3 3
BiRe ; R Ry s T e SR e
Legenda:

Texto nas faixas escuras:

1 — Ficha de notificacdo de eventos adversos

2 — Descri¢do do evento

3 — Caso envolva paciente

4 — Caracteristica e identificagdo do produto/equipamento envolvido (equipamentos e artigos
médicos, kits de laboratdrio, medicamentos, saneantes, etc.)



