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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) consiste no desenvolvimento de
um movel hospitalar, com foco nos pacientes com idade inferior aos 18 anos de idade e nos
profissionais que prestam assisténcia de salde a estes individuos pelo Sistema Unico de
Saude. O projeto do moével foi dividido em duas fases. A primeira fase (TCC |) compreende o
Planejamento do Produto, a Fundamentacdo tedrica, Projeto Informacional e o Projeto
Conceitual, embasando o processo de desenvolvimento do produto para a realizagdao da
segunda etapa (TCC ll) que tem como objetivo final a apresentacdo de um produto

adequando ao usudrio.

A partir da Fundamentacdo Tedrica, das observa¢des do ambiente hospitalar, nos
setores de pediatria, e das entrevistas realizadas com os usudrios, constatou-se que o
projeto de itens de mobilidario adequados pode favorecer a eficiéncia na realizagdo das
tarefas profissionais e proporcionar conforto aos pacientes, tornando a passagem pelo
hospital menos traumatica e até mesmo auxiliando a reduzir o tempo de recuperacao. Com
base nas informacgdes coletadas, ficou evidente a necessidade de desenvolver um leito que
concilie os interesses dos grupos distintos de usuarios, de forma que o produto desenvolvido
sera atende a critérios ergonomicos, funcionais e estéticos e aspectos relacionados a

seguranca e ao ciclo de vida do produto.

Palavras chave

Mobilidrio, hospital, infancia, design de produtos.



ABSTRACT

The present undergraduate dissertation (TCC) consists in the development of hospital
bed, focusing on the needs of patients under the age of 18 and the medical professionals
that assist these individuals through public health system. The project was devided in two
stages. The first stage (TCC 1) comprises Product Planning, theoretical background,
Informational Project and the Concept Project; grounding the product's development

process for stage Il (TCC Il), which has as a final goal the a product ready for production.

Based on the theoretical background as well as close observation of the hospital
environment in the peadiatric wards and the interviews conducted with patients, it was
possible to ascertain that a project for adequate hospital furniture can aid health
professionals - increasing efficiency and offer comfort to the patients, making their stay in
the medical system less traumatic, and even helping to decrease recovery periods.
Considering the collected information, the need to develop a hospital bed that brings
together the needs of different groups of users became evident. Therefore, the product
developed through this project is a hospital bed that answers ergonomical, functional and

aesthetic criteria, as well as aspects relating to safety and the product's life cycle.

Palavras chave

Furniture, hospital, childhood, product design.



iNDICE

1. INTRODUGAD.......cceruetrrentrnenrsesasssssssssetssessesessesessssssssssssessssessesssessssssssssssssessessssessssesess 9
1.1. CONTEXTUALIZAGAD ....oovieeteeteeeeeeeeteeeetete ettt sttt enens 10
1.2, JUSTIFICATIVA ..ottt e ettt e e e et e e e e taa e e e eeabaeeesennaaeeeennssaeesensaeeenanns 11

2. PLANEJAMENTO DO PROJETO....cccotttttmmmnnnisiiinniinesnnnsssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 13
2.1. ESCOPO DO PRODUTO ... .uuiiiieiiiiee ettt e ettt e e et e e e e ttae e e e aae e e s eaaaeaeesnnsaeeeennaneeennns 13
2.2. ESCOPO DO PROJETO ... ciiieieeiiiiee e eitee e eeittee e ssvtee e s s atae e e ssaaeeesssaneassnnnsaeassnsnnaeesnnns 13

2.2.1. ODBjJELIVOS GEIQS .....uvvvveeeeeeeeeeeeieeeeeeeeee st teeeaaaeeessesitsesaaaaeeesssssssnesaaaeeeanns 15
2.2.2. ODbjetiVOS ESPECIFICOS ..vuvveeeeeeeecireeeieeeeeeetcieieeeeeeeeeesetiisseveeeseeesssssssssessaaennsins 15
2.3, METODOS. ......ouiueiieiteiiietetes ettt bbbt s s bt a e e s saneas 16
2.3.1. ObservacOes aSSIStEMATICAS. .......ueeeeeeeeeeiiiieeieeeeeeeeeeiirsereeeseeessiiisevessaeseeeiins 16
2.3.2. Pesquisa DibliOGrGfiCa ........ccccovvveeeeiieeeeiiiiieiiiiieeeeissiieveeeeeseeessssisseeesseeeenins 16
2.3.3. Solicitag@o de INfOrMAEOES .......ccuveeeeeciiieeeeciiieeeeeiieeeeeciiee s e ssiiee e 16
2.3.4. Entrevistas Semi-eStrutUrQaas............ccceeevvvvveeeeeeeriiiiiirrereeeseessisiisssesssesensiins 17
2.3.5. Observagdo do uso do MODBIlIGIiO .............ccccueeeeeciieeeeeiiiieeeeciiee e 18
2.3.6. Comparac¢do dos produtos disponiveis Nno mercado ................cccovuveeveeeennn. 19
2.3.7. Grupo de fOCO COM CrIANGEAS ......vvvvveeeeeeesiiirvrreeeeeeeeissiiissereesseeesssiissresssesseniins 19
2.4, ASPECTOS ETICOS ...ttt ettt ettt ettt et se st ene s sae e seenans 20
3. FUNDAMENTAGAO TEORICA......ccuveeuiieiireeressrecsesssessesssesssesssesssesssesssesssessasssesssesssesses 21
3.1. O MERCADO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES ........coeeeiiieeeeiieeeens 21
3.1.1. O processo de aquisicGo de bens nos Hospitais Publicos............ccccceveeveennn. 24
3.2. NORMAS E RECOMENDAGCOES TECNICAS ......viiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 28
3.3, ERGONOMIA ...ttt et e ettt e et e e e et e e e et e e e e enbaeeeesassaeeeenssaeeeeanraneean 32
3.3.1. Ergonomia e as atividades de enfermagem..............ccccocueeevvcvveeesciuveeennnn. 33
G IV} o) oTo T 4 1= 1 4 [o (SRR 39
3.4, AMBIENTE HOSPITALAR ....ooiiieeteee ettt ettt e ettt e e e e etee e e e e are e e e esaaaeeeeenraeeeennaaeesanns 43
3.5. AS CRIANCAS E O PROCESSO DE HOSPITALIZACAO ......cveuieeieeieeteeeeeeeeeceeee e 48
I I B & 17 11T 4 174 olo [o T 50
3.6. PROJETOS PARA CRIANGAS ... .ottt ee ettt e e e e tee e e e e are e e s eaaa e e e e e naaeeeennaaeeeanns 54
3.6.1. A participagdo da criangca no projeto de produtos.............ccceeeeevvvvveeneeeenann, 56
3.6.2. Aspectos a serem considerados ao trabalhar com criangas........................ 59
3.6.3. TECNICAS € FEIrQmMeENtAS:............uueeeeeeeeeeeieeiieieeeeeeeececiiteeaaaeeeesssessssvanaaaeeeaans 61
3.6.4. Metodologias para design COmM CriANEaS ............ooeeeevvvveveeeeeeeeiiiiirevernaenenains 66
3.7. INTERACAO DO USUARIO COM O PRODUTO ...covviiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
I B (=1 4 114 Lol [+ OO U UPUPURN 69
3.7.2. FUNGOES AO ProAULO....ccceeeeeeeeeee ettt a e e e e e aaa e e e e 73

IV A T 5 ¢ Lo Yol T=L I = D= [ | B 76



4. PROJETO INFORMACIONAL.....cetteetuuenceeeeeeeeeennnnsnseeeeesseessnnssssssssssssssnnnnssssssssssssssnnnnnnnnnes 84
4.1. APRESENTACAO DO PROBLEMA DE PROJETO ...vovieiereereeieteeteeeeeeee e enenes 84

4.2. ANALISE DO CICLO DE VIDA DO PRODUTO.....cuoecuieceeieeeeeeeeeeeee et 85

4.3. IDENTIFICAGAO DOS USUARIOS. ......ooieieeeceiieeeeeeeeetete ettt 86
4.3.1. Elicitagdo das necessidades d0S USUGTIOS ............ccccevvvveveeeeeeeeeiiiireverneennnnnans 86

4.4, ANALISE DE SIMILARES ..ottt ettt sttt st s s ene st ene s eaenn s 95

W B B Vo [ K=l 110 ] [ IR U PUPUR 97

4.5. ESPECIFICACOES DE PROJETO ....ocuiiviiieieeiceceeeeeeteeteeeete ettt sne e 99

5. PROJETO CONCEITUAL ...cittetuuenciiiiiiinensnsssssiisssismssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 103
5.1. CONCEPCAO DO ESTILO .vieieiieiceeeeetetectetett ettt st stsetessesestesaenssnesaenean 103
5.1.1. Painel do EStilo de Vit ...........cccccueeeeeeiiiieesiiiiaeeeiiiieeesieeeeesiaaeesieea e 103

5.1.2. Painel da ExpressGo do Produto............ccceeeveeeeeeeeeeeeesiiiereeieeeeesssiiirveeeeesens 104

5.1.3. Painel do tem@ ViSUQ................uueeeeeeeeeeeeeeieeeiee ettt e e cvevaaaa s 105

5.2. FUNCOES DO PRODUTO PARA O PACIENTE ...vocveueevieieeeeeecteeeeeere et st evesaennas 107

5.3. SELECAO DOS MATERIAIS .....oovivetiieteeecteteetetee ettt et ss e enesessesssesenesnerens 109
G 0 BV LY o TSRS 109

5.3.2. AUGICAO.c....ueeeeeeeee ettt ettt e e e et e e e e e e e e s e e e e e eaaaaaens 111

2 A I | (o IR 112

5.4. PROJETO PARA MODULARIDADE........cutteeeeteee ettt ettt e et e e e e nneas 113
5.4.1. ESTIUTUIG .ccooveeiiieeeee et e ettt e e e rtttssa s s e e e e s eatsassas s s s sasenesrnsaneeeas 114

5.4.2. Lastro e dimensionamento do projeto...........ccccwveeeeeccvvvvevieeeeesecsiieenannnn, 119

5.4.3. MovimentagGo dO [QSTIO ...........vveeeeeieeeeeieireeieieeeeeeeeicieveeeeeeeesscsirveveeaaens 122

5.4.4. CADCCEIIAS ....oooeeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt a e ettt e e et e e e s ssaaaeessseeaaens 126

R T €1V [ ] o L3P 130

5.4.6. BQASE dQ EStrULUIG ..c....vveeeeieeeeeeee et ete e et estea e e e ssaa e e ssneaeens 133

5.5. SOLUGAOD FINAL ...oovivieieeicei ettt ettt ettt ettt st sttt ete s sesbestenssnesaenna 135
I B B 1T Yo Tkl [=] g | 137

5.5.2. Configuragbes da COAMQ............uuuvueeeeeieeeeeeecieieiee e eeeeeccttaea e e e eeesesaaeneaaa s 139

6. CONSIDERAGOES FINALIS .......oeeiueenreceiieeiisesssessesssesssesssessesssssssesssesssesssessssssssssasssasssenss 142

7. REFERENCIAS ......cveeeeeeeeeeeeesesseetessssssessessessessesssssssasssssessessessensesessessensessessesssssssenns 144



1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar costuma ser um local de permanéncia tempordria para
pacientes em tratamento que deve ser confortavel e eficiente tanto para os que buscam
assisténcia para a sua saude, como para aqueles que prestam tal assisténcia. No caso de
pacientes em idade inferior a 18 anos, ainda é preciso considerar a interacdo que este
ambiente terd com o desenvolvimento futuro da crianca ou do adolescente. Neste cenario, o
mobilidario é fundamental para compor um espaco interno funcional e adequado para
pessoas diferentes e com objetivos diferentes, atuando inclusive como um instrumento

terapéutico auxiliar no tratamento dos enfermos.

O movel hospitalar para o publico infantil deve ser desenvolvido considerando o
contexto em que ocorre o atendimento aos pacientes que apresenta dois grupos de usudrios
em primeiro plano: pacientes e profissionais de saude. Estes usuarios interagem, muitas
vezes, em hospitais publicos cujos recursos , como os mdveis, nem sempre sdo adequados as

atividades necessarias para promover a saude dos enfermos.

Dessa forma, tendo como objetivo o projeto de um modvel hospitalar para criancas,
que atenda as necessidades dos usudrios mencionados, foram buscadas informacdes sobre o
mercado nacional de artigos hospitalares, com o fim de obter um cendrio dos itens
existentes no mercado. Foram pesquisadas normas, recomendag¢des técnicas e questdes
relacionadas a ergonomia do produto e das atividades profissionais, em bibliografia
especializada, que influenciaram no estabelecimento de requisitos para o projeto, assim
como foi realizada uma andlise de mdveis similares existentes nos mercados nacionais e

internacionais.

O ambiente hospitalar e processo de hospitalizacdo sob a 6tica do paciente foram
investigados através de pesquisa em bibliografia especializada, a fim de compreender o
contexto no qual mével sera utilizado. Aspectos da interacdo do usuario com o produto,
como a experiéncia, as emocdes evocadas por determinadas caracteristicas dos objetos e

suas fungdes, relevantes para este projeto, também foram abordadas.

A pesquisa bibliografica foi complementada através de observacbes das atividades

dos profissionais de enfermagem nos servicos de pediatria, apontando a cama como o mével
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mais problematico destes setores. Dessa forma, definiu-se este como o objeto a ser
projetado com fins de atender o objetivo estabelecido e as necessidades identificadas
durante o trabalho. Com a finalidade de elicitar as necessidades dos dois grupos de usuarios,
as criancas também foram ouvidas, através de um grupo de foco. O resultado deste processo

foi a definicdo das especificacdes do projeto e do conceito do produto.

1.1. CONTEXTUALIZAGAO

Criancas e adolescentes que passam por um periodo de internacdo hospitalar, ou
precisam visitar com frequéncia o hospital, enfrentam uma série de adversidades fisicas e
emocionais. A hospitalizacdo pressupde a alteragdao da rotina familiar, dos estudos e da
convivéncia com os amigos, o que tende a piorar seu quadro emocional ao enfrentar a
patologia diagnosticada (OLIVEIRA. et al., 2005). Em contrapartida, a situacdo traz a tona a
necessidade de desenvolver estratégias para atenuar o sofrimento dos pacientes, promover
o desenvolvimento psico-social e a sua qualidade de vida e para tornar mais rapido o

processo de recuperacao.

Diversas praticas tém sido utilizadas para tornar o tratamento dos pacientes e a
atuacdo dos profissionais de saude mais humano, as politicas de humaniza¢do podem ser,
inclusive, consideradas uma tendéncia nos estabelecimentos de saude (LIMA et al., 2006;
MELLO, 2008; BRASIL, 2001). Entretanto o design dos produtos que compde o ambiente
hospitalar ndo parece acompanhar essa trajetdria. E preciso refletir sobre o impacto que os

produtos que compde o ambiente hospitalar podem ter na recuperac¢do da saude.

De acordo com Ulrich (1992), o design que proporciona apoio emocional tem efeitos
complementares as medicagdes e outras tecnologias na promog¢ao da recuperagao do
paciente. Dessa forma, pode ser encarado como uma estratégia de promocgdo de bem estar,
uma vez que também facilita a eficiéncia na execucao das tarefas e procedimentos por parte

da equipe do hospital.

Estes profissionais possuem uma percepcao diferente do espaco em questdo. Ao
contrario dos pacientes, frequentar o meio hospitalar ndo é visto como uma alteracao da

rotina, mas como parte dela. Os funciondrios utilizam o ambiente em questao para realizar
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suas atividades de trabalho, que precisam ser desempenhadas com rigor e competéncia
(BINS ELY. et al., 2006), o que torna necessaria a existéncia de um mobilidrio adequado que

contribua para a eficiéncia na realizagao das tarefas executadas por tais profissionais.

As diferentes percepcdes do mesmo espaco por grupos de usuarios distintos, soma-
se a realidade dos hospitais publicos brasileiros. Segundo Bueno (2007) os hospitais estdo
imersos em um ambiente competitivo e racionalizador como a maioria das organizagdes
prestadoras de servicos. A escassez de recursos, muita vezes, acaba sendo a responsavel
pela configuracao inadequada de um espaco de trabalho e tratamento, uma vez que alguns
equipamentos e itens de mobilidrios tornam-se economicamente inacessiveis. Dessa forma,
é necessdrio que sejam concebidos mdveis que atendam aos usudrios de forma satisfatoria,

mas que também considerem a realidade econdmica e social em que eles estdo inseridos.

Diante do cenario atual dos setores de pediatria dos hospitais brasileiros, o presente
trabalho propGe o estudo e o desenvolvimento de um mobilidrio alternativo para o
ambiente hospitalar. Pretende-se atender os interesses dos diversos grupos de usudrios
envolvidos, promovendo a qualidade de vida, do ambiente de trabalho e de tratamento,
explorando as possibilidades terapéuticas do design de produtos através do estudo da

percepcdo e da interagdo dos usuarios com o objeto.

1.2. JUSTIFICATIVA

Estudos abordam o impacto psicolégico da hospitalizacdo entre as criancas (GALDINO
e SOARES 2001; OLIVEIRA. et al., 2004; BREWER. et al., 2006.) e como o ambiente hospitalar
pode tornar a experiéncia da hospitalizacdo mais agradavel ou traumatica (ULRICH, 1992;
COMMIISSION FOR ARCHITECTURE AND THE BUILT ENVIRONMENT, 2009; BINS ELY, 2006.).
Ao mesmo tempo, é cada vez mais, a alta ocorréncia de lesGes musculoesquelética entre
profissionais de saude, em especial, a equipe de enfermagem, tem sido abordada em
pesquisas que tratam da saude ocupacional e de questdes ergondémicas (ALEXANDRE, 1998;

HIGNETT, 1996; NELSON, 2003).

Estudos como o conduzido por Cardoso (2001), concluem que, atualmente, os

“equipamentos dos hospitais ndo facilitam o desempenho pelo paciente de suas atividades
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didrias de alimentacdo, higiene e lazer”, ao passo que outros, como Ulrich (1992), ressaltam
gue a falta de do senso de controle é um fator estressante e prejudicial na recuperacdo do
paciente. No que tange aos profissionais de saude, constata-se que os equipamentos
hospitalares possuem uma configuracdo insatisfatéria ao nao facilitar a realizacdo das
tarefas atribuidas a estes (ALEXANDRE e CORNELIO, 2005; ALEXANDRE, 1998; NELSON. et al.,
2003).

Dessa forma, percebe-se a necessidade do desenvolvimento de um produto que
atenda as necessidades dos usuarios, tanto pacientes, como profissionais da saude e que
seja adequado a realidade dos hospitais do Brasil. O design de produtos pode atuar no
projeto de um mobilidrio que aumente a eficiéncia do tratamento, tornando a rela¢do do
paciente com os inconvenientes de um problema de saide menos traumatico e adequando
os instrumentos de trabalho, no caso, o mével hospitalar, as atividades exercidas pelos

profissionais da saude.
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2. PLANEJAMENTO DO PROIJETO

Este capitulo aborda de que forma sera conduzido este trabalho, incluindo a
declara¢ao do escopo do produto e do projeto e a descricdo da metodologia utilizada para

atingir o objetivo geral, descrito no capitulo anterior.

2.1. ESCOPO DO PRODUTO

Este trabalho propde o estudo e o desenvolvimento de um mével para o ambiente
hospitalar que atenda os usuarios que convivem com a realidade do SUS. O moével deverd
proporcionar conforto e seguranca aos pacientes e profissionais de salde, colaborar para a
realizacdo eficiente dos procedimentos hospitalares e atender as demais necessidades dos

usuarios identificadas durante o trabalho.

2.2. ESCOPO DO PROJETO

O projeto consiste no desenvolvimento do movel descrito anteriormente com o
objetivo de estabelecer as informacdes necessarias para que seja viavel produzi-lo em escala
industrial. O processo sera dividido em duas partes. A primeira parte (Projeto informacional
e Conceitual) visa estabelecer as caracteristicas técnicas do produto, as especificacbes a
serem utilizadas e propor o seu beneficio basico iniciando o seu desenvolvimento conceitual.
A segunda parte, Projeto Preliminar e Projeto Detalhado visa validar o conceito do produto,

estabelecer seu layout e realizar o detalhamento para a produgao.

A base metodoldgica utilizada serd a metodologia de planejamento, concepcdo e
modelagem de produtos proposta por Back et al. (2008), utilizando outras métodos de apoio

durante as seguintes etapas propostas pelos autores:

e O Projeto Informacional

O projeto informacional, em linhas gerais, busca determinar as especificacdes do
projeto. O processo de obtencdao dessas especificagdes tem inicio na identificacdo das
necessidades dos usuarios, que em seguida sdo desdobradas em requisitos de usuarios e

requisitos de projeto.



14

Para identificar as necessidades dos usuarios serd realizada uma analise de mercado,
entrevistas com os usuarios do produto e pesquisa em material bibliografico. Métodos
propostos por Baxter (2000), Lobach (2001), lida (2005) e Moraes e Mont'Alvdo (2010),
entre outros autores, serdo utilizados como metodologias de apoio nesta etapa. Serd
utilizado método QFD (Quality Function Deployment), conforme recomendam Baxter (2000)

e Back (2008), para converter as necessidades em especificacdes de projeto.

e O Projeto Conceitual

O projeto Conceitual do produto tem como objetivo a concepg¢do do produto e a
definicdo de sua estrutura funcional (BACK et al., 2008). Nesta etapa serdo gerados os
principios de projeto para o novo produto, obtendo-se os beneficios basicos do produto

(BAXTER, 2000). A primeira parte do trabalho contempla a geragdo de conceitos possiveis.

Nesta etapa do projeto serdo utilizadas ferramentas como o brainstorming,
analogias, matrizes morfoldgicas, (BACK et al., 2008), andlise da tarefa, das funcbes do

produto, entre outras (BAXTER, 2000).

e Projeto Preliminar

O Projeto Preliminar é voltado para a definicdo do leiaute do produto e, esta etapa
deve compreender a identificacdo das especificacdes de projeto que relacionam os
requisitos que dizem respeito as dimensGes, ao leiaute, ao material, a seguranca, a
ergonomia e a manufatura (BACK et al., 2008). Baxter (2000) divide esta fase do projeto em
geracdo de ideias a respeito da fabricacdo do produto, selecdo de ideias, andlise das
possibilidades de falhas e investigacdo dos pontos fracos do produto e construcdo do

protétipo. Esta etapa sera realizada na segunda parte do projeto.

e Projeto Detalhado

O Projeto Detalhado é a fase em que o produto tem as suas especificacdes finalizadas
e o plano de manufatura detalhado. Este processo envolve a construcao e teste do protétipo
do produto, considerando aspectos como a seguranga do produto em si e dos seus
componentes (BACK et al., 2008). Esta etapa serd realizada na segunda parte do projeto. O

Quadro 1, ilustra as atividades desenvolvidas na primeira parte do projeto.
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Quadro 1 - Estrutura das principais atividades da primeira parte do projeto

1.0bter o beneficio basico de um mdével hospitalar para criangas

1.1 Planejamento de Projeto 1.2 Projeto Informacional 1.3 Projeto Conceitual
1.1.1. Definir o escopo do 1.2.1.Pesqguisa em material 1.3.1. Gerar o conceito do
produto publicado produto
1.1.2. Definir o escopo do 1.2.1.1. Analisar o 1.3.2. Analise da emogé&o
projeto mercado provocada pelo produto
. . P 100 i 1.2.2.1. Elaboragédo de
2.2, ldentif d : : y
1.1.3. Definir Objetivos usuériosegc; srirdi?ogmpos e painel doestilo de vida
1.1.4. Contextualizar o projeto 1.2.2.2. Elaboragéo de
1.7.3. Elicitar as necessidades ;');air}e’l da expressio do
1.1.5. Definir a metodologia a dos usuarios produto

ser utilizada - .
1.2.3.2. Entrevistar 1.2.2.3. Elaboragdo de
1.1.6. Definir as atividades do usuanes painel do tema visual

projeto o
1.2.3.3. Elaborar QFD

1.2.4. Redigir as especificagdes
de projeto

1.2.5. Avaliagado comparativa

dos produtos existentes no
mercado

Fonte: Autora.

2.2.1. Objetivos Gerais

Desenvolver um movel hospitalar para o publico infantil, tendo como base a relacédo
do design com a ergonomia, a selecdo de materiais e o estudo da percepcao humana, que
contribua para melhorar a qualidade de vida dos profissionais e dos pacientes que utilizam o

setor de pediatria dos hospitais.

2.2.2. Objetivos Especificos

Serdo estudados e desenvolvidos, para a realizacdo deste projeto, os seguintes
pontos:
- Observar o contexto dos setores de pediatria principais hospitais de Porto Alegre que
atendam pacientes pelo SUS (Sistema Unico de Satde).

- Conhecer e compreender a interacdo dos usuarios com o mobilidrio hospitalar.
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- Obter um cendrio do mercado de mdveis hospitalares, identificando pontos fortes e
fracos e oportunidades de melhorias e inovacdo nos produtos.

- Definir as necessidades ergonémicas que o mével hospitalar deve atender.

- Obter parametros e requisitos técnicos para a configuracdo do movel.

- Definir a funcdo global do mével.

- Definir o conceito do produto.

2.3. METODOS

Esta secdo descreve os métodos que serdo utilizados para a obtencdo dos requisitos

do projeto.

2.3.1. ObservacgoOes assistematicas

Para identificar os grupos de usudrios principais, inicialmente foram utilizadas
observacdes assistematicas (MORAES e MONT ALVAO, 2010) nos setores de pediatria de

trés hospitais em Porto Alegre que atendem pacientes pelo Sistema Unico de Saude.

2.3.2. Pesquisa bibliografica

De acordo com Baxter (2000) a pesquisa bibliografica é uma fonte de informacdo
importante para entender as necessidades dos consumidores. Sao sugeridas pesquisas em
materiais de empresas, revistas especializadas e publicacdes cientificas (BACK et al., 2008 e
BAXTER, 2000). Desta forma, para a fundamentacdo tedrica do projeto foram realizadas
pesquisas em material publicado e foram solicitadas informacGes, como atas de licitacdo e
fluxos de compras, nos trés hospitais de Porto Alegre mencionados anteriormente,

disponibilizadas eletronicamente ou como material impresso.

2.3.3. Solicitagao de Informagoes

Foram solicitadas de informacGes a respeito do processo de aquisicbes de
equipamento hospitalar, como fluxogramas, editais de licitagao publicados e, especificagcdes

técnicas para a compra de mobilidrio ao Servico de Compras e ao servico de Descricao



17

Técnica. As informagdes foram disponibilizadas impressas, em material publicado pelo

hospital, ou em formato eletrdénico.

2.3.4. Entrevistas semi-estruturadas

Para elicitar as necessidades dos usuarios, Back et al. (2008) sugerem que sejam
realizadas entrevistas com usudrios. A pesquisa qualitativa de carater informativo e
exploratdrio permite que o entrevistado fale sobre o que realmente sente, além de buscar
suas experiéncias diretamente relacionadas com o produto (BAXTER, 2000). Back et al.(2008)
e Baxter (2000), recomendam a realizacdo de 20 a 30 entrevistas para identificar as
necessidades dos usuarios. Swanson e Hauser (1995) apud Back et al.(2008) ainda afirmam
que as entrevistas individuais apresentam maior potencial para obten¢dao de dados em

maior profundidade e detalhes.

Dessa forma, com o objetivo de coletar informacdes sobre o mercado e de elicitar as
necessidades dos usuarios foram realizadas 24 entrevistas com profissionais que atuam em
dois hospitais de Porto Alegre que prestam assisténcia pelo SUS: Hospital da Crianca, do
Grupo Hospitalar Conceicdo e Hospital da Crianca Santo Antonio, da Santa Casa de

Misericérdia de Porto Alegre.

As entrevistas foram gravadas em audio, tiveram durag¢do de cerca de 15 minutos

cada uma e foram dividas de acordo com o tipo de atividade:

a) Coleta de Informagdes sobre o mercado

As entrevistas, as consultas ao pessoal da empresa e pesquisa em material publicado
estdo entre os métodos mais recomendados para elicitar as necessidades dos usudrios
(BACK, 2008). Assim, com o objetivo de coletar informacbes sobre a aquisicio de modveis
hospitalares pelo SUS, contribuindo para a obtengdao de um cenario do mercado de moveis
hospitalares voltados para os hospitais publicos, foram realizadas entrevistas com um
profissional do setor de compras e de especificacdo técnica. O roteiro de perguntas e os

critérios de inclusdo e exclusdo de participantes encontram-se no Apéndice A.

b) Coleta de Relatos a respeito do mobilidrio existente no hospital
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A coleta de relatos visa obter a palavra dos usudrios do produto, pois, em termos
ergonomicos, o “interlocutor fundamental é o operador” (MORAES, 2000). Dessa forma,
foram entrevistados profissionais de enfermagem que atuam nos setores de pediatria dos
Hospitais mencionados anteriormente. As perguntas foram elaboradas para compreender a
rotina dos profissionais e a relagdo dos mdveis com as atividades exercidas, com os
pacientes e com os acompanhantes e compreender de que forma ocorre a interagdo entre
0s usuarios e os moveis. Dessa forma foi possivel coletar informacdes a respeito da relacdo
produto-ambiente e produto-usuério (LOBACH, 2000) e identificar oportunidades de projeto
(BAXTER, 2000). Os critérios de inclusdo e exclusdo e o roteiro da entrevista se encontram no

Apéndice B.

c) Descri¢do da atividade

Dos profissionais de enfermagem entrevistados, foi solicitado a 5 (cinco) profissionais
de enfermagem de cada hospital que descrevessem uma atividade rotineira do servico que
envolvesse alguma acdo relacionada a um madvel do servico pedidtrico, que também seja
utilizado por pacientes. O roteiro da entrevista encontra-se no Apéndice B, os critérios de

inclusdo e exclusdo de participantes foram os mesmos utilizados no item anterior.

2.3.5. Observagao do uso do Mobiliario

A observagdo in loco consiste em observar e registrar o usuario usando, de fato, o
objeto em condicdes reais. Através dela, pode-se registrar as posturas corporais assumidas,
0s movimentos e as for¢cas empregadas ao utilizar o produto, tornando possivel identificar
problemas como fontes de erros, fadiga e de possiveis acidentes (IIDA, 2005). lida (2005)
defende que, durante o projeto, deve-se fazer um exame das interacdes do usuario com o
produto. Ainda, segundo o autor, as observagdes in loco tornam o estudo mais completo,
pois através dela é possivel registrar as posturas corporais durante o uso, caracteristicas do
produto que incomodam entre outros aspectos importantes para o projeto. E através da
observacdo do uso do produto que se pode documentar as fungdes que este deve

desempenhar, dentro de um cenario e de uma missao (BACK et al.,2008).
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Logo, foram feitas observagdes da utilizagdo de moveis da ala pediatrica. Os
participantes dessa atividade foram os mesmos participantes da atividade previamente
mencionada (item c, descricdo da atividade) anterior. A atividade foi filmada e teve duracao

aproximada de cerca de 10 minutos.

2.3.6. Comparagao dos produtos disponiveis no mercado

Tanto Baxter (2000) como Back et al. (2008) sugerem que seja feita uma pesquisa dos
produtos similares disponiveis no mercado. Desta forma, foi realizada uma andlise de 6
moveis similares, utilizando a metodologia de Andlise de Similares proposta por Platcheck

(2005).

2.3.7. Grupo de foco com criangas

Com o objetivo de explorar as percepcoes das criancas a respeito dos moveis
hospitalares foi realizado um grupo de foco com cinco criangas com idades entre seis e oito
anos. Participaram do grupo trés meninas, uma de sete anos, outra de oito e outra de seis
anos de idade e dois meninos, um com oito e outro com sete anos de idade. A reunido foi
conduzida tomando como base estudos de Desmet, Overbeeke e Tax (2001), estudos sobre
associacOes da estética do produto desenvolvidos por Zuo e Jones (2007) e as metodologias
de pesquisa com criangas, descritas no item 3.6. Os critérios de inclusdo dos participantes
foram ter entre 6 e 11 anos de idade e ter disponibilidade para escrever, desenhar e discutir

sobre o tema proposto.

Em um primeiro momento foi conduzida uma conversa sobre o hospital. Os
participantes foram encorajados a contar o que sabiam sobre esse lugar, contando
experiéncias de visitas a hospitais e suas impressdes sobre o lugar. Foi solicitado aos
participantes que imaginassem que estavam “de cama” como ficavam em casa e que

pensassem nessa situagcdo em um hospital.

Em seguida, foram apresentadas oito imagens de camas hospitalares em um cartaz.
Foi conduzida uma discussao a respeito de cada modelo, convidando todos a expressarem
suas impressdoes sobre cada produto. Foram fornecidas canetas hidrograficas aos

participantes, cada um escolheu uma cor diferente e foram encorajados a fazer anotagdes
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sobre as figuras observadas e a comentar que tipo de associacdes as imagens evocaram e
suas percepgoes a respeito. Apods, ao final da reunido, os participantes foram convidados a
expressar suas ideias sobre camas hospitalares através do desenho e a explicar o que haviam

desenhado.

2.4. ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi apresentado a apreciacdo dos Comités de ética em Pesquisa

dos hospitais onde foi realizado e somente foi iniciado apds a sua aprovagao.

A garantia do anonimato aos participantes foi feita através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi apresentado em duas vias. As informacgdes obtidas
durante o estudo serdo utilizadas apenas para a realizacdo deste Trabalho. Os dados serdo
armazenados somente durante cinco anos apds o término deste estudo, findo este periodo,
serdo descartados.

Os documentos que autorizaram a realizagao desta pesquisa podem ser vistos no Anexo A.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. O MERCADO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

O Brasil, de acordo com dados da Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH), possui
atualmente 6.801 hospitais, que disponibilizam 463.166 leitos a popula¢do. Destes, 5.077
atendem pelo Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizando 335.482 leitos a populacdo em

geral (FBH, 2010).

O SUS é subordinado do Ministério da Saude e repassa recursos da Unido aos
hospitais publicos federais, estaduais e municipais e privados, aos quais sdao oferecidos
beneficios fiscais para que oferecam atendimento aos pacientes pelo sistema publico de
saude. De acordo com a Lei 8.080/90 o SUS tem o objetivo de assegurar acesso universal e
igualitario as acOes e aos servicos de saude. Entretanto, o préprio Ministério da Saude afirma
que “os recursos existentes nem sempre sao utilizados da forma mais efetiva e equitativa

para que este objetivo seja atingido.” (BRASIL, 2010).

Gongalves et al. (2008), ao analisarem a rede hospitalar do Estado de Sdo Paulo, a
maior do Pais, constataram que existem hospitais tanto publicos como privados, atendendo
a populacdo com recursos insuficientes, configurando realidades diferentes dentro de cada
setor. Segundo os autores, ao mesmo tempo em que existem hospitais publicos que apenas
conseguem prestar atendimento de forma precaria, hd aqueles hospitais com estrutura
comparavel aos melhores hospitais privados. O mesmo é percebido na rede privada: Sao
Paulo apresenta hospitais comparaveis aos melhores do mundo, mas também possui
hospitais privados sem recursos para investir no atendimento e operando com tecnologias

defasadas.

Entre os estabelecimentos com mais recursos disponiveis, é percebida a intencdo de
criar diferenciais em relacdo ao atendimento oferecido por outros hospitais, o que
caracteriza uma caracteristica, ainda que ndo abertamente declarada, de concorréncia no
setor. De fato, as condi¢des oferecidas pelos hospitais, tais como remuneracgao, tecnologia,
podem influenciar as indicacdes dos hospitais feitas pelos médicos aos seus pacientes, dois

stakeholders considerados importantes no setor analisado pelo estudo.
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Os stakeholders podem ser definidos como “individuos ou grupos que podem
influenciar ou serem influenciados pelas acdes, decisdes politicas, praticas ou objetivos da
organiza¢dao” (FREEMAN apud GONCALVES et al.,, 2008, p.86). A forma como se da as

relacGes da organizacdo com estes influencia o sucesso desta em atingir seus objetivos.

Segundo o estudo de GONCAVES et al. (2008), os principais stakeholders do setor
hospitalar sdo: Ministério da Saude, SUS, Saude Suplementar, Industria de Equipamentos
Médicos, Industria Farmacéutica, Concorrentes, Industria de Material Médico Hospitalar,
Pacientes e Médicos. Dentre estes o terceiro mais importante, a Industria de Equipamentos
Médico Hospitalares, possui influéncia direta no desempenho dos hospitais e esta
relacionado a duas tendéncias importantes no setor hospitalar: a melhoria na infraestrutura
dos hospitais, forcada pela concorréncia, e adequacdo da infraestrutura dos hospitais,

forcada pela disponibilidade de novas tecnologias no mercado.

Dessa forma, inserido em um ambiente de competicdo, em 2008, o setor de saude,
movimentou RS 160 bilhdes da economia do pais, representando cerca de 8% do PIB
nacional (BRASIL, 2010). De acordo com a Associacdo Brasileira da Industria de Artigos e
Equipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitalares e de Laboratérios (ABIMO), a industria
de equipamentos médico-hospitalares faturou cerca de RS 7 bilhdes em 2009, gerando

103.840 empregos diretos e indiretos.

A industria em questdo, de acordo com a ABIMO (2010), pode ser dividida em cinco
setores diferentes:
e Setor de Implantes e material de consumo: préteses, téxteis, adesivos, etc.;
e Setor de Equipamentos: eletrénicos, instrumentos, mobiliario, etc.;
e Setor de Odontologia: implantes, resinas, amalgamas, etc.;
e Setor de Radiologia e diagndstico por imagem: Raios-X, processadores de imagens,
etc.;

e Setor de Laboratdrios: equipamentos, reagentes, etc.

Grande parte do capital que movimenta os setores citados, cerca de 90% (Figura 1), é

de origem nacional, e o grande numero de compras publicas que movimenta a industria em
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questdo, pode ser considerado uma caracteristica particular do setor. O Apéndice C, mostra
alguns tipos de mdveis de empresas brasileiras que trabalham com o setor publico.

Origem do Capital

6,5% 8%

B Nacional
B Estrangeiro
Misto™*

90,7%

Figura 1 - Origem do capital que movimenta Industria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontoldgicos,
Hospitalares e de Laboratérios. Fonte: ABIMO, 2011.
Ao mesmo tempo, as exportacdes do segmento sdo pouco significativas e tratam-se
em sua grande maioria de produtos com baixo valor agregado (BRASIL, 2010). Os principais
consumidores dos produtos da industria brasileira sdo os Estados Unidos, seguidos pela

Argentina e pelo México (ABIMO, 2010).

Parte dessa situacdo se deve pelas dificuldades das empresas em investir em
pesquisa e desenvolvimento. Das 449 indUstrias do setor, 339 sdo associadas a ABIMO. Entre
estas, a maioria sdo empresas de sdo de médio (52,2%) e pequeno porte (21%) (ABIMO,
2010). Segundo um estudo realizado pela FIESP (2010), empresas desses portes tem receio
em investir em inovacdo devido a incerteza da demanda pelos produtos, tornando os o ato

de inovar nos negdcios uma ousadia restrita a uma minoria que decide correr riscos.

O mesmo estudo, ao consultar 11.778 empresas, aponta como entraves a inovagao
os “Riscos econdémicos” (40%), os “Problemas relacionados ao financiamento” (31,5%) e
“Elevados custos” (31,1%), as “Dificuldades na obtencdo de informagdes” (21%) e “Fatores
internos a empresa” (6%). Entre as pequenas e médias empresas, destacam-se os problemas
enfrentados devido a alta carga tributaria que incide sobre projetos de pesquisa e
desenvolvimento, além da dificuldade em colocar o produto no mercado internacional,

devido a valorizacdo do cambio.
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Apesar das dificuldades, a demanda crescente por artigos sofisticados tem
estimulado as empresas a investir no desenvolvimento de novos produtos. De acordo com
uma pesquisa realizada, em 2006, pela Associacdo dos Designers de Produto (ADP) e pela
Fundacdo Getulio Vargas (FGV), 40% das empresas do setor médico-hospitalar mantém
departamentos internos de design e 87% investem em design de produtos. Das 40 empresas
que participaram do estudo, a maioria considerou que investir no design é capaz de
aumentar a competitividade e a participacdo no mercado. De acordo com 77% das

empresas, os investimentos ainda resultaram no aumento da lucratividade.

De acordo com Girardi (2006), “todo o esforco para se conseguir certificacOes
internacionais, recursos para participacdo nestes mercados (feiras, estrutura de exportacao,
logistica, por exemplo), coloca o fabricante apenas dentro do jogo. Isto €, sem isso ndo é
possivel sequer participar”. O design de produtos considera aspectos como a humanizacdo
do ambiente, a situacdo dos pacientes e o trabalho dos profissionais de saude, bem como a
capacidade produtiva do fabricante e a racionalizagdo de processos, projetando produtos

que vao além dos requisitos minimos para a empresa entrar no mercado.

A agenda estratégica para o SUS tem como uma das metas para o periodo entre 2010
e 2014, o “Investimento em P&D de tecnologias que promovam o bem-estar e a autonomia
dos usuarios, minimizem os riscos de iatrogenia e sejam economicamente suportaveis pelo
pais e pela sociedade.” (MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA, 2011). Dessa forma,
percebe-se a importancia do design de produtos no setor de equipamentos médico-
hospitalares como elemento capaz de garantir a competitividade das empresas e atender a

demanda do mercado através do desenvolvimento de produtos.

3.1.1. O processo de aquisi¢cao de bens nos Hospitais Publicos

As compras realizadas por 6rgdos publicos, como os hospitais federais, estaduais ou
municipais, obedecem a Lei N2 8.666, de 21 de Junho de 1993. A lei estabelece que as
compras da Administracdo Publica, realizadas com terceiros precisam passar por um
processo de Licitacdo, cujo objetivo é garantir a isonomia, a igualdade de condi¢des a todos
os participantes do processo e selecionar a proposta mais vantajosa para o 6rgao que deseja

adquirir determinado bem ou servico.
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As clausulas da concorréncia devem sempre ser redigidas de forma a nao direcionar a
compra a nenhuma empresa. A lei proibe que sejam toleradas nos atos de convocacdo do
processo qualquer cldusula ou condicdo, que “restrinjam ou frustrem o carater seu carater
competitivo”. Entretanto sdo previstos critérios de desempate entre as propostas

concorrentes e ha casos em que tal concorréncia é mesmo dispensada.

E interessante observar que fatores como a producdo do bem ou servico ser nacional
e o fato da empresa investir na pesquisa e desenvolvimento de tecnologia no Pais sdo
considerados como critérios de desempate (Capitulo I, Secdo I, Art. 32, § 22 da Lei N2 8.666).
Ainda, é prevista uma margem de preferéncia para os produtos que sejam nacionais e
atendam as normas técnicas brasileiras e para os que sdo resultados de inovagdes
tecnoldgicas brasileiras (Incluido pela Lei n? 12.349, de 2010) que pode chegar a até 25%
sobre o preco dos produtos estrangeiros, uma oportunidade para a inser¢cdo de produtos
concebidos pelo design brasileiro nas concorréncias publicas. Cabe observar, que a licitacdo
apresenta algumas modalidades, previstas no art. 22 e o Pregao, previsto na Lei n? 10.520.
(BRASIL, 2002):

e Concorréncia: Qualquer interessado que tenha os requisitos minimos de qualificacdo
exigidos no edital pode participar.

e Tomada de precos: A escolha da empresa que fornecera determinado bem ou servico
é baseada em um cadastro prévio dos interessados, que é feito até 3 dias antes da
data de recebimento das propostas. No caso de materiais e servigos esta modalidade
pode ser aplicada até o valor de RS 650.000.

e Convite: é a modalidade de licitacdo em que o edital é substituido por uma Carta
Convite. Essa carta é enviada a no minimo trés interessados, cadastrados ou nao,
escolhidos pela unidade administrativa. A convocacdo é estendida as demais
empresas cadastradas que sejam do mesmo ramo de atividade que podem
manifestar interesse de participar da negociacdo até 24 horas antes da apresentacao
das propostas. Essa modalidade sé pode ser utilizada para compras até RS 80.000.

e Concurso: o edital visa escolher o melhor trabalho técnico, cientifico ou artistico, que
sera premiado ou remunerado. A divulgacdo do concurso ocorre com antecedéncia

de, no minimo, 45 dias.



e Leildo: é a modalidade voltada aos interessados na venda de bens mdveis que nao
servem mais a administracdo, de produtos apreendidos ou penhorados ou para

alienacdo de bens imdveis. Os interessados oferecem lances maiores ou iguais ao

valor do bem avaliado.

e Pregdo: esta modalidade é utilizada para a compra de bens e servicos considerados
comuns, entre estes o mobiliario, de acordo com a classificacdo de Bens e servicos
comuns do Decreto n? 3.784, de 6 de abril de 2001. Primeiro ocorre a abertura das
propostas das empresas e, depois, a fase de habilitacdo das mesmas. As licitantes

disputam a contratacdo, em uma sessdo publica, através de propostas de preco. O

pregao pode ser realizado pela internet, o chamado Pregdo eletronico.

De acordo com o Ministério do Planejamento (2009), em 2008, o RS 12,2 bilhdes
(73,7%) do valor de bens e servicos comuns licitados e por 33.972 processos de compra
(79,4%) dos procedimentos foram feitos utilizando o pregdo eletronico. Entre os bens
adquiridos utilizando essa modalidade, se destacam os medicamentos e artigos médicos. O
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) realiza um grande nimero de compras através
do pregdo eletronico, disponibilizando on-line os editais para o publico em geral. Os
fluxogramas de compras do HCPA, exibido na Figura 2, e do Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC), exibido na Figura 3 a seguir ilustram em que parte do processo as especificacoes

técnicas do bem a ser adquirido sdo elaboradas e o momento em que o pregdo eletronico ou

a concorréncia, chamada de certame no fluxo do GHC sdo realizados no processo.
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Figura 2 - Fluxograma de compras do HCPA. Fonte: HCPA, 2011.
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Ao observar os fluxogramas pode-se inferir que o projeto do produto terd influéncia
em determinadas etapas. A solicitacdo do usuario (Figura 2) ou, a lista preliminar de
produtos e servicos a serem licitados (Figura 3) sdo etapas que estdo diretamente
relacionadas ao projeto do produto, uma vez que este visa atender as necessidades dos

usudrios que farao a solicitagao inicial para que o bem seja adquirido.

Na etapa “pesquisa mercadoldgica”, presente na Figura 3, o produto serd comparado
com outros similares, tanto em relacdo ao preco, como em relacdo a sua qualidade e a sua
adequacao a necessidade manifestada pelo setor que solicitou a aquisi¢cao. De acordo com a
entrevista realizada no servico de Geréncia de Materiais do GHC, nesse momento sdo

observados os atributos de qualidade técnica dos produtos, ndo apenas o preco do objeto.

Na etapa de avaliacdo ou analise técnica sdo observadas as normas as quais o objeto
deve atender. Dessa forma é importante que normas nacionais sejam atendidas pelo projeto
do produto. Na entrevista realizada no GHC, o atendimento as normas como a Norma
Regulamentadora 17 foi citado como um facilitador no momento da escolha do produto,
tendo em vista que torna a avaliacdo da qualidade mais facil de ser realizada e atende a

padronizacdo das compras.

A partir da analise do processo de aquisicdo nos hospitais publicos é possivel
constatar a importancia de o mobiliario satisfazer as necessidades dos usuarios, inclusive dos
profissionais de saude, que sdo aqueles que realizam a solicitacdo da aquisicdo do
equipamento. O mobiliario deve atender as necessidades dos pacientes, auxiliando a reduzir
o tempo necessario a de recuperacao da salde e proporcionando condicbes realizar o
tratamento, ao qual estdo sendo submetidos, de forma eficiente, facilitando a atuacdo dos
profissionais de saude. Pode-se afirmar que é importante que o projeto atenda as normas
técnicas brasileiras, tendo em vista que a propria Lei N2 8.666, de 21 de Junho de 1993

concede preferéncia a produtos que satisfacam tal condicdo.
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Figura 3 - Fluxo de Compras por licitagdo do GHC. Adaptado de acompanhamento de processos, GHC. Fonte:
GHC, 2011

3.2. NORMAS E RECOMENDAGOES TECNICAS

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), de acordo com consulta realizada
por telefone e via e-mail (ARAUJO, 2011) ao Centro de Informagdes Tecnoldgicas (CIT) ndo
possui norma relacionada a mdveis hospitalares, com excecdo da norma ABNT NBR IEC
60601-2-38:1998, que trata da seguranca de camas hospitalares operadas eletricamente.
Entretanto, a ABNT possui diversas normas que regulamentam moveis em geral, dentre

estas algumas devem ser observadas no projeto de um movel hospitalar.
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A norma NBR 12743 (1992) trata da classificagdo do mobilidrio nacional. Os modveis
sdo classificados quanto a sua utilizacdo e quanto ao seu tipo estrutural. De acordo com a
norma, os moéveis hospitalares se enquadram na categoria 2.1.4: Moveis de uso publico.
Quanto ao tipo estrutural, a norma oferece trés classificacbes: Fixo, Desmontavel e

Embutido.

As camas, em particular, possuem uma série de recomendacdes a respeito da
seguranca do paciente em relacdo as guardas, feitas pela Agéncia regulamentadora dos
Estados unidos, a Food and Drug Administration (FDA). A maioria das observagdes se refere
ao risco do paciente ficar preso nas grades, a Figura 4 ilustra as zonas de risco a serem

observadas:

Zona 1:Entre as barras

Guardas \

L Zona 2: Embaixo da guarda, entre os
' suportes da guarda
Zona 3: Entre a guarda e o colchao
Zona 4: Abaixo da guarda, proximo a
extremidade

Zona 5: Entre duas guardas separadas

Zona 6: Entre o final da guarda e a
lateral da cabeceira

Zona 7: Entre a cabeceirae a
extremidade do colchdo

Figura 4 - Zonas de risco para o paciente, Adaptado de FDA, 2006.

Recomenda-se que o colchdo tenha dimensdes adequadas a cama para evitar que o
usuario prenda alguma parte do corpo nas zonas de risco 2, 3, 4 e 7; que a peseira da cama
seja removida, ou rebaixada, quando possivel, para reduzir o risco na zona 3 e abaixar ou
remover as guias, nos casos em que isso nao oferega risco de queda, para reduzir o risco nas
zonas 1, 2, 3,4, 5 e 6 (FDA, 2006). Pode-se também utilizar acessorios para reduzir os riscos

em zonas especificas, conforme ilustra o Quadro 2.
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Quadro 2 - Acessorios e dimensdes da zona para reduzir o risco do paciente por zona de risco.

Zona

Acessdrios Recomendados Risco e Dimensado recomendada

<120 mm
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Adaptado de FDA (2006). Imagens: FDA e Posey Health Care Products (2011).

As dimensdes mostradas na tabela sdo recomendacdes baseadas na dimensdo de
partes do corpo de adultos consideradas criticas (cabeca, pescoco e peito) quanto a ficarem
presas nas zonas identificadas (FDA, 2006). Em relacdo as camas pedidtricas, é preciso

considerar que as dimensdes do corpo sao menores.

Embora ndo exista uma norma que regule a largura entre as grades das camas para
criangas, esta é uma das zonas mais criticas de acidentes como o estrangulamento
(PORTUGAL, 2010). Dessa forma, um exemplo de acdo preventiva é a recomendacdo da
Autoridade Nacional de Medicamentos e Produtos de Saude de Portugal que recomenda
gue as camas pediatricas hospitalares destinadas a criancas com uma altura inferior a 146
cm sejam concebidas com um espacamento entre as grades igual ou inferior a 65 mm e
possuam um espaco entre o estrado e a extremidade da barra de suporte igual ou inferior a

65 mm.

Outra questdo importante a respeito dos méveis hospitalares em geral é a assepsia. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda que a limpeza ou desinfeccao
da unidade do pacientes (compreende cama, considerando colchdo, pés e cabeceira, mesa,
suporte de soro, lixeira, escada auxiliar, biombos e bracadeira), seja feita com 4gua e sabao
ou detergente. Recomenda-se também o uso de alcool, 70% ou outro desinfetante de acdo

semelhante indicado pelo Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar, (ANVISA, 2010).

A ANVISA (2010) considera o detergente como os produtos que pela presenca do
surfactante, alteram as propriedades da agua, diminuindo a sua tensdo superficial e
facilitando a sua penetracao nas superficies, de forma a dispersar e emulsificar a sujidade. O
Quadro 3 mostra os produtos recomendados para a limpeza da unidade do paciente e a

forma de usa-los.
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Quadro 3 - Produtos de Limpeza e Desinfecgdo de Superficies em Servigos de Saude

Produtos de limpeza /desinfeccdo Indicagao de uso Modo de Usar
" Técnica de varredura Umida ou
Agua . .
retirada de po
Limpeza para remocdo de
. . " Friccionar o sabdo ou
Agua e sab3o ou detergente sujidade .
detergente sobre a superficie
Agua Enxaguar e secar
Desinfeccdo de _— -
. . FriccBes sobre a superficie a ser
Alcool a 70% equipamentos e

- desinfetada
superficies

Fonte: Brasil (2010).

Ao observar as recomendac¢fes em relacdo a limpeza do mobiliario do hospital, pode-
se concluir que é importante considerar no projeto a interacdao dos produtos utilizados na
limpeza com os tipos de materiais e revestimentos bem como a forma como a limpeza é
feita e de que forma o movel pode facilitar a higiene. As normas e recomendacées técnicas
alertam também para os riscos aos quais os pacientes estdo submetidos e sdo fatores a

serem considerados em um projeto que preze pela seguranca do usudrio.

3.3. ERGONOMIA

A ergonomia é o estudo da adaptacao do trabalho ao homem, tendo como objetivo
reduzir as consequéncias nocivas dos fatores que influem no desempenho do sistema
produtivo sobre o trabalhador. Segundo lida (2005), a ergonomia proporciona maior
eficiéncia na execucdo das tarefas, uma consequéncia da reducdo de estresse, erros e fadiga.

Entretanto, os objetivos primarios sdo a saude a seguranca e a satisfacdo do trabalhador.

Dessa forma, o objeto de estudo da ergonomia é a interacdo entre o homem e o
trabalho, as interfaces onde ocorrem trocas entre o ser humano, mdquina e o ambiente de
fatores como energia e informagdes (lIDA, 2005). No caso a “madaquina” trata-se de um

objeto com o qual o usudrio tem contato, como, no caso deste estudo, o mével hospitalar.

A Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) afirma que a atividade humana deve

ser abordada de forma holistica, dada a dimensdo do campo de acdo da ergonomia,
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englobando aspectos sociais, ambientais, organizacionais, fisiolégicos e cognitivos. A
ABERGO ainda aponta trés dominios de especializacdo ergonémica:

Ergonomia Fisica: Estd relacionada com as caracteristicas da anatomia
humana, antropometria, fisiologia e biomecanica em relagdo a atividade fisica. Os
topicos relevantes incluem o estudo da postura no trabalho, manuseio de
materiais, movimentos repetitivos, distirbios musculo-esquelétais relacionados ao
trabalho, projeto de posto de trabalho, seguranca e saude.

Ergonomia Cognitiva: refere-se aos processos mentais, tais como
percepg¢do, memdria, raciocinio e resposta motora conforme afetem as interagGes
entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Os tdpicos relevantes
incluem o estudo da carga mental de trabalho, interagdo homem computador,
stress e treinamento conforme esses se relacionem a projetos envolvendo seres
humanos e sistemas.

Ergonomia Organizacional: Concerne a otimizacdo dos sistemas
sociotécnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e de processos.
Os topicos relevantes incluem comunicagdes, gerenciamento de recursos de
tripulagdes (CRM — dominio aerondutico), projeto de trabalho, organizacdo
temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo, novos paradigmas
do trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional em rede, tele-trabalho e
gestdo da qualidade. (ABERGO, 2011)

De acordo com Moraes e Mont Alvao (2010), a singularidade da ergonomia esta em
integrar o estudo das caracteristicas fisicas e psiquicas do homem, as avaliacdes tecnoldgicas
do sistema produtivo, a analise da tarefa, com a apreciagdo o diagndstico e a projetacao, a
avaliacdo e a implantacdo de sistemas homens-tarefas-mdaquinas. Através da obtencdo de
varidveis fisiologicas, psicoldgicas e cognitivas, torna-se possivel propor mudangas e

inovacdes que valorizem o ser humano (MORAES e MONT ALVAO, 2010).

Moraes (1993) ressalta a importancia dos projetistas se conscientizarem a respeito
do papel da ergonomia no design de produtos, sistemas, ambiente, programas e informacao.
A autora posiciona a ergonomia, ndo apenas como uma avaliacdo das disfuncdes dos

sistemas, mas também como projeto, ao propor alternativas e novas proposicoes.

3.3.1. Ergonomia e as atividades de enfermagem

A legislacdo brasileira buscou regulamentar as condi¢des de trabalho em relagao a
estes aspectos através de normas como a Norma Regulamentadora n217 (NR 17). A norma
trata da ergonomia e busca proporcionar seguranca, conforto e eficiéncia no trabalho
através do estabelecimento de parametros que permitam a adapta¢do das condi¢cGes de

trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores. Ainda, a NR 17 recomenda
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aos empregadores a realizagcdo da analise ergondmica do trabalho para avaliar as condi¢des
de trabalho e aborda assuntos como postos de trabalho e adequacdo de mobiliario as

atividades profissionais (BRASIL, 1990).

Entretanto, a existéncia de uma legislacdo apropriada ndo impede que algumas
profissdes apresentem altas incidéncias de problemas de saude ocupacionais. Os
trabalhadores de enfermagem, por exemplo, possuem uma das mais altas taxas de lesdes

relacionadas ao trabalho (NELSON et al., 2003).

Infelizmente, ndo hd dados referentes a problemas de salude especificamente em
profissionais de enfermagem no Brasil. No Pais, o Sistema Unico de Salude n3o inclui no
sistema de informacdo dados referentes aos acidentes de trabalho em geral, tampouco
aqueles referentes a LesGes por Esforco Repetitivo (LER) ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT). Entretanto, estas sdo doencas ocupacionais reconhecidas
pela Previdéncia Social desde 1987 e, de acordo com o Ministério da Saude (2000), estdo

entre as mais registradas entre a populagao trabalhadora formal brasileira.

Apesar da falta de dados especificos sobre os profissionais de enfermagem, as
cervicodorsolombalgias entre estes profissionais tém sido um assunto estudado com grande
interesse na saude ocupacional internacional (ALEXANDER, et al.,, 1996). Quanto a
caracterizacdo do esforco na profissdo, “o trabalho de enfermagem é considerado pesado,
no que se refere a carga de trabalho, pois exige grande esforco fisico e mental, além do
agravamento da carga por outros fatores tais como: condicdes socioecondmicas,
organizacionais, técnicas e ambientais inadequada.” (DINIZ e GUIMARAES, 2001). Ulrich
(1992) afirma que a vivencia de situacGes de estresse pela equipe da unidade hospitalar
pode reduzir a qualidade do atendimento e afetar de forma negativa o bem estar dos
pacientes, sendo necessario, ao projetar o ambiente, o cuidado de evitar elementos que

sejam, de alguma forma, fonte de estresse.

Alexandre (1998) discute algumas situacdes que podem lesar a coluna vertebral no
trabalho de enfermagem. Segundo a autora, condicdes como levantamento de peso,
manuseio de cargas, transporte de equipamentos e materiais, posturas estdticas por tempo
prolongado podem produzir lesdes dorsais nos profissionais. A necessidade de estudos

ergondmicos, como técnicas como o registro de imagens, observacdes diretas e indiretas e a
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anadlise das posturas e atividades adotadas pelos profissionais de enfermagem é apontada
como urgente para reduzir o risco de lesGes musculoesqueléticas. A autora salienta que as
pesquisas devem envolver equipamentos, mobilidrios, pessoas e tarefas do ambiente

hospitalar.

O manuseio de pacientes em unidades que contém pacientes criticos e dependentes
aparece como um dos fatores criticos para a ocorréncia de queixas de dores nas costas entre
a equipe de enfermagem. O problema acaba resultando em dias de trabalho perdidos e
interferindo nas atividades cotidianas desses profissionais, evidenciando o qudo expressivo é

o problema, em especial para auxiliares e atendentes de enfermagem (ALEXANDRE, 1996).

Alguns autores, como Hignett (1996), Nelson et al. (2003); Knibee e Friele (1996)
constaram que as atividades ligadas ao manejo de pacientes (Tabela 1) possuem um
percentual elevado de posturas nocivas, quando comparadas a atividades que ndo envolvem
este tipo de tarefa (Tabela 2). As tarefas que envolvem o trato de pacientes sdo
consideradas fatores responsaveis pelos altos indices de disfungdes musculoesqueléticas na
enfermagem (NELSON et al., 2003; KNIBBE e FRIELE, 1996), afetando, em especial, auxiliares
de enfermagem, que estdo mais expostos ao carregamento de cargas excessivas (KNIBBE e

FRIELE, 1996).

Entretanto, Hignett (1996) cita que ha casos que envolvem a lida com pacientes que
apresentam posturas nocivas em menos de 50% do tempo de realizagao da tarefa. A autora
sugere tais situacOes estdo relacionadas a possibilidade de elevar o paciente, utilizando
mobilidrio adequado, e trabalhar sem curvar as costas. Ao mesmo tempo, constata que
atividades que, mesmo ndo estando relacionadas diretamente aos pacientes, como fazer a
cama e movimentar equipamentos como alguns tipos de mobilidrio hospitalar, podem

apresentar posturas nocivas em mais da metade do tempo necessario a sua realizagdo.

Tabela 1 - Definigao de tarefas que envolvem a lida com pacientes.

Tarefa Defini¢do

Empurrar ou puxar a cadeira de rodas, cadeira de banho e uso
Mover o paciente e a cadeira/guincho  sanitario, cadeira de transporte com o paciente ou o guincho de
transferéncia com paciente suspenso.

Dar banho no paciente Lavar um paciente no banho
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Reposicionar

Reposicionar um paciente em uma cama ou em uma cadeira
(erguer, movimentar para os lados, etc.)

Rolar

Rolar um paciente de um lado para o outro para acessa-lo durante o
banho ou para a troca da roupa na cama.

Transferéncia com um

Um membro da equipe transferindo um paciente (sem utilizar um
equipamento de elevacdo de pacientes).

Transferéncia com dois

Dois membros da equipe transferindo um paciente (sem utilizar um
equipamento de elevagdo de pacientes).

Vestir/ dar banho usando um guincho
de transferéncia.

Vestir, dar banho ou secar um paciente em um guincho de
transferéncia.

Vestir/ dar banho em uma cadeira de
banho e uso sanitario

Vestir, dar banho ou secar um paciente em uma cadeira de banho e
uso sanitario.

Vestir/ dar banho em uma cama

Vestir, dar banho ou secar um paciente em uma cama

Transferéncia com guincho

Transferir um paciente usando um guincho

Outros levantamentos

Outros levantamentos, incluindo pequenos equipamentos (cintas
para tragdo), levantar a perna para colocar os sapatos, erguer um
paciente da posi¢do deitado para a posi¢ao sentado na cama, etc.

Adaptado de Hignett (1996).

Tabela 2 - Defini¢ao de tarefas que ndo envolvem a lida com pacientes.

Tarefa

Definicdo

Preparagdo da area de trabalho e café
da manha

Preparagdo da area de trabalho que ndo envolve o trato com
pacientes (por exemplo, o banheiro) e a organizagdo do café da
manha (incluindo a alimentagdo).

Coleta dos equipamentos (incluindo
guincho)

Coletar os equipamentos, como guinchos de transferéncia, carros
para medicamentos, cubas para lavar, comadres, etc.

Movimentac¢do do mobiliario

Mover o mobilidrio, incluindo cama, armario, mesa auxiliar,
cadeiras, cadeiras de rodas vazia, c cadeira de banho, carro de roupa
suja, etc.

Roupas/fazer a cama

Coleta de roupas, roupas de cama do carro/armario, fazer a cama
(incluindo organizar a drea da cama para o acesso).

Equipamentos de trabalho
(Pedais de camas/grades laterais)

Utilizar equipamentos de trabalho incluindo pedais das camas,
grades laterais das camas, lavadoura de comadres, etc.

Outros (incluindo trabalho
administrativo)

Trabalho administrativo em geral, incluindo escrever notas sobre
pacientes, atender ao telefone, interagir com visitantes e outros
membros da equipe, aguardar por equipamento, etc.

Adaptado de Hignett (1996).
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A autora ressalta a importancia de repensar as atividades de enfermagem e a atitude
da indUstria de saude, para diminuir a carga de atividades que envolvem a manipulacdo de
pacientes. Nesse sentido, Corréa, Paschoarelli e Silva (2004), discutem a importancia do
design ergondmico em equipamentos e nas atividades que envolvem a movimentar ou
transportar pacientes, para adequar as atividades dos profissionais de enfermagem aos
conceitos de ergonomia. De acordo com os autores, “os profissionais dos setores de
enfermagem mantém uma interface operacional com camas, macas, cadeiras de rodas e
outros equipamentos, os quais deveriam auxiliar nas suas tarefas, mas nem sempre o

fazem”.

Ao estudar o desconforto percebido pelos profissionais de enfermagem na realizacao
de cada uma das atividades principais do setor de enfermagem, os autores constataram que
os sujeitos da pesquisa indicaram varios problemas relacionados aos equipamentos de
trabalho. Destacaram-se problemas como:

e Camas com manivelas dificeis de manipular, sem regulagem de altura, com
problemas nos rodizios, entre outros.

e Cadeiras de rodas muito pesadas, com rodizios danificados, dificeis de dirigir, sem
suporte para soro, entre outros.

e Macas dificeis de dirigir, com problemas nos rodizios ou peso elevado, com altura
inadequada (tornando a transferéncia dos pacientes da cama para a maca, ou o
contrario, dificil).

e Bergo sem rodizios, com alturas inadequadas, entre outros problemas com outros

equipamentos.

O estudo revelou uma série de demandas ergondémicas no mobiliario, concluindo que
é necessaria uma intervencdo do design ergon6mico nesses itens. A conclusdo esta de
acordo com o estudo de Nelson et al. (2003), que recomenda que as tarefas dos profissionais
sejam reprojetadas, destacando uma série de alteragGes relacionadas aos equipamentos de

trabalho.

O estudo utilizou um sistema de monitoramento tridimensional dos movimentos e
forcas e questiondrios para coletar dados a respeito de nove tarefas envolvendo a lida de

pacientes identificadas como possivelmente prejudiciais ao pessoal de enfermagem em um
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estudo anterior. Foram comparadas as atividades realizadas da forma habitual com as
reprojetadas. Os resultados mostraram a interferéncia dos equipamentos de trabalho nas

posturas prejudiciais identificadas na realizacdo das atividades.

Os simples ato de poder elevar as camas a uma altura apropriada, assim como a
instrucdo de minimizar as rotagdes do tronco dos profissionais, foram identificados como
redutores dos riscos ocupacionais. A possibilidade de baixar a cabeceira da cama foi
apontada como uma forma de reduzir o emprego de forca ao posicionar o paciente mais
proximo a cabeceira. A opcdo de flexionar a cama na regido posterior dos joelhos,
flexionando os joelhos do paciente, como uma forma de evitar seu deslizamento para baixo
e dispensar o seu reposicionamento manual e, consequentemente, a for¢ca necessaria para
mové-lo. Entre recomendacbes para evitar posturas prejudiciais a coluna vertebral, os
autores apontam que o uso de equipamentos para reduzir a friccdo do paciente com o
movel, durante uma transferéncia, e o simples fato de uma cama possuir ajustes de alturas,
reduzem de forma significativa o riscos ocupacionais, demonstrando a importancia do design

dos equipamentos na execucdo das tarefas de forma salutar (NELSON et al., 2003).

Entretanto, Cardoso (2001) ressalta que, apesar dos numerosos estudos ergonémicos
envolvendo profissionais de salde, é necessario dispensar mais atencao as necessidades dos
pacientes. A autora afirma que uma simples observacdo do cotidiano destes ja revela que ha
muito a se fazer para amenizar os esfor¢cos empregados na realiza¢ao de tarefas simples sem
ajuda de terceiros. Chapanis apud Cardoso (2001) relata ainda que, embora grandes avangos
tecnoldgicos tenham ocorrido no desenvolvimento de equipamentos médicos, a falta de
autonomia dos pacientes permanece sendo um fator que prejudicial a recuperacdo da
saude. A afirmagao do autor condiz com as conclusdes de uma analise ergonOmica
conduzida Hospital Universitario de Santa Maria realizada por Cardoso (2001), que concluiu
gue os equipamentos dos hospitais ndo promovem a autonomia dos pacientes na realizacdo

das suas atividades.

A andlise teve como objetivo propor sugestées para diminuir os constrangimentos
dos pacientes em recuperacgdo dentro de quartos e suites. A pesquisa envolveu 15 pacientes
adultos internados em recuperacdo pds-operatdria e teve como atividades visitas aos

quartos, observagdes das atividades dos pacientes, registros fotograficos, entrevistas com a
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equipe dos profissionais de saude e com os pacientes e a avaliagdo ergondmica das
atividades observadas. Com base nos dados obtidos e analisados, Cardoso (2001) apresenta
seis sugestodes:

e Elaboracdo de um novo arranjo para os quartos, de forma que a posicdo do
mobilidrio facilite o deslocamento do paciente e o acesso aos demais moveis e
objetos.

e Aquisicdo ou adaptacdo de equipamentos e demais acessOrios as caracteristicas e
necessidades dos pacientes.

e Um local para o paciente se acomodar e fazer sua refeicao.

e Um estudo e ativacdo do sistema de comunicacdo entre o paciente e a equipe dos
profissionais de saude.

e Implementagdo de uma drea de convivéncia e de um layout que leve em
consideracgao tanto as restricdes dos pacientes, como as necessidades existentes no
ambiente hospitalar.

e Inclusdo de atividades de lazer dirigidas, que considerem as necessidades e as

limitagOes dos pacientes.

Os estudos que dizem respeito as atividade de profissionais de enfermagem (HIGNET,
1996; NELSON et al., 2003; DINIZ e GUIMARAES 2001) sob a dtica da ergonomia somados as
conclusdes de Cardoso (2001) em relagdo aos aspectos ergonOmicos dos equipamentos
hospitalares relacionados aos pacientes e seus quartos, demonstram a necessidade de
repensar as atividades e equipamentos inseridos no contexto do ambiente hospitalar. A falta
de adequacdo de determinados equipamentos (CORREA, PASCHOARELLI e SILVA 2004),
afirma a necessidade e a urgéncia de incluir aspectos ergonémicos no design de novos
equipamentos hospitalares para aumentar a eficiéncia do tratamento de saude dos

pacientes.

3.3.2. Antropometria

Para estipular dimensdes no projeto de produto, é preciso olhar para a relacdo das
medidas dos objetos em relacdo as medidas do usudrio, o que torna a antropometria, que
trata das medidas fisicas do corpo humano indispensavel (BAXTER, 2000). Considerando a

variacdo étnica da populacdo brasileira, e a afirmacdo de que, os postos de trabalho devem
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ser projetados para o percentil dimensional entre 5% e 95% (PANERO, 2002), serdao
utilizados, como referencia para o projeto, padroes internacionais de medidas

antropomeétricas e serao revisadas as medidas medianas brasileiras de altura e peso.

A Organizacdo Mundial da Saude, (2007) propOe padrdes internacionais de altura e
peso das criancas, assim como o IBGE (2010) possui um estudo da altura e peso médios da
populacdo brasileira (Anexo B). Na Figura 5 é possivel observar a compara¢do entre os

padroes da populacdo, de forma que, serdo tomadas como referéncias, as medidas de

estatura e peso médio do estudo do IBGE.
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Figura 5- Curvas de crescimento de criangas e adolescentes até 19 anos de idade, em comparag¢do com o
padrao antropométrico da OMS segundo a idade — Brasil- periodo 2008-2009. Fonte: IBGE (2010).

O IBGE (2002) considera as idades de 0 a 14 anos, como idades atendidas pela
pediatria. Tomando essa definicdo como base, uma cama hospitalar do servi¢co de pediatria,
deve atender a estatura destas idades. Observando as curvas na Figura 5, e os dados do
Anexo C, de pode-se constatar que a altura nessas idades é muito semelhante a altura de um
adulto de 19 anos. De forma, que uma cama pedidtrica precisa atender a uma ampla
variedade de tamanhos, ainda mais, ao considerar que alguns hospitais, como o Hospital da

Crianga Santo Antonio atendem pacientes de 0 a 17 anos e 11 meses.



41

Panero (2002) propde um comprimento padrdo para a cama de 2130mm e uma
largura padrdo de 990mm. Segundo o autor, é preciso considerar, no projeto, que as
variagOes da posi¢ao do corpo durante o sono ainda podem variar muito sendo necessario o
espaco livre ao redor do corpo. No caso especifico de uma cama hospitalar, o comprimento

previsto é 2210 mm e uma largura de 991 mm (Figura 6).

Ao observar a posicdo deitada do paciente é a mais recomendada para o repouso,
entretanto, para o trabalho, elevar a cabeca bracos e maos (IIDA, 2005). De forma que, para
pacientes acamados, que realizardo outras atividades como assistir TV, desenhar ou
alimentacdo na cama, é preciso prever uma inclinacao do leito que evite deixar a cabeca sem

apoio, o que pode ser muito fatigante para a musculatura do pescoco (IIDA, 2005).
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Figura 6- Area com leitos e cortinas divisérias Adaptado de Panero (2002).
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Outra medida importante de ser observada é a altura da superficie durante a
realizacdo de procedimentos no paciente. Conforme observado anteriormente, a altura
regulavel pode evitar uma série de problemas para os profissionais de enfermagem.
Segundo llda (2005) quando a inclinagdo na cabeca para frente for maior que 30°, comecam
a aparecer dores no pescoco. O autor sugere que o posto de trabalho seja programado para
que o usuario precise inclinar a cabe¢ca no maximo 20°. A Figura 7 ilustra uma situacdo de
realizacdo de procedimento e propde que a altura da superficie onde o paciente fica tenha

entre 864 e 965mm, para atender do percentil 5 ao 95.
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Figura 7 - Sala de Exames / Alcance e Espaco Livre. Adaptado de Panero (2002).

As medidas observadas possuem carater académico (PANERO, 2002), entretanto devem ser
observadas no projeto de um modvel que busca atender facilitar as atividades profissionais e
promover o conforto aos usuarios. A relacdo das medidas dos mdveis com as medidas dos
corpos dos usuarios confirma a importancia da antropometria para o projeto e reafirma

algumas das recomendacodes técnicas observadas anteriormente.
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3.4. AMBIENTE HOSPITALAR

O ambiente hospitalar é uns espacos onde diversos grupos de usuarios com
diferentes interesses convivem. Cada grupo apresenta uma percepcao distinta do ambiente
em questdo, uma vez que desempenham atividades diferentes e, consequentemente,

possuem interesses e necessidades distintas.

Os pacientes precisam conviver com as limitagdes fisicas e a necessidade de se
submeter a procedimentos dolorosos durante a doenga ou um periodo de fragilidade da
saude, ficando expostos ao estresse. Essa situacdo, somada a perda de privacidade em um
ambiente estranho pode levar a sensacao de ansiedade e depressdao, que prejudicam o
funcionamento do sistema imunolégico e, consequentemente recuperacdo da saude
(ULRICH, 1992). Ao mesmo tempo os profissionais utilizam o mesmo espago para realizar
atividades laborais, necessitando desempenha-las com competéncia e rigor (BINS-ELY,

2006).

Um estudo conduzido por uma equipe multidisciplinar na Inglaterra
(MACNAUGHTON et al., 2007), buscou avaliar a percepc¢ao de diversos grupos, com relacdo a
um hospital antigo, o Middlesbrough General Hospital, e um novo, o James Cook University
Hospital. Os servicos existentes no hospital antigo foram removidos para o novo e a equipe
buscou comparar o impacto desta mudanca nos usudrios. Os resultados obtidos pelos
pesquisadores mostraram divergéncias a respeito da satisfacdo com o ambiente. Pacientes
demonstraram uma reagao mais positiva em relagdo ao novo prédio do que os funciondrios.
A conclusdo do estudo demonstra a complexidade de atender a todos os usudrios de forma

satisfatdria nos hospitais.

No entanto, é possivel melhorar as condicGes do ambiente hospitalar de forma geral.
Elementos como cores e iluminacdo adequada tem impacto sobre a percepcao das pessoas
acerca do ambiente, assim podem afetar positivamente a recuperacdo dos pacientes,
melhorando a experiéncia global destes, dos funciondrios e dos visitantes (BIRREN e MAHKE
apud DALKE et al.,, 2005). Dalke et al. ressaltam que o mobilidrio é parte integrante do
ambiente hospitalar e portanto ndo podem ser negligenciados, pois contribuem

consideravelmente para a qualidade da composi¢do cromatica.
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Para Ulrich (1992), o design do ambiente pode atuar como um elemento
complementar na promocdo da recuperacdo dos pacientes. Segundo o autor, o designer
deve ter o objetivo promover o bem estar, projetando elementos que atuem como um apoio
psicoldgico ao paciente. Estudos académicos mostram ainda que o ambiente do hospital
afeta a performance dos profissionais de saude, interferindo na eficiéncia do servico
prestado aos pacientes (COMMISSION FOR ARCHITECTURE AND THE BUILT ENVIRONMENT,
2009).

Tal efeito do ambiente sobre a promocgao da saude, é, inclusive, reconhecida pelo
Ministério da Saude nas politicas relacionadas ao SUS. Fala-se na importancia da
humanizacdo dos ambientes dos servicos de saude, como ambiéncia, conceito descrito da
seguinte forma:

Ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
estar relacionado a um projeto de saude (conf. Projeto de saude) voltado para a
aten¢do acolhedora, resolutiva e humana. Nos servigos de salde, a ambiéncia é
marcada tanto pelas tecnologias médicas ali presentes quanto por outros
componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato, audi¢do, por
exemplo, a luminosidade e os ruidos do ambiente, a temperatura etc. Além disso, é
importante na ambiéncia o componente afetivo expresso na forma do
acolhimento, da atencdo dispensada ao usudrio, da interagdo entre os
trabalhadores e gestores. Deve-se destacar os componentes culturais e regionais
que determinam os valores do ambiente (BRASIL, 2007).

Ulrich (1992) aponta que, para que o ambiente promova o bem estar e a reducdo do
estresse, devem ser observados trés aspectos fundamentais: O senso de controle em relacdo
a dimensdo psico-social do ambiente ao redor, o acesso ao apoio social e o acesso a
distragdes positivas no ambiente. O Quadro 4 ilustra a diversidade de fatores que devem ser
considerados em um ambiente de recuperacado hospitalar e os possiveis efeitos que podem

ter sobre os pacientes.
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Quadro 4 - A arte e a ciéncia de criar ambientes que previnam a doenga, promovam a cura, e o bem-estar.

Senso de controle

0 paciente mantém a
independéncia

Redug3o do stress

Acesso ao apoio social

Proximidade do pessoal de
enfermagem e dos cuidadores

Promover o Bem-Estar

Integrantes do projeto

e bem estar dos pacientes

Distracdes Positivas / estimulos

Vistas externas

Trazer 0 ambiente externo (a
natureza) para o interno

Redugdo do o stress

Acesso a distragdes
positivas

Ambiente de cura integral

Nem muito, nem pouco - Nivel apropriado de estimulo

Pouco - gera tédio / sentimentos negativos

Areas Publicas

melhorada através da selecdo
das superficies dos interiores e
do mobiliario

aspecto positivo do som -

variagdo da

intimamente ligados

Plantas podem trazer odores
agradaveis

musica Algumas purificarm o ar dos
ambientes, fornecem um
ponto de interesse e trazem
a natureza para dentro do
espaco.
Luz Tato Espaco
Beneficios da luz a saide Conforto corporal Espacos de tratamento
progressivos
Luz do sol Mobiliario
(projetados considerando os
Fontes diferentes de luz - Tratamento das superficies sentidos - como um hotel)
janelas/pateos
Ambientes diferentes - Ambiente agradavel
vistas da janela - confortante
proparcionama percepcao da Humanizar

zdo dia

Vistas externas e internas

janelas - importantes para
o conforto visual, térmico e
psicoldgico

Nas areas dos pacientes . . Atmosfera diferente do ambiente de cura
Distractes positivas preendem a atencdo - podem ter efeitos
psicoldgicos positivos
Acustica Olfato Cor Orientacdo
Acustica do ambiente 0 olfato e as emocfes estdo Matizes e tons variados quente/fria

cores para dreas viradas para o
norte/sul

Aquisigdo de moveis/
acessorios

encomendas devem ser
coordenadas entre a geréncia e
o design de interiores

Adaptado de Macnaughton et al. (2005)

Alguns dos fatores presentes no quadro, também sdo citados pelo Ministério da

Saude (BRASIL, 2007), como elementos qualificadores do espaco, que auxiliam a estimular a

percepcdo do ambiente, a criar espacos acolhedores e contribuem na producdo da saude.

Alguns desses fatores, considerados na politica de humanizacdo dos ambientes, sdo os

seguintes:

e Morfologia — Formas, dimensdes e volumes configuram espagos, mais ou menos

agradaveis ou adequados para as pessoas;
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Luz — A iluminacdo, seja natural ou artificial, é caracterizada pela incidéncia,
quantidade e qualidade. E necessaria para a realizagio de atividades, além de
contribuir para compor um espag¢o mais aconchegante. A iluminac¢ao artificial pode
ser trabalhada para garantir a privacidade dos pacientes com focos individuais nas
enfermarias, facilitar as atividades dos trabalhadores e também as dos pacientes. Ja a
iluminacdo natural deve ser garantida a todos os ambientes possiveis, auxiliando a
pessoa a ter no¢ao de tempo — dia e noite, chuva ou sol — o que pode influenciar no

seu estado de saude;

Cheiro — Os odores do ambiente devem ser considerados, podem interferir ou ndo no

bem-estar das pessoas;

Som — Pode-se utilizar musica ambiente em alguns espacos como enfermarias e
esperas. Também ¢é importante considerar também a protecdo acustica de

determinados espacos, garantindo a privacidade aos usuarios, e o controle de ruidos.

Sinestesia — Diz respeito a percepc¢ao do espaco por meio dos movimentos, assim

como das superficies e texturas;
Arte — Importante como forma de inter-relacdo e expressao das sensacdes humanas;

Cor — As cores s3ao capazes de estimular os sentidos. Podem encorajar ao
relaxamento, ao trabalho, ao divertimento ou ao movimento; sdo capazes influenciar
na sensacdo de calor ou frio, alegria ou tristeza. As cores também influenciam na
iluminacdo do lugar ao refletir ou absorver a luz, portanto podem compensar a falta

Ou minimizar o seu excesso;.

Tratamento das dreas externas — As dreas externas sao, muitas vezes, os lugares de
espera ou de descanso dos funciondrios ou ambiente de ‘estar’ de pacientes ou de
seus acompanhantes. Assim, jardins e areas com bancos podem ser lugares de estar
e relaxamento espacos de encontros e integracdo, locais para praticas de convivio e
interacdo, incluindo atividades, alongamento (ginasticas, tai chi, etc.) tanto para

trabalhadores como para usuarios;
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e Privacidade e individualidade — A privacidade diz respeito a intimidade do paciente,
que, com frequéncia, pode ser garantida com o uso de divisdrias ou cortinas e
elementos mdveis que permitam tanto a integracdo como a privacidade. Ja a
individualidade, refere-se a compreensao de que cada paciente é Unico, diferente de
outro, e veio de um cotidiano e espaco social especifico. Ela pode ser garantida
através de ambientes que oferecam ao espaco para os pertences dos pacientes, para

acolher sua rede social, entre outros cuidados;

e Confortabilidade — Pressupde que elementos como bebedouros e instalacdes
sanitdrias sejam acessiveis aos usuarios, devidamente higienizados e adequados ao

acesso dos portadores de deficiéncias.

As distracdes positivas e os estimulos também devem ser considerados em
ambientes de tratamento. Em unidades pediatricas, sdo elementos extremamente
relevantes, tendo em vista que Dalke et al.(2006) afirmam que as criangas nos hospitais
podem sentir tédio e medo. Assim, este grupo de usuarios apresenta um problema diferente
para os designers, pois a sua percepcao do ambiente difere da percep¢do de um adulto. O
uso de cores e o projeto de um ambiente para a escala infantil pode captar o interesse visual
e aliviar tensdes ao distrai-las. O projeto de hospitais pediatricos, de acordo com Meyer

(2007) é e deve ser diferente de outros hospitais.

Galdino e Soares (2001) afirmam que para amenizar o afastamento entre a crianga,
sua familia e seu mundo, o setor de internamento pedidtrico busca tornar os ambientes mais
agradaveis incluindo elementos ludicos e aplicando tonalidades de cores diferentes do
restante do hospital. Meyer (2007) afirma que o quarto pedidtrico precisa, além de ser

confortavel, estimular a imaginacdo da crianca.

Alguns estudos envolvem a crianca no processo. Meyer (2007) realizou uma pesquisa
sobre padrdes cromaticos com 80 criancas de 7 a 14 anos. O resultado mostrou que as
preferéncias cromaticas desse grupo sao diferentes das dos adultos. Ao contrario de uma cor
lisa nas paredes dos quartos, as criancas da faixa etaria estudada demonstraram preferéncia
por padrdoes ou murais nas paredes. Outro estudo, conduzido por Pelander et al. (2007),

envolvendo quarenta criangas entre 4 e 11 anos, buscou descrever elementos de qualidade
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dos hospitais através dos desenhos das mesmas sobre um hospital ideal. Foram propostas
duas questdes centrais as criangas: “Como vocé acha que o hospital ideal deveria parecer?”

e “Quem ou qué vocé gostaria que estivesse ou tivesse no hospital ideal para criangas?”.

Embora a pesquisa tenha apresentado algumas limitacGes, como a realizacdo de
apenas um desenho por crianca, aspectos interessantes foram constatados. Alguns
desenhos, que representaram o interior de um quarto pediatrico, incluiram o desenho de
artigos eletronicos voltados para o entretenimento, aquarios e diversas distracdes e
atividades para a crianga realizar. Os ambientes internos representados apresentavam uma
aparéncia familiar nada ameacadora e elementos, como itens de mobiliario, em cores vivas.
A pesquisa reforcou a ideia de que a falta de elementos que promovam entretenimento para
as criancas é um fator de estresse para elas (BOYD e HUNSBERGER apud PELANDER et al.,
2007).

Os autores pesquisados consideram o mobilidario como um elemento de grande
importancia na composi¢cao do ambiente hospitalar, no entanto, ainda ha poucos estudos
gue tratem o tema de forma mais especifica. Existe na literatura pesquisas com enfoque
ergondmico sobre alguns moveis hospitalares, em especial, com relacdo ao trabalho de
enfermagem. Porém, a relagdo do moével, considerando o grupo de usudrios dos pacientes,
com foco nas criangas, ainda é objeto de poucos trabalhos académicos. Frente a esta
realidade, faz-se necessario que sejam desenvolvidos estudos e pesquisas que embasem o

desenvolvimento de mdveis voltados para este publico.

3.5. AS CRIANGAS E O PROCESSO DE HOSPITALIZAGAO

Segundo Heskett (2006), a percepc¢do das formas de um produto e os valores que sdo
atribuidos a elas pelos usuarios e pelos observadores, quanto a aspectos simbdlicos ou
funcionais, sao influenciados pelas atitudes relacionadas ao propdsito do produto e ao
contexto em que é utilizado. Dessa forma é preciso compreender o impacto que a
hospitalizacdo tem na vida dos pacientes e de que forma eles reagem e veem esse processo
para refletir, dentro desse contexto especifico, sobre a relacdo dos usuarios com os moéveis

hospitalares.
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A hospitalizacdo é um periodo de tensdo, inseguranga (LIMA et al., 2006) e
estressante para as criancas devido as inUmeras restricdes a que sao submetidas, ao
enfrentamento do desconhecido e da dor. A hospitalizacdo prolongada ou repetida pode
retardar o desenvolvimento do paciente infantil, portanto, diminuir as ameacas ao seu
desenvolvimento nesta situacdo torna-se uma meta fundamental durante o tratamento

(OLIVEIRA, DANTAS e FONSECA, 2005).

Em um estudo sobre o impacto da hospitalizacdo entre criancas de 1 a 5 anos,
Oliveira, Dantas e Fonseca (2005) relatam as reag0es fisicas mais comuns entre as 56
criangcas estudadas, com menos de 12 horas de internacdo. As reacdes observadas com
maior frequéncia foram o choro, seguido pela inapeténcia, taquicardia, insénia, vomito e,
por ultimo, a hipertermia. O choro, de acordo com os autores, pode ser observado como um
pedido de ajuda da crianga para enfrentar o ambiente hospitalar desconhecido e o medo,
sendo uma reagdo mais frequente entre as criangas que ndo estavam acompanhadas por
nenhum familiar. A inapeténcia também é atribuida ao medo, além de estar relacionada a
ansiedade decorrente das mudancas e poder vir acompanhada de uma regressdo na
linguagem e do comportamento. Ribeiro e Angelo (2004) enumeram algumas reacoes
posteriores a alta: hd criangcas que seguem apresentando rea¢des ao evento, como insénia,
pesadelos, medo excessivo, seguir a mae, roer as unhas, entre outros, demonstrando como

a internagdo pode ser traumadtica ao paciente infantil.

Uma explicagdo para o carater traumatico da hospitalizacdo pode ser atribuida as
consequéncias da internagdo: modificar a dinamica familiar, interromper o processo de
escolarizacdo e consequentemente ser acompanhada de uma sensacao de caréncia de afeto
por parte da crianca (LINDQUIST apud SOUZA, CAMARGO e BULGACOV, 2003 e VIEIRA e
LIMA, 2002). A situacdo ainda é agravada diante da submissdo aos procedimentos de saude
necessarios, a separacdo da familia, a perda do controle, e o contato obrigatério com

pessoas as quais os pacientes ndo estao familiarizados.

As consequéncias de estar doente, de acordo com Ribeiro e Angelo (2004), sdo a
grande fonte de preocupac¢ao para as criangas entre 3 e 6 anos, nao a gravidade da doenca.
O que lhes incomoda sdo as modificacdes que o seu corpo sofre: a dor, o mal estar, as

restricdes que lhes sdo impostas e a falta do entendimento claro a respeito do que estd
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acontecendo com seu corpo. A crianca é exposta ao desconhecido e ao medo da dor, fontes
possiveis de stress e medo (BREWER et al., 2006), e ainda precisa lidar com a falta de poder
para tomar iniciativas e decisdes (FROTA et al., 2007), ou seja, o paciente infantil sente uma
perda da sensacdo de controle, ja apontada por Ulrich (1992) como um elemento

estressante para pacientes de qualquer idade.

As reacbdes provocadas pela situacdo estressante podem, inclusive, prejudicar o
proprio diagndstico e o tratamento, uma vez afirmam que os sintomas apresentados pelas
criangas hospitalizadas podem ser confundidos com a doenc¢a que determinou a internagao
(RIBEIRO e ANGELO, 2004). Diante desta realidade, a humanizagao do ambiente fisico
hospitalar pode colaborar para aumentar a qualidade dos servigos prestados e tornar o
tratamento de saude mais eficiente (MARTINS, 2004), apresentando aos profissionais de
saude o desafio de configurar um hospital publico ou conveniado com o SUS mais humano e

adequado aos pacientes infantis (OLIVEIRA, DANTAS e FONSECA, 2005).

3.5.1. Humanizagao

Para Lima et al. (2006), as criancas devem receber um tratamento humanizado,
reduzindo o periodo de hospitalizacdo e traumas os traumas decorrentes dessa experiéncia.
Para Forte et al. (2004), o conceito de humanizacdo nas instituicbes de salude pressupde
respeito e conforto aos usudrios, profissionais e comunidade. Para Lira (2002), a expressao
pode ser sintetizada como “tornar humano, afdvel”. Cabe ainda citar a definicdo de
humanizacdo utilizada pelo Ministério da Saude:

No campo da saude, humanizagdo diz respeito a uma aposta ético-
estético-politica: ética porque implica a atitude de usuarios, gestores e
trabalhadores de salde comprometidos e corresponsaveis; estética porque relativa
ao processo de producdo da saude e de subjetividades autbnomas e protagonistas;
politica porque se refere a organizagdo social e institucional das praticas de
atencdo e gestdo na rede do SUS. O compromisso ético-estético-politico da
Humanizagdo do SUS se assenta nos valores de autonomia e protagonismo dos
sujeitos, de corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos
estabelecidos, dos direitos dos usuarios e da participacdo coletiva no processo de
gestdo. (BRASIL, 2011)

Algumas estratégias sdo capazes de humanizar o tratamento das criangas internadas.
A diminuicdo dos fatores desconhecidos para a crianca pode diminuir o temor e ajuda-las a
enfrentar o estresse da hospitalizagdo e a se beneficiar da experiéncia, em termos de

crescimento pessoal (LEIFER, apud OLIVEIRA, DANTAS e FONSECA, 2005). Uma forma de
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atenuar o impacto da hospitalizagdo e auxiliar na recuperagao é permitir a presenga dos pais
durante o tratamento. No entanto, em situacées em que os pais ndo podem ficar alojados
junto aos filhos, recomenda-se que as criancas fiquem junto a seus objetos preferidos, como
cobertores, mamadeiras, brinquedos ou pecas de vestuario (NOVAES e MITRE apud

OLIVEIRA, DANTAS e FONSECA, 2005).

A preparacao psicolégica também é capaz de diminuir o medo da crianga prestes a
passar por uma cirurgia (BREWER et al., 2006 e Ll et al., 2007). A possibilidade de conhecer e
desmitificar os instrumentos cirurgicos, seja través de visitas a sala de cirurgia (BREWER et
al., 2006) ou de atividades ludicas terapéuticas que simulem os procedimentos cirurgicos (LI
et al., 2007) diminui os niveis de ansiedade dos pacientes. Através da brincadeira
terapéutica, a crianga pode interagir com o ambiente do hospital de uma forma que ndo é
ameacadora e assim, ampliar sua sensacao de controle sobre a situacdo em que se encontra

(LI et al., 2007).

A atividade ludica e do brinquedo durante a hospitalizacdo, de acordo com Frota et
al. (2007), tem a capacidade de minimizar os danos psicolégicos da experiéncia através da
dramatizacdo de papéis, funcionando como uma valvula de escape para a situacdo que esta
vivenciando, diminuindo a ansiedade provocada pela limitagdo do poder de iniciativa e
decisdo que |he sdo impostas. Assim, pode-se dizer que proporcionar a atividade ludica a
estes pacientes, é uma forma de atenuar duas condi¢des estressantes apontadas por Ulrich
(1992): perda do senso de controle e a falta de distraces positivas no ambiente, além de ser

um instrumento relevante a humanizacdo do tratamento (FROTA et al., 2007).

Para Puccini e Cecilio (2004) o conceito de humanizacdo esta diretamente
relacionado ao conjunto de relagdes sociais, pois a assisténcia tem como base a inter-relagao
pessoal intensa, em especial na saude. Partindo dessa ideia, uma forma de contribuir para
enriquecer estas relacdes é permitir a personalizacdo do ambiente de tratamento pelos
pacientes, com fotos e desenhos ao lado de suas camas (LEWIS et al., 2009), pois a
compreensao da forma como a crianca |é e expressa suas imagens é uma forma de acessar

sua subjetividade (SOUZA, CAMARGO e BULGACOQV, 2003).

Segundo Lewis et al. (2009) a personalizacdo de painéis no ambiente de tratamento,

ajuda as criancas a manterem as liga¢des sociais através da representacdao das pessoas com
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quem ndao podem conviver durante o tratamento. Dessa forma, os limites entre a casa e o
hospital tornam-se turvos e o quarto do hospital se torna uma espécie de extensdo do

quarto de casa.

As fotos e desenhos permitem que os enfermeiros percebam aspectos da vida dos
pacientes que sdo significativos e interpretem seu comportamento, ndo apenas como uma
resposta a hospitalizagdo, mas como uma continuagdao de suas vidas no hospital. A partir
desse conhecimento, pode-se mudar o foco de “integrar o paciente ao hospital”, para
“integrar a experiéncia de estar no hospital na vida do paciente”. Permitir a personaliza¢ao
de painéis ao redor da cama também possui outras fun¢gdes como fortalecer a identidade,
manter conexdes com pessoas e lugares e possibilitar a comunica¢ao, fornecendo
informacBes que permitem que os profissionais de saude fornecam o tipo de assisténcia a

saude que é apreciado pelas criancas e suas familias. (LEWIS et al.,2009).

Para Lira (2002) é importante que a melhoria do relacionamento entre hospital e
usudrio dependa de uma politica de acdo em prol da humanizacdo nos servicos prestados,
ndo apenas de técnicas. A autora defende que para tornar o ambiente nas UTls afavel, é
preciso uma intervencao efetiva e, para isto é importante compreender o qué provoca o

estresse e planejar formas de intervencao que sejam eficazes para reduzi-lo.

Um fator apontado como relevante no nivel de estresse dos pacientes pediatricos das
UTIs é a idade. Lira (2002) ressalta a diferenca entre o que é impactante para idades
extremas destes pacientes. Enquanto para um lactante ser privado da presenca da mae é
extremamente nocivo, do ponto de vista emocional, para um adolescente, a auséncia de
privacidade e a perda de parte de sua independéncia sdo nocivos ao ponto de
desencadearem reacdes que vao da depressdo a regressao e a rebeldia. Dessa forma, a
autora afirma que algumas medidas que podem ser adotadas em todas as unidades de
terapia intensiva como:

e Medidas gerais

1) Verificar o espaco fisico da UTI quanto a possibilidade de torna-lo mais agradavel,
funcional, com iluminacdo natural, climatizacdo adequada. Possuir uma equipe
multiprofissional, com psicélogos, assistentes sociais, terapeutas entre outros, para

atender pacientes, familiares e a equipe.
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2) Promover reunides com os pais / equipe
3) Possuir sala de espera para os familiares (exigéncia contida na Portaria do Ministério
da Saude)

4) Dispor de um profissional de referencia a quem o paciente ou familiar possa recorrer.

e Para o paciente:

1) Promover atencdo individualizada, de acordo as suas necessidades com a idade, o
seu estado de consciéncia e patologia.

2) Usar linguagem adequada a idade e nivel cultural do paciente.

3) Permitir a expressdo de sentimento, ansiedade e medo por parte do paciente.

4) Sempre que solicitado, informar a respeito dos procedimentos e quando serdo
realizados

5) Fazer uso de escala de avaliagdo da dor e nivel de sedagdo e analgesia.

6) Fornecer privacidade, principalmente aos adolescentes, sempre que possivel.

7) Promover entretenimento adequado a idade e necessidade da crianga.

8) Permitir que os pais permaneg¢am na UTI (direito assegurado pela Estatuto da Crianca

e do Adolescente) e ou visitas com horarios mais flexiveis.

Nesse sentido, a humanizacdo no campo da saude, acaba indo na direcdo da
satisfacdo do usuario, na medida em que a organizacdo passa a se abrir as reivindicacOes e
opinides da populacdo para a conscientizagdo tanto dos profissionais como dos cidadaos
para novos fins para a satide e novos projetos para a area (PUCCINI apud PUCCINI e CECILIO,
2004). Embora a satisfacdo do paciente seja um conceito multidimensional, que deve ser
estudado dentro de cada contexto (NAIDU, 2008), pode-se dizer que a qualidade percebida
melhora a medida que o grau de humanizagao do hospital aumenta. Ha uma relagao entre a
satisfacdo dos usudrios e o ambiente fisico, o que sugere a relevancia do design para os
usudrios dos hospitais, em especial, para os pacientes (FORNARA et al., 2006) e seu papel em

tornar a hospitalizacdo menos estressante (ULRICH, 1992).

No caso dos pacientes pediatricos, é preciso que o desenvolvimento de novas
propostas para o estabelecimento de saude seja feito dentro do contexto de como a crianca

o entende. Para isso, os usudrios, tanto pacientes, como funciondrios e acompanhantes, sdo
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pecas chaves para compreender e, portanto, interferir na concepc¢do do espaco (BERGAN et
al., 2004). A dimensdo simbdlica do ambiente hospitalar é particularmente relevante para os
pacientes jovens e, portanto, o design do ambiente deve considerar seu ponto de vista
(ULLAN et al., 2011). Dessa forma, partindo do principio que a configuracdo do ambiente
hospitalar pode tornar o tratamento de saude mais eficiente (ULRICH, 1992 e NAIDU, 2007)
e de que o quarto do hospital, quanto ao seu conforto e aparéncia influencia a percepgao do
paciente (NAIDU, 2007 e LEWIS et al., 2009), pode-se inferir que é preciso adequar o design
dos elementos, com os quais a criancas interage na hospitalizacao, considerando sua idade e
a sua perspectiva a respeito do hospital, contribuindo para diminuir o impacto da

hospitalizagcdo, aumentar a eficiéncia do tratamento e promover seu bem estar.

3.6. PROJETOS PARA CRIANGCAS

O projeto do ambiente fisico pode tanto contribuir para o desenvolvimento da
crianga, quanto prejudica-la. (STOECCKLIN, 1999). Ao projetar para criangas, ha alguns
fatores fundamentais a serem considerados, como a idade, o envolvimento das mesmas no
processo de design (MARKOUPOLOUS e BEKKER, 2003; STOECCKLIN, 1999 e RULAND et al.,
2007) e a promocdo da independéncia e da seguranga (STOECCKLIN, 1999).

Ao desenvolver um projeto para criancas em um ambiente hospitalar é preciso
observar também o uso equitativo do espaco fisico, uma vez que muitos pacientes estdo sob
condicbes que lhes impde uma série de restricdes (OLIVEIRA et al., 2005; OLIVEIRA, 1993;
FROTA et al., 2007; VIEIRA e LIMA, 2002; CARDOSO, 2001 e RULAND et al., 2007). Dentro
deste contexto, é preciso considerar um fator comum a qualquer crianca: dependendo da

idade, a forma como ela interage com as tecnologias disponiveis varia.

Chiasson e Gutwin (2005) afirmam que o desenvolvimento da crianca pode ser
categorizado em trés dreas principais: cognitiva, fisica e social/emocional. A primeira se
refere ao crescimento mental e intelectual, a segunda ao desenvolvimento da coordenacdo
motora e a terceira envolve as relacdes com outros e a capacidade emocional da crianca
regular seus préprios sentimentos e possuir empatia e compaixdo. Ao desenvolver um
produto para o publico infantil, a tecnologia precisa levar em consideragdo essas areas

(MARKOUPOLOUS e BEKKER, 2003 e STOECCKLIN, 1999, CHIASSON e GUTWIN, 2005). Pode-
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se distinguir a faixa etdria, em relagdo a aspectos como cognigdao e sociabilizagdo em 4

estagios distintos (MARKOUPOLOUS e BEKKER, 2003 apud ACUFF e REITHER, 1997),

conforme pode-se observar na Tabela 3

Tabela 3- Caracterizagao das criangas por faixa etdria e aspectos dos produtos para cada faixa.

Idade Caracteristicas Produtos
. Os produtos devem possuir um
Fase de descobertas e aprendizado. p . p .
. conceito  simples, familiarizar as
0-2 anos Nesta fase as criangas passam a testar .
criangas com sons e palavras,
sons, comecam a desenvolver seu ] N
, L . N relacionando-os a animais, letras,
Periodo vocabuldrio e gostam de acdes , L
L . . nameros e cores. A tecnologia visa
dependente/ repetitivas, que exercitam seu sistema

exploratério

3-7 anos
Periodo da
emergéncia
da
autonomia

8-12 anos
Periodo das
regras/papéis

13 anosou
mais
Periodo do
inicio/fim da
adolescéncia

psicomotor.

Apreciam fantasia e magia, ainda sdo
muito centradas em si mesmas.
Possuem necessidade de serem
estimuladas, amadas e seguras, passam
a desenvolver autonomia. Comecam a
exercitar a escrita e a desenvolver o
discurso relacionado as suas
expectativas sociais.

O foco do interesse passa da fantasia
para a realidade. As criancas interagem
mais entre si, brincando em grupos e
se interessam também por atividades
competitivas. Os amigos passam a
exercer uma influencia maior nas suas
vidas.

Os conceitos abstratos passam a ser
entendidos e a crianca desenvolve mais
a capacidade de analisar de forma
critica o que 1é e vé.

Fase em que o pensamento abstrato e
a ldgica se desenvolvem. Ha uma busca
cada vez maior pela independéncia e
afirmacdo da identidade e sexualidade.
Nessa faixa, o adolescente passa a lidar
com pontos de vista diferentes em

relacio a um mesmo assunto e,
consequentemente, desenvolvem a
capacidade de integrar ideias
diferentes.

estimular o aprendizado. Sao utilizadas
cores “amigdveis” e figuras como
animais e personagens.

Produtos simples, sem conceitos
abstratos, que sejam baseados no
tempo presente. Comegam a

apresentar um contexto de um mundo
de fantasia, como, por exemplo, jogos
de video game, em que as criangas
podem procurar tesouros, resgatar u
personagem, etc.

Passam a apresentar uma imagem
mais “séria” que os projetados para as
criangas de  idades inferiores,
apresentando menos cores “vivas”.
Existe a preocupacdo de a tecnologia
promover a interagao entre os amigos.

Os produtos s3ao similares aos
produtos projetados para adultos,
porém com o foco voltado para
interesses como esportes e atividades
sociais.

Adaptado de Markoupolous e Bekker (2003) apud Acuff e Reither (1997).
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A variedade de interesses e de estdgios de desenvolvimento dentro do grupo deste
grupo de usudrios ndo se restringe apenas aos aspectos cognitivos e sociais. Stoecklin (1999)
ainda observa que, um design abrangente para as criangas precisa compreender a diferenga
de tamanho desses mesmos usuarios. A altura da crianca nem sempre estd relacionada a
idade cronoldgica, além do fato que muitas criangas com deficiéncia ndao seguem os padrdes
tipicos de crescimento. A condicdo de saude da crianca também deve ser considerada,
Ruland et. al (2008), ao projetar um sistema de comunicacdo para pacientes de oncologia,
observa que, no caso de criangas que estdo hospitalizadas, o sistema deveria ser facil de

usar, sem ser emocionalmente ou cognitivamente exigente ao ser utilizado.

Assim, ao projetar um produto para criangas é preciso levar em conta que as criancas
ndo sdo um grupo homogéneo e que é preciso adaptar métodos para ouvi-las e considerar
as necessidades de determinado grupo (MARKPOPOULOS et al., 2003), no caso deste

trabalho, as criancas hospitalizadas.

3.6.1. A participagao da crian¢a no projeto de produtos

A participacdo das criangas, em qualquer projeto, envolve encoraja-las a dar-lhes
oportunidade de mostrar o seu ponto de vista a respeito de questées que lhes afetam
através de suas formas de comunica¢dao (UNICEF, 2003). A diversidade de fatores a serem
considerados em um projeto destinado a este publico leva a varias discussdoes sobre que
metodologia adotar em um design para criancas (JENSEN e SKOV, 2005; SLUIS-THIESCHEFFER
et al., 2007; FARGAS-MALLET et al. 2010; GREENE e HILL, 2005). Entretanto, ha uma
convergéncia de opinides no que diz respeito a inclui-las, de forma a considerar

efetivamente o que elas tém a dizer, no design de produto.

Ao analisar o desenvolvimento de novas tecnologias, Druin (2002) propde quatro
papéis que as criancas podem exercer no processo de desenvolvimento de um produto
(Figura 8), no caso estudado pela autora, de softwares: usuarias, testadoras, informantes, ou

parceiras de design.
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Parceiras

" Informantes N\ \

'/ / Testadoras

o

\ \ | Usudrias | |

Figura 8- Adaptado de Druin (2002)

No papel de usudrias, as criangas sdo observadas por adultos enquanto exercem
determinada atividade. No caso de tecnologias voltadas para a educacdo tratadas por Druin
(2002), o motivo da observacdo é compreender o impacto que as tecnologias existentes tem
para as criancgas, visando aprimorar ou desenvolver tecnologias futuras. Nessa situacdo,
métodos como filmagens, pesquisas qualitativas, entrevistas apds o uso da tecnologia e

desenhos, feitos pelas criangas, entre outros sdo utilizados (DRUIN, 2002).

Como Testadoras, as criancas testam protdtipos de novas tecnologias. O objetivo
central desse papel é permitir modificar e adequar novas tecnologias antes que estas sejam
langadas no mercado. A participagao no desenvolvimento do projeto esta em dar forma a
novos produtos, ditando novos rumos para projetos futuros. Alguns métodos utilizados para
este papel sdo os mesmos utilizados quando a crianga esta no papel de usudria, entretanto a
preocupacdo é sempre responder a questdes mais imediatas: Que partes estdo tornando o
produto confuso? O que as criangas estao gostando ao usar o produto? Que partes estao

apresentando algum tipo de problema? (DRUIN, 2002).

Ao exercer o papel de informantes, as criangas podem atuar no projeto antes que
qualquer tecnologia seja desenvolvida ou durante o seu desenvolvimento. As informagdes
podem ser obtidas através de observa¢Ges do uso das tecnologias existentes, de questdes
propostas, de desenhos das préprias criancas, de confeccbes de modelos, opinides a

respeito de protdtipos entre outros (DRUIN, 2002).



58

O quarto papel da crianca durante o projeto, de acordo com Druin (2002) é o de
parceira de design, no qual a crianga participa da pesquisa, tendo oportunidades de
contribuir com seu ponto de vista e com experiéncias que os adultos podem ser incapazes
de agregar ao projeto Os métodos utilizados quando a crianca exerce este papel visam
elaborar ideias. Criangas e adultos precisam trocar ideias de igual para igual, o que pode ser
um desafio, tanto para a crianga se colocar no mundo do adulto, quanto para o adulto se

colocar no mundo da crianca.

E exatamente essa dificuldade, que leva alguns autores a questionarem o quanto se
pode envolver a crianca como um participante ativo do design de um produto. Enquanto
Nesset e Large (2004) afirmam que os principios de Design Participativo sdo os mais
adequados para o design envolvendo criancgas, Nielsen (2000) faz ressalvas ao afirmar que as
criangas podem ser impacientes demais para fornecerem opinides e sugestdes para
melhorar produtos, com problemas de usabilidade. Nielsen, (2000) apud Large e Nessel
(2004) e Scaife et al. (1997) sdo céticos em relacdo ao envolvimento da crianca como
parceiras efetivas do projeto. Os autores afirmam que é muito dificil estabelecer uma
relacdo de equidade verdadeira entre criancas e adultos em alguma etapa do projeto, o que
coloca as criangas como informantes, ndo como parceiras design, um papel que, apesar de
mais restrito quanto a participacdo, é importante por fornecer informacdes que poderiam
passar despercebidas pelos pesquisadores em diversas etapas (SAIFE et al. apud LARGE e

NESSET, 2004).

Pode se perceber que, apesar das divergéncias em relacdo aos métodos a serem
utilizados, os autores pesquisados concordam que as criangas podem contribuir muito no
projeto. Para o design centrado no usudrio, ouvi-las é fundamental (NIELSEN, 1993; RUBIN,
1994 apud NESSET e LARGE, 2004) para obter perspectivas que podem passar despercebidas
pelos adultos (DRUIN, 1996; SCAIFE e ROGERS, 1999; HANNA et al., 1997; NIELSEN, 2000
apud LARGE e NESSEL, 2004 e DRUIN, 2002).

Essa constatacdo coincide com a afirmacdo de Back (2008) que a qualidade sé pode
ser definida pelos usudrios e que a participacdo dos mesmos no projeto, é uma forma de
conhecer as suas necessidades. Assim, considerando que sdo usuarias, as criancas devem ser

incluidas no projeto. Porém, elas apresentam percepcdes diferentes do mundo em relagao
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aos adultos, tornando necessario que técnicas como brainstorming, grupos de foco,
cooperative inquiry, contextual inquiry, que serdo explicadas no 3.6.4, sejam adaptadas e
combinadas serem utilizadas com esse publico especifico (DRUIN, 2002; MARKPOULOS e
BEKKER, 2003; BEKKER et al., 2003 e GUHA et al., 2004).

3.6.2. Aspectos a serem considerados ao trabalhar com criangas

Conforme discutido na se¢ao anterior, trabalhar com criangas em um projeto exige

alguns cuidados especiais. Algumas consideracdes importantes envolvem os itens a seguir:
e Expectativas

Hanna et al. (1997) ao fazer recomendacdes para testes de usabilidade com criangas,
afirma que é importante explicar para as criancas o porqué e a importancia de sua
participacdo no processo. Quanto as expectativas dos participantes, é preciso que fique claro
como sera feita a sessdo, de que maneira serd sua participacdo, evitando expectativas
equivocadas. E importante que a crianca entenda o porqué de sua participacdo no processo

(HANNA et al., 1997).
e Ambiente

Segundo Fargas-Mallet et al (2010), o contexto e o lugar onde a pesquisa é feita
podem influenciar nas respostas das criangas. Para Jensen e Skov (2005), embora ndo haja
um viés claro em relagcdo ao melhor ambiente para conduzir uma pesquisa a respeito de
tecnologias infantis, aqueles a quais as criancas estao familiarizadas, sdo os mais comuns nas
pesquisas conduzidas e documentadas (BEKKER et al., 2003). Segundo Hennesy e Heary
(2005), lugares familiares as criangas as deixam mais confortaveis ao participar de sessdes de

grupos de foco.

-

E importante considerar também a configuracdo do lugar. Para criancas menores,
sentar ao chdo pode tornar a atmosfera mais informal, j& para criangas um pouco mais
velhas, uma mesa circular é o ideal. Kureger apud Hennesy e Heary, (2005) ainda sugere que
os participantes mais dominantes sentem ao lado do moderador e os mais timidos em um

local que possibilite o melhor o contato visual com o mesmo. Entretanto, é importante
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deixar que a crianga escolha o prdéprio lugar onde ficara, o que as deixa mais confortaveis e

em uma atmosfera mais distante da das salas aula, quando estdo sendo avaliadas.

e |dades

Segundo Guha et al. (2004) os desafios de se trabalhar com criangas variam conforme

a idade. Hanna et al. (1997), comenta as caracteristicas trés grupos etdrios, em uma divisdao

similar a estabelecida pela teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget (Tabela 4).

2-6 anos

7-10 anos

11-14 anos

Tabela 4 - Caracteristicas da participa¢ao das criangas no projeto por faixa etaria

Criancas dessa faixa etaria tém dificuldade em expressar o que gostam e o que nao
gostam ao realizar testes de usabilidade. Apresentam uma tendéncia de fornecer
respostas buscando agradar aos adultos. Guha et al.(2004) também argumentam que
criancas entre 2-6 anos podem ser egocéntricas e ter dificuldade em abandonar suas
ideias individuais em prol de uma ideia gerada por um grupo.

Aos 6 e 7 anos, as criangas podem mostrar-se timidas ao relatar suas experiéncias com
o uso de produtos (HANNA et al., 2004), entretanto criangas com 10 anos ja se sentem
mais aptas afazer criticas em relacdo ao objeto do estudo. Segundo Druin (1998),
criangas dessa faixa etdria sdo os melhores parceiros de design. Elas tém capacidade
de discutir o que estdao pensando e de entender a ideia abstrata de desenhar algo no
papel ou em massa de modelar que sera transformado em uma tecnologia no futuro,
comunicam bem suas ideias e dao significado a suas experiéncias (Bock, 1999 apud
VIEIRA e LIMA, 2002).

Estas criangas podem ser facilmente incluidas em testes de usabilidade e outros
métodos, pois se sentem confortaveis na presenca e adultos desconhecidos (HANNA
et al.,, 1997), entretanto apresentam nog¢Ges pré concebidas em relagdo a como as
coisas devem ser.

Adaptado de Guha et al. (2004); Hanna et al. (2004) e Bock (1999) apud Vieira e Lima (2002).

Desta forma, da mesma forma como os produtos infantis devem ser pensados de

acordo com a idade da crianca (Tabela 3), a forma de trabalhar, em um projeto, com as

mesmas deve ser formulada de acordo com sua idade. Além deste fator, conforme visto,

deve-se atentar para aspectos como o ambiente e as expectativas em relagdo a participagdo

no estudo, buscando respostas que ndo sejam tendenciosas e o real envolvimento das

criangas como agentes importantes na pesquisa.
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3.6.3. Técnicas e Ferramentas:

Diversas técnicas sdo utilizadas em metodologias de pesquisa participativa (VEALE,
2010) Em Creative methodologies in parcipatory research with children, Veale (2010) cita a
dramatizacdo, o contar histdrias e o desenho, como técnicas significativas em metodologias
inovadoras em pesquisas com criangas, além destas Fargas-Mallet et al. (2010) cita outras
como a fotografia. Serdo abordadas, nos pardgrafos seguintes, técnicas e ferramentas que
também sdo utilizadas em metodologias de design que envolvem criancas (DRUIN, 1999;

BEKKER et al., 2003 e GUHA, et al., 2004).
e Fotografia

A fotografia pode ser usada como um estimulo a uma entrevista, servindo também
para a criangca comunicar a visdo que tem de alguns aspectos de sua vida (CLARK-IBANEZ,
2004 apud Fargas-Mallet et al., 2010). As fotos apresentam a vantagem de atuar, além de
um meio de expressao, como facilitadoras nas entrevistas, pois ajudam o entrevistado a se
interessar pelo assunto em questao por mais tempo e o deixam livre para escolher sobre o
que considera representativo e importante, manter o foco e lembrar aspectos importantes a
serem comentado. Entretanto, dependendo da situacdao em que for utilizada, a técnica pode
ser problematica quanto aos aspectos éticos relacionados as outras que, eventualmente
aparecam nas imagens. As criancas também podem ficar tentadas a tirar fotografias que nao

estdo relacionadas aos objetivos da pesquisa. (FARGAS-MALLET et al., 2010).
e Desenho

Tradicionalmente utilizada na psicologia (VEALE, 2010), a expressao grafica é uma
ferramenta que permite que a crianga organize e conheca a sua emogao, pois é uma forma
de materializar as imagens que ela associou a determinadas emocgdes, que permite acessar a
subjetividade da crianca (CAMARGO et al., 2003). De acordo com Pelander et al. (2007), uma
das vantagens do desenho é que, através dele, as criangas podem se comunicar de forma
mais clara do que verbalmente. Dessa forma o desenho da crianga tem sido amplamente
utilizado tanto em pesquisas que buscam obter a visdo das criancas sobre determinadas
situagOes (PELANDER et al., 2007; CAMARGO et al., 2003; OLIVEIRA, 1993; RULAND et al.,
2008; DRUIN et al., 1998, MELO et al., 2008 e BEKKER et al., 2003; VEALE, 2010).
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Em uma pesquisa para identificar atributos positivos de um hospital, sua pesquisa,
Pelander et al. solicitaram a alguns pacientes que desenhassem o que consideravam ser um
hospital ideal e que explicassem o que estavam desenhando. Duas questdes guiaram o
processo: Como vocé acha que o hospital para criangas ideal deveria se parecer? Quem ou
que coisas vocé gostaria que estivessem nesse hospital?. A partir da analise dos desenhos os
pesquisadores perceberam que as criangas consideravam importante a presenca de
elementos que proporcionem distracdes positivas, dos pais ao seu lado e de cores, seja nos

guartos ou nos uniformes das enfermeiras.

O desenho também é uma forma de envolver as criangcas como parceiras de projeto.
Ao desenvolver um software para pacientes infantis da oncologia, Rukand et al. (2008),
assim como Druin et al.(1998), Melo et al. (2008) e Bekker et al. (2003), utilizaram o desenho
como uma forma de gerar ideias para a interface do produto. E uma técnica versatil, que
permite que seja levantada uma quantidade significativa de informacdes em um espaco

curto de tempo (FARGAS-MALLET et al., 2010).
e (Contar Historias

As histérias podem ser contadas, tanto através de didrios, quando se referem
diretamente a vida das criangas, assim como ser criadas em storygames, utilizados para
trabalhar com criangas que sofreram alguma experiéncia traumatica, quando o participante
é encorajado a contar parte da histéria e outros seguem completando a narrativa até

terminar a historia. (VEALE, 2010 e FARGAS-MALLET et al., 2010)

Os diarios podem incluir fotos, desenhos e anotacdes, sua vantagem dos é fornecer a
percepc¢do de tempo que a crianga possui e permitir que a crianca fale sobre si de forma
estruturada, o que a auxilia ao construir sua identidade, entretanto diarios podem ser

encarados como um dever de casa (FARGAS-MALLET et al., 2010).

Algumas metodologias como o Comicboarding (MORAVEIJI et al., 2007) utilizam
histérias em quadrinhos incompletas para apresentar as criancas o problema de d projeto, o
contexto de uso do produto e personas. Segundo os autores, o formato familiar dos

guadrinhos encoraja a participacdo das criangas no processo.
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Outra forma de utilizar histérias como uma técnica de pesquisa € o Emotional-
Storyboarding que encoraja as criangas a contar histdrias, através do desenho de expressées
de emocdo. Segundo Chung e Gerber, ao pedir que as criancas desenhem expressdes faciais
e contem historias a respeito das mudancas dessas expressdes, necessidades emocionais e
desejos podem ser percebidos. Através desse método, os pesquisadores chegaram a quatro
emocoes bdsicas que as criancas de 5 a 7anos mais expressam e entendem: medo, raiva,

surpresa e alegria.

e Grupo focal

Grupo focal é uma discussdo envolvendo um pequeno numero de pessoas, de 5 a 10
pessoas, conduzida por um moderador que pra explorar experiéncias, atitudes ou
percepcoes dos participantes a respeito de um tema buscando chegar a consensos quanto a

determinados aspectos. (HENNESSY e HEARY, 2005; IIDA, 2005).

Esse método tem a vantagem de fornecer informagbes uteis ao projeto em um
espaco curto de tempo, ser pouco formal e proporcionar a exposi¢do e discussao mais livre
de opinides e ideias e ser combinado com outros métodos (BASCH, 1987 apud HENNESSY e
HEARY, 200,). Esse método pode ser aplicado em varias etapas do projeto, tanto para
definira as caracteristicas basicas do produto como para realizar a avaliacdo das solugdes

propostas para o problema (lIDA, 2005).

De acordo com Hennessy e Heary (2005) o grupo de foco é um método adequado
para trabalhar com criangas por varias razdes: trabalham de forma similar aos grupos nos
guais as criancas estdo habituadas a trabalhar nas escolas (MAUTHNER 1997 apud HENNESY
e HEARY, 2005), ajudam a balancear a relacdo de poder entre uma crianca e um adulto,
muito desigual em entrevistas individuais, encorajam as criangas a expor sua opinido e
compartilhar experiéncias (LEVINE e ZIMMERMAN, 1996 apud HENNESY e HEARY, 2005),
pois estas veem o0s outros participantes fazendo o mesmo (HILL, LAYBOURN e BORLAND,
1996 apud HENNESY e HEARY, 2005) e sentem-se encorajadas a interagir com aqueles que

usam linguagem semelhante a delas (BEKKER et al., 2003).

Entretanto, para que esse método seja eficiente é preciso tomar alguns cuidados. As

caracteristicas individuais dos participantes, como a idade e a timidez, influenciam a
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dindmica do grupo (HENNESY e HEARY, 2005) e é preciso que todos sejam encorajados a
participar. O mediador tem um papel muito importante nesse aspecto (HENNESY e HEARY,
2005). Ele deve permanecer neutro para ndo influenciar os participantes e distorcer os
resultados da reunido (lIDA, 2005), ndo é recomendavel faca exclamag¢Ges como “6timo”,
“legal!”, pois pode desencorajar a crianca a falar sobre o que ela acha que nao vai resultar
em uma reac¢ao como essa (CAMERON, 2005 apud FARGAS-MALLET et al., 2010). Além disso,
é importante que o moderador ndo seja visto como uma figura de autoridade (como
professores e pais) de forma a deixar as criangas mais a vontade (HENNESY e HEARY, 2005;
DRUIN et al.,, 1998), recomenda-se inclusive que os adultos usem roupas informais para

evitar que sejam vistos dessa forma (DRUIN et al., 1998).

Manter a concentracdo e o interesse dos participantes é um desafio. Uma forma de
tornar o método mais adequado as criangas é realizar alguns intervalos e torna-lo mais
divertido e interessante através da mistura de técnicas e materiais durante sessao (FARGAS-
MALLET et al.,, 2010). Algumas técnicas utilizadas sdo o brainstorming, dramatizacao,

estimulos visuais, trabalhos manuais artisticos entre outras (HENNESY e HEARY, 2005).

As consideracOes a respeito das vantagens e desvantagens de se trabalhar com
grupos de foco, podem ser igualmente consideradas nos métodos descritos a seguir, uma
vez que todos trabalham com grupos pequenos de criancas e adultos como mediadores ou

como participantes do processo.

e  Brainstorming

A ideia central do brainstorming é que as ideias de determinadas pessoas, inspiram
ideias de outras participantes (BAXTER, 2000). As sessOes sdo feitas em grupos pequenos,
envolvendo pessoas que ndo sdao necessariamente especialistas em relagdo ao problema,
mas estdo familiarizadas com o assunto (NIGEL, 2000). O julgamento das ideias é feito

posteriormente, para nao impedir o fluxo de ideias (BAXTER, 2000).

Nigel (2000) define alguns principios para as sessoes de brainstorming:

e Criticas ndo sdao permitidas durante a sessdo.
e Deseja-se uma grande quantidade de ideias.
e |deias que parecem loucura sdo bem-vindas.
e Mantenha as ideias curtas e diretas.



65

e Tente combinar e aprimorar as ideias dos outros.

Apesar de buscar ideias originais, um dos problemas associados ao brainstorming é o
direcionamento das ideias para poucas linhas de raciocinio. Algumas técnicas derivadas do
brainstorming buscam contornar esse problema. Uma delas é o brainwriting, em que os
participantes escrevem suas ideias em um pedago de papel, sem mostrar aos demais
participantes e, posteriormente, o papel é trocado com outro membro. Outra variagdo sdo
as Anotacoes Coletivas, método em que os participantes da sessdo anotam suas ideias em
um papel por um periodo (normalmente um més) e depois as ideias sdo reunidas e

discutidas em grupo. (BAXTER, 2000).

e Prototipagem ou cria¢Go de modelos

Essa técnica consiste em escutar o usuario através da criacdo de modelos de
diferentes niveis em relacdo a detalhes e fidelidade em relagdo ao resultado final (MELO,
1998). Algumas vantagens da técnica é que ela proporciona condi¢Oes iguais para que
adultos e criangas trabalhem (DRUIN, 1999) e que, raramente, é preciso ensinar alguém a
usar os materiais para criar modelos (DRUIN, 2002), o que torna esta técnica pouco

intimidante (ILTUS e HART, 1994).

Segundo Sluis-Thieschefferet al. (2007), essa atividade favorece mais a geracdo de
ideias do que o brainstorming em que as ideias s3ao escritas em papel. Essa afirmagao tem
como base a Teoria das Inteligéncias Multiplas, que constata que a mente possui oito tipos
de inteligéncia (linguistica, l6gico-matemadtica, musical, visual-espacial, corporal-cinestésica,
intrapessoal, interpessoal, naturalista) cada uma definindo uma qualidade diferente da
mente humana e aspectos psicolégicos e neurolégicos do individuo (GARDER, 1983 apud
SLUIS-THIESCHEFFER et al., 2007). Assim, ndo restringir a geracdo de ideias apenas a
linguistica, permite-se que individuos utilizem outros tipos de inteligéncia para gerar ideias,
tendo como consequéncia maior interesse dos participantes na realizacdo das atividades
(TOMAS e O’KANE, 2000 apud GREENE e HILL, 2005) resultados mais ricos (SLUIS-
THIESCHEFFER et al., 2007).
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3.6.4. Metodologias para design com criangas

De acordo com Melo et al. (2008), ao participar diretamente do processo de design, a
crianga pode expressar suas ideias, expondo o que faz sentido para ela, do que gosta e o que
Ihe interessa. Dessa forma, serdao abordadas a seguir metodologias que incluem a crianga no

processo de desenvolvimento de um produto.

e Cooperative Inquiry

Trata-se de uma técnica adaptada da técnica Contextual Inquiry (BEYER e
HOLTZBLATT, 1998 apud DRUIN, 1999) que consiste em observar como o usuario interage
com as tecnologias disponiveis no ambiente em que estes costumam utiliza-las e discutir
com o mesmo o porqué de suas acées (HOLTZBLATT, 2001; BEYER e HOLTZBLATT, 1998 apud
DRUIN, 1999 e DRUIN 2002). A observacgao do uso é similar a métodos usados para diagnose

ergondmica, conforme descritos por lida (2005) e Moraes e MontAlvdo, (2010).

A diferenca do contextual inquiry para o cooperative inquiry, é que no ultimo
método, se propde que as criangas também atuem na fungdo de coletar dados, o que inclui
assumir o papel de pesquisadoras e observadoras dos demais usudrios do produto em

questdo, em uma relacdo de parceria com os pesquisadores adultos (DRUIN, 1999).

A participacdo das criancas em relacdo aos adultos difere em alguns aspectos, como
a forma de tomar notas. Ao contrario dos demais pesquisadores, elas preferem fazer
anotacdes por meio de desenhos (DRUIN, 1999), uma vez que esta forma de expressdo é
preferida por individuos alfabetizados recentemente. Segundo Vygotsky (1935, 1978) apud
Veale (2005), a partir dos sete anos de idade as criangas passam a dominar os significados
simbdlicos dos desenhos e esta forma de expressao passa a ser também uma ferramenta de
expressao cultural como a linguagem, e transmissdo de experiéncias. Dessa forma, é
importante que as criancas expliguem seus desenhos posteriormente, o foco passa do “qué”
a crianga desenhou, para o que a crianca fala sobre o que desenhou (DRIESSNACK, 2005

apud FARGAS-MALLET et al., 2010).
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e Design Participativo

Essa técnica trabalha com a criacdo de “modelos” em grupos mistos de criancas e
adultos. Trabalha-se com materiais como massa de modelar, papel, giz, cola etc. A confeccao
desses modelos é feita com as criancas e os adultos trabalhando como parceiro na geracao
de ideias, funcionando como uma forma de facilitar o brainstorming, uma vez que, conforme
comentado na sessdo 6.2.3.3, a prototipagem apresenta inUmeras vantagens no trabalho

com criangas.

No método Design Participativo, Druin et al. (1998) recomendam que se trabalhe na
geracao de ideias em grupos de pequenos, de 3 a 4 criangas com 2 ou 3 adultos, uma crianca
sozinha trabalhando na geracdo de ideias pode sentir-se intimidada em relacdo aos adultos

ou assumir uma postura de aluno em relacdo a um professor.

Outro aspecto importante a ser observado neste método é a idade dos parceiros
infantis. De acordo com Druin e Solomon (1996) e Druin et al. (1997) apud Druin et al. (1998)
criangas de 7 a 10 anos trabalham muito bem como parceiros de projeto, pois entendem a
ideia de trabalhar com materiais simples para gerar ideias que serdo desenvolvidas
posteriormente e ndo apresentam alguns preconceitos ao colocar o que pensam para o
grupo, ao contrario de criangas mais velhas. Os autores ainda constatam que as criancgas
nesta faixa etdria, sdo capazes de gerar ideias mesmo que estejam trabalhando em
softwares, conforme estudado pelos autores mencionados, para individuos mais jovens ou

mais velhos

e Technology Immersion

Trata-se de uma técnica que disponibiliza uma grande variedade de tecnologias para
criancgas, dando-lhes oportunidade de tomar decisdes préprias quanto ao seu uso e observar
como elas interagem com os produtos nesse meio. O objetivo é perceber que necessidades e
interesses parecem em um ambiente sem a influéncia de adultos, que atuam apenas como

facilitadores da experiéncia (DRUIN et al., 1998 e DRUIN, 2002).
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e Mixing Ideas

Esta técnica é uma adaptagdo do Cooperative Inquiry utilizada para incluir criangas
mais novas, de 4 a 6 anos, no desenvolvimento de produtos. As criangas trabalham como
observadores, desenhando o que viram e explicando seus desenhos e sendo estimuladas a

pensar em como tornar a situagao observada melhor.

Novamente a expressdo grafica € uma ferramenta importante na geracdo de ideias,
pois, em geral, individuos com sete anos, ndo estdo aptos a expressar-se plenamente através
da escrita. Os desenhos, complementados por anotagdes escritas feitas paralelamente pelos

adultos, facilitam que as ideias das criangas sejam expressas.

Posteriormente, as ideias individuais sdo apresentadas em grupos mistos de adultos e
criangas, onde sdo discutidas e misturadas, de forma a compor uma ideia para determinado
produto, de autoria deste grupo. Em seguida os grupos pequenos sdo unidos, formando um
grupo maior no qual as ideias sdo apresentadas, e unidas em uma sé ideia deste grupo final.

(GUHA et al., 2004).

3.7. INTERACAO DO USUARIO COM O PRODUTO

Ao projetar um produto para uso médico, cabe considerar a definicio da OMS (1946)
para saude, que menciona o desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social e nao
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade, de forma que tanto a usabilidade quanto
a experiéncia emocional sdao fatores importantes a serem considerados em um produto que
tem como propdsito auxiliar na promog¢do da mesma. A usabilidade é capaz de melhorar as
condi¢des de trabalho dos profissionais de salude e assegurar a seguranga do paciente,
enquanto a emocao influéncia na recuperacdo da saude e na satisfacdo ao executar o
trabalho (GARDE e VAN DER VOORT, 2008). Entretanto, Jordan (1998) afirma que a
usabilidade, sozinha, ndo explica os sentimentos gerados ao usar um produto agradavel,
uma vez que o conceito da palavra estd mais preocupado em evitar efeitos negativos do que
gerar efeitos positivos para o usuario, de forma, que o designer deve olhar além do conceito

de usabilidade ao projetar um produto centrado no usuario.
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Ao mesmo tempo, Hekkert e Russo (2008) afirmam que os designers e demais
projetistas de produtos, que possuem acesso a informagdes claras sobre conceitos
experienciais, estdao em melhores condigdes de desenvolver sua criatividade e ter mais
controle sobre seu trabalho. Logo, deve-se investigar como ocorre a interacdo dos usudrios
com o produto e como essa interacdo pode contribuir para o bem estar do usuario, de forma
que nesse capitulo serdo abordados alguns aspectos da relagdo do usudrio com o produto e

de que forma o design interfere nessa dinamica.

3.7.1. Experiéncia

A interacdo usuario-produto provoca uma série de efeitos que podem ser definidos
como a Experiéncia com produtos (product experience) (RUSSO e HEKKERT, 2008). Essa
experiéncia pode ser instrumental (quando o usuario interage com o produto para realizar
determinada tarefa), ndo instrumental (o usudrio manipula o produto, sem nenhum fim
pratico) e ndo fisica (o individuo pensa no produto, pensando em futuras interagdes,
apresentando expectativas quanto ao uso, ou lembrando interagdes passadas com o
produto) (DESMET e HEKKERT, 2007). De forma geral, a experiéncia com produtos refere-se
a todas as experiéncias afetivas envolvidas na interacdo humano produto (RUSSO e

HEKKERT, 2008).

As caracteristicas individuais como a personalidade, as habilidades, a experiéncia, os
valores culturais do usuario e o motivo de uso do produto combinadas as caracteristicas do
objeto em si (forma textura, cor, etc.) e as acdes fisicas e a percepcdo e a cognicdo do
usudrio, dardo forma a experiéncia com o produto (DESMET e HEKKERT, 2007), de forma
esta é um fendmeno multifacetado. Para Hekkert (2006) a experiéncia com o produto pode
ser separada em trés niveis conceituais: Estética, Atribuicdao de significado e Resposta

emocional, conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Tipos de experiéncia com o produto

Tipo de experiéncia Exemplo

Produtos que agradam os seres humanos em geral,
por estarem relacionados a aspectos da
sobrevivéncia e evolucdo do homem. Um exemplo
sdo as formas curvas da garrafa countour da Coca-
cola.

Estética: Refere-se a capacidade do produto
agradar os sentidos



Atribuicdo de significado:

Através de processos como interpretacgdo,
memoria e associagdes, o usuario percebe
metdforas, e atribui personalidade e
significados simbdlicos ou pessoais ao
produto.

Resposta emocional: Refere-se ao nivel que
suscita e sentimentos e emog¢des como amor
e desgosto, medo e desejo, orgulho e
vergonha, entre outras.

Produtos considerados luxuosos e produtos que
suscitam sentimentos como confianga,
independéncia, seguranca, controle e amizade.

Produtos que atendem determinadas preocupagdes
e interesses, como a felicidade que resulta em
utilizar um celular que atende a vontade de se
comunicar com amigos, a frustracdo de sentar-se
em uma cadeira que nao atende ao desejo de sentir-
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se confortavel, etc.

Adaptado de Hekkert (2006) e Desmet e Hekkert (2007).

A Experiéncia estética possui um carater evolucionario, de forma que os aspectos dos
produtos que agradam aos sentidos estdo relacionados as funcdes bioldgicas adaptadas para
a sobrevivéncia (HEKKERT, 2006). Este nivel de experiéncia é discutido por Norman (2004)
guando o autor se refere ao Nivel de cognicdo visceral (DESMET e HEKKERT, 2007), conforme
serd visto adiante. Para Hekkert (2006) hd algumas afirma¢bes que podem ser feitas em
relacdo a este nivel de experiéncia: as pessoas gostam de olhar para coisas que apoiam a
localizagdo e identificagcdo, de ouvir o que as ajudam a detectar sinais e a promover a
comunicagdo, de sentir o que promove o conhecimento, de cheirar ou degustar o que

promove a sobrevivéncia e promove lembrancas.

Com base nessas afirmacdes o autor propde alguns principios basicos a serem

observados na estética dos produtos.

e Principio 1: efeito maximo por meio minimo: As pessoas procuram perceber
os objetos, tomar decisdes, resolver problemas da forma que exija menos
esforco possivel (HEKKERT e LEDER, 2008). Dessa forma, imagens simples, mas
ricas em informacGes, sdo apreciadas. Um exemplo sdo as caricaturas, objetos
como o iPod shuffle (HEKKERT, 2006 e HEKKERT e LEDER,2008).

e Principio 2: unidade na variedade: Apesar das pessoas se sentirem atraidas
por ordem e unidade, em determinadas situagdes, também buscam por
complexidade e variedade (HEKKERT e LEDER, 2008). Esse principio é baseado
na combinacdo das duas situacbes, ou seja, as pessoas gostam de buscar
ordem no caos. Dessa forma, ha uma tendéncia de agrupar elementos por
caracteristicas como aparéncia e som. Um exemplo é o prazer em buscar
palavras em um caga-palavras. O seres humanos preferem produtos que nao
entregam toda a informacdo de uma sé vez, um exemplo é o uso de materiais
translicidos, como no IMac (HEKKERT, 2006). Pode-se observar que este
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principio apresenta uma relacdo com os principios da percep¢cdo humana da
teoria da Gestalt, como, por exemplo, o agrupamento de elementos similares.
Outros principios de organizacdo como simetria, continuacdao e fechamento
também governam a organizacao da informacao percebida.

e Principio 3: mais avancados, mas, ainda, aceitdveis: Esse principio foi proposto
por Raymond Loewy, com a sigla MAYA do inglés Most Advances Yet
Acceptable. De acordo com Hekkert (2006), apesar das pessoas apreciarem o
qgue lhes é familiar, ou seja, os exemplos mais tipicos de uma categoria,
também sdo atraidas pelo “original ou o novo. Com criangas, em particular, a
atragdo por novidades é utilizada como um facilitador do aprendizado. A o
mesmo tempo, Leder (2011) afirma que o estado emocional das pessoas
influencia na resposta as formas: pessoas tristes apresentam respostas
emocionalmente positivas a formas que ja conhecem, de fato, as formas
familiares promovem a sensa¢ao de seguranca, em especial quando uma
pessoa percebe um ambiente como inseguro. Assim, pode-se inferir que, em
um ambiente hospitalar, estranho aos pacientes, o uso de elementos
considerados familiares pode ser uma forma de promover a sensacdo de
segurancga.

e Principio 4: congruéncia / adequacdo: Esse principio diz respeito a relagdo
entre os sentidos afetados pelo afetados pelo produto. Os seres humanos
tendem a preferir objetos que enviam uma mensagem coerente a todos eles,
sendo que a coeréncia ndao se restringe apenas aos sentidos, mas ha uma
relacdo com a experiéncia de atribuicdo de significado. As pessoas tém uma
experiéncia agraddvel com produtos cujo estimulo aos sentidos é coerente
com o significado transmitido. (HEKKERT, 2006). De forma, um movel
hospitalar que deve ser associado a promoc¢do da saude deve parecer um
elemento que vai, de fato, auxiliar na recuperagdao do bem estar.

Além dos principios descritos, pode-se dizer que ha outros fatores que tornam a
experiéncia estética de um objeto agradavel. Ainda dentro da perspectiva de estética
evoluciondria Leder (2011) afirma que, embora o gosto de cada pessoa pareca distinto, ha

uma série de preferéncias incomuns a todos.

Segundo o autor, as pessoas preferem objetos grandes aos pequenos, objetos
arredondados aos com arestas e designs complexos aos muito simples. De acordo com as
pesquisas comentadas por Leder (2011), as formas com arestas sdo associadas a sinais de
perigo e que a combinagdo de simetria a complexidade das formas pode ser muito

apreciada. Quanto a complexidade das formas, um aspecto interessante é comentado, a
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exposicdo repetida a formas complexas (quanto a quantidade de elementos), leva as pessoas

a preferirem as formas simples. Entretanto, a preferéncia pela simetria, permanece estavel.

O autor também comenta o principio 3, citado anteriormente. Leder (2011) reafirma
a validade do pressuposto de Loewy, o MAYA, entretanto, comenta que, no caso de pessoas
que sdo especialistas em determinada categoria de objetos, como, por exemplo,
especialistas em carros, modelos inovadores sdao muito bem recebidos. A importancia dos
sentidos, como um todo, também é reafirmada. Apesar do impacto visual de um objeto ser o
mais importante no momento de adquiri-lo, apés um més de uso, a sensacdo ao toque
torna-se mais importante do que a aparéncia, e apds um ano, a aparéncia, o toque e 0 som
do produto formam avaliados de forma equitativa pelos participantes de um estudo
(HEKKERT, FENKO e SCHIFFERSTEIN, 2010 apud LEDER, 2011). Assim, cabe comentar a

importancia da experiéncia proporcionada pelo tato.

Para Sonneveld e Schifferstein (2008) o tato, do corpo como um todo, ndo apenas
das maos, proporciona a consciéncia de ser um corpo fisico que compartilha o espago com
outros objetos. O toque pode ser visto, inclusive, como a primeira linguagem para comunicar
afeto interpessoal (FAGAN, 1998 apud SONNEVELD e SCHIFFERSTEIN, 2008), de forma que a
interacdo fisica com os objetos sdo experimentadas como expressdes de afeto em relagdo as
acdes do usuario, o que eu fica claro quando as pessoas usam caracteristicas humanas para

descrever objetos e vice-versa (SONNEVELD e SCHIFFERSTEIN, 2008).

A linguagem dos produtos é expressa através e suas propriedades, percebidas pelos
sentidos (MUNIZ e RUST, 2010). Assim, pode-se dizer que um objeto frio pode ser percebido
da mesma forma que o “frio” usado para descrever a personalidade de alguém, o que reflete
a possibilidade de um produto evocar emo¢des como empatia que aparecem em relagdes
interpessoais. De fato, temperaturas percebidas como muito frias, ou muito quentes, que
podem ser percebidas dessa forma em um toque involuntario ao produto sdo consideradas

fatores de desconforto nos produtos (VINK, LOOZE e KUIJT-EVERS, 2005).

7
N

E importante notar que a experiéncia tactil com um produto pode evocar também
sentimentos de opressao, de tensdo e relaxamento (SONNEVELD e SCHIFFERSTEIN, 2008),

resultado da percepcdo de determinadas caracteristicas fisicas do mesmo, como, a dureza, a
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elasticidade a temperatura e peso. Dessa maneira é necessdrio evitar materiais e texturas

que evoquem sentimentos negativos em pacientes e possam causar desconforto.

Conforme visto, ha diversos fatores que influenciam que tipo de experiéncia o
usuario tera com o produto, de forma que é preciso compreender as necessidades do
usudrio de que forma estas podem ser satisfeitas durante a experiéncia com o produto.
Dessa forma, Lobach (2001) afirma que os aspectos essenciais da relagdo do usudrio com os
produtos sdo as fungbes por satisfazerem determinadas necessidades. De forma que estas

serdo comentadas a seguir.

3.7.2. Fungodes do Produto

Segundo o Lobach (2001), “o designer industrial deve conhecer as multiplas
necessidades e aspiracGes dos usudrios e grupos de usudrios, de forma a poder dotar o
produto com as fung¢des adequadas a cada caso”. Dessa forma, o autor apresenta trés
funcBes dos produtos, baseado na obra de Gros (1973), que satisfazem as necessidades dos

usudrios no processo de utilizagao do objeto:

d) Fungdo Prdtica

A funcdo prética pode ser definida como “todos os aspectos fisiolégicos do uso”
(LOBACH, 2001). E por meio das fun¢des praticas do produto que se pode atender as
necessidades fisicas do usuario. Birdek (2006) comenta sobre a relacdo das funcoes
indicativas com as fungdes praticas. As indicacdes se refém a funcdo pratica, esclarecem
como o produto deve ser utilizado e devem prever consultas aos usuarios, suas experiéncias

e o contexto do uso.

Lobach (2001) denomina a configuracdo de Produtos nos quais a funcdo pratica é
predominante de configuragdo pratico-funcional. O autor ressalta que objetos que
privilegiam somente a funcdo pratica sdo frios e impessoais. A estética escassa em
informagdo os torna mondtonos e deixa evidente a falta de satisfagao das necessidades
psiquicas do usuario, que podem ser satisfeitas através das fungdes estéticas e simbdlicas do

produto (LOBACH, 2001). Em um ambiente hospitalar, onde as criangas ficam suscetiveis ao
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tédio (DALKE et al., 2006) e a falta de estimulos positivos é uma fonte de stress (ULRICH,

1992), é fundamental que o design de produtos atenda também a estas ultimas fungdes.

e) Fungdo Estética

A palavra estética vem do grego aesthesis, que refere-se a percepc¢ao sensorial e de
compreensdo ou conhecimento sensual (HEKKERT,2006). A funcdo estética é, portanto, um
aspecto psicolédgico da percepcgao sensorial durante o uso do produto, que estética atende a
percepc¢do multissensorial do usudrio, uma vez que os sentidos sao ativados de forma global
(LOBACH, 2001). A vivéncia dessas impressdes sensoriais das formas, incluindo aspectos

como ritmo, proporc¢ao, harmonia constituem, para Birdek (2006) Func¢des Estético Formais.

Considerar critérios estéticos na configuracdo do ambiente é essencial para
proporcionar a identificacdo do homem com o ambiente artificial. Segundo Lébach (2001), a
relacdo do homem com os objetos que o rodeiam é tdo importante para a saude psiquica
quanto o contato com seus semelhantes. E importante observar que a aparéncia do produto
pode produzir tanto rea¢cles positivas, como a aceitacdo do objeto e a promogdo do bem-
estar, quanto negativas, quando a funcdo estética é deficiente, provocando a rejeicdo do
objeto e impedindo uma relagdo saudavel entre o usudrio e o produto (LOBACH, 2001).
Blrdek (2006) ressalta que, as fungGes estéticas sdo para o design como a sintaxe é para a
semidtica, ou seja, podem ser apreciadas sem se observar seu significado. As funcdes

praticas e simbdlicas é que permitirdo aos signos receberem seus significados.

f) Fungdo Simbdlica

A fungdo simbdlica é interdependente da fungdo estética, pois é através da
percepgdo sensorial dos aspectos estéticos do produto como forma, cores, superficies entre
outros, que o usudrio pode fazer associagdes com experiéncias passadas e ideias. Dessa
forma, no momento em que estas fun¢des sao dominantes na configuracdo de determinado
produto, pode-se dizer que este apresenta uma configura¢do simbdlico-funcional (LOBACH,

2001).

A configuracdo simbdlico-funcional pode apresentar relacdo com o status social, na

medida em que é capaz de expressar habitos ou sinais do seu usuario, pois os produtos ndo
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s3o apenas portadores de func¢des, mas de informacdo (SELLER apud BURDEK, 2006).
Entretanto, o efeito simbdlico de um produto ndo se limita a este aspecto, é possivel
produzir, através do conjunto dos meios estéticos, diversos efeitos simbdlicos. Lobach (2001)
atribui ao designer industrial a tarefa de elaborar as fun¢Ges estéticas e simbdlicas do

produto de forma a atender as necessidades fisicas e psiquicas do usuario.

Bilirdek (2006) comenta que os significados simbdlicos s6 podem ser interpretados a
partir dos seus contextos sécio-culturais, na medida em que ndo had um vocabulario de
significados. Dessa forma, trabalhar com as fung¢des simbdlicas do produto implica manusear
a multiplicidades das fun¢Ges comunicativas do design. Para Lobach (2001) o processo de
desenvolvimento dos produtos deve envolver dados objetivos que digam as necessidades
estéticas e simbdlicas do usuario, ndo apenas ndo apenas as necessidades fisioldgicas, de
forma que o projeto siga critérios racionais ao atribuir funcdes estéticas e simbdlicas ao

produto.

Nos anos 80, confirmou-se a ideia de que o design se encarrega das relagdes homem-
objeto, através do conceito “linguagem do produto”, e que as funcbes perceptivas possuem
um significado especial por intermediar os sentimentos das pessoas (BURDEK, 2006). Para
Zuo e Jones (2007), o conceito de linguagem do produto envolve a descricdo de aspectos
estéticos e das associacOes que o produto provoca no usudrio, além das simbologias e

significados presentes no objeto.

Assim, cabe considerar a afirmacdo de Hekkert e Schifferstein (2008) de que, os seres
humanos sdao biologicamente equipados com sistemas que tornam possivel sua interagao
com o ambiente e com os produtos que fazem parte dele. Essa interacdo que ird ditar a
experiéncia de cada pessoa com o produto ira ajudar o usudrio a alcangar ou nao
determinado objetivo e ird levara diferentes respostas emocionais (DESMET e HEKKERT,
2007 e HEKKERT e SCHIFFERSTEIN, 2008) que, de acordo com Desmet, Hillen e Hekkert
(2003), podem contribuir para a percepcao, preferéncias e o bem-estar.Dessa forma, faz-se

necessario compreender a relacdo das emoc¢ées com o design de produto.
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3.7.3. Emogoes e Design

Antonio Damasio (2002) afirma que tudo o que é material evoca emocdes, de forma
que, no campo do design, a palavra emoc¢do passou a ser associada com produtos que
buscam proporcionar experiéncias agradaveis e relacdes emocionais com seus usuarios
(KINDLEIN, COLLET e DISCHINGER, 2008). Entretanto, as respostas emocionais sdo dificeis de
serem previstas, pois dependem de cada individuo e ndo possuem carater singular, ou seja,
um produto evoca multiplas emoc¢des ao mesmo tempo (DESMET, HILLEN e HEKKERT, 2003;
NORMAN, 2008; DEMIR, 2008; DESMET, 2003).

O reconhecimento do entorno é influenciado pelo intelecto, pelo sentimento e pelas
experiéncias anteriores de cada individuo (LOBACH, 2001; DESMET, 2003; DEMIR, 2008 e
HEKKERT e SCHIFFERSTEIN, 2008). O intelecto prefere a ordem e a clareza, ao passo que o
sentimento, prefere uma abundancia de informagdes. Muitas vezes se da mais importancia
ao aspecto intelectual do que ao emocional do homem, sendo a emocdo, até recentemente,
considerada um residuo das origens animais do ser humano (NORMAN, 2008) e havendo um
descuido a respeito da percepcio emocional do entorno material (LOBACH, 2001). As
consequéncias desse descuido, podem se apresentar na forma de transtornos psiquicos
consideraveis (LOBACH, 2001). Logo, é preciso entender de que maneira os produtos podem

evocar determinadas emocdes e porque as evocam (DESMET, HILLEN e HEKKERT, 2003).

No campo do design emocado, vdrios conceitos sdo empregados para definir o que sdo
as emocgoes e como afetam os usuarios (DEMIR, 2008). Alguns autores adotam a perspectiva
da psicologia para estudar a interacdo homem-produto, um exemplo é a definicdo da
experiéncia com o produto de Desmet e Hekkert (2007). Os autores a relacionam ao afeto,
definindo-a como qualquer mudanca no estado afetivo do individuo que seja atribuida a
interacdo com um produto. Outros como Jordan (1999) estudam a relagdo do usudrio com o
objeto adotando um viés antropoldgico (DEMIR 2008), ja Norman (2008), relaciona a forma

de o usuadrio processar a informacao do produto ao estudo da cognicdo.

As diferentes visGes, em torno do tema, demonstram a importancia de compreender
o0 impacto emocional que o entorno objetual tem para o ser humano no campo do design.
Cabe afirmar que, em especial em uma situacdo de hospitalizacdo, quando, conforme

comentado no item 3.5, os pacientes se encontram em situacdes de estresse e ansiedade e,
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portanto, faz-se necessdrio compreender a influencia dos objetos nas emoc¢des. Segundo
Norman (2008), as pessoas ansiosas tendem a estreitar o raciocinio, focando-se em aspectos
diretamente relacionados ao problema que estdo enfrentando, enquanto pessoas mais
relaxadas e felizes pensam de forma mais criativa. O autor relaciona estas emoc¢des ao papel
da estética do produto: “objetos atraentes fazem as pessoas se sentirem bem, o que, por

sua vez, faz com que pensem de maneira criativa”.

Pessoas que se encontram em um estado emocional positivo, sao capazes de adotar
abordagens alternativas para solucionar determinado problema, sendo mais eficientes e
mais tolerantes com pequenas dificuldades. As emocdes, que permitem a tomada rapida de
decisdes, mudam a forma como as pessoas solucionam problemas e, desse modo,
influenciam a cognicdo, que interpreta e compreende o ambiente ao redor (NORMAN,

2008).

O sistema cognitivo se apresenta, segundo Norman (2008), em trés niveis distintos,

que, de forma simplificada, se relacionam ao design conforme mostra a Tabela 6:

Tabela 6 - Niveis de estruturas do sistema cognitivo e design.

Niveis de estruturas do sistema Nivel do Design e caracteristicas do
cognitivo produto

Visceral: anterior ao pensamento, onde . . a .
L N Design Visceral: aparéncia
se formam as primeiras impressoes

Comportamental: atua em operacgdes

. Design Comportamental: prazer e
rotineiras e pode alterar o

efetividade do uso.

comportamento
Reflexivo: pensamento consciente, Design Reflexivo: autoimagem, satisfacao
aprendizado e interpretacao. pessoal, lembrancas.

Adaptado de Norman (2008).

Os trés niveis de estruturas se relacionam as origens bioldgicas do cérebro e
interagem entre si, As reacOes dos usuarios aos objetos de uso cotidiano dependem de uma
série de fatores e os trés niveis de design atuam para compor esta experiéncia, embora,
como observado no quadro acima, as exigéncias de projeto para cada um deles sejam

diferentes (NORMAN, 2008).
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g) A cognigdo e os niveis de Design

O Design visceral esta relacionado as preferéncias bioldgicas predeterminadas do ser
humano e ao impacto emocional imediato, portanto a aparéncia do produto desempenha
uma funcdo fundamental neste nivel. Norman (2008) cita, como exemplos, produtos para
criangas, propagandas, produtos coloridos como o iMac, entre outros. Sao produtos cujos
atributos estdo relacionados a principios viscerais como que causam afeto positivo: lugares
aquecidos e bem iluminados, sabores e odores doces, cores alegres, de matizes
intensamente saturados, sons tranquilizadores e melodias e ritmos simples, rostos

sorridentes e objetos lisos e arredondados (NORMAN, 2008).

Ao passo que a aparéncia é fundamental no design visceral, no Design
comportamental o elemento central é o uso. Neste nivel nem a aparéncia nem o raciocinio
sao relevantes, mas sim o desempenho do produto. Assim tém-se os quatro principios do

bom design comportamental: funcdo, compreensibilidade, usabilidade, e a sensacdo fisica.

Nesse nivel, a funcdo do produto muitas vezes vem em primeiro lugar, o objeto deve
satisfazer as necessidades que se propOe a atender. Norman (2008) ressalta o quanto é
importante observar as pessoas utilizando os produtos para que se acerte na sua funcdo,
uma vez que as necessidades das pessoas ndo sao tao obvias quanto podem parecer em um
primeiro momento. Estudar a sequencia de atividades que o usuario do produto
desempenha e os momentos em que precisa utilizar o produto é fundamental para que se
compreenda de que maneira as pessoas vao usar determinado objeto e como alcancar as

suas verdadeiras necessidades.

Em segundo lugar, tem-se a compreensdo do produto, essencial para o uso correto
do produto. De acordo com o autor, o designer possui uma imagem do produto, o “modelo
do designer” e o usudrio possui outra, o “modelo do usudrio” que esta relacionada a como
ele funciona. O ideal é que estas imagens sejam idénticas, para que haja o uso correto do
produto. Uma maneira do designer “falar” com o usudrio é através da “imagem do sistema”,
a imagem transmitida pelo produto, por sua aparéncia e como ele opera, e por materiais

escritos como manuais de instrucdao (NORMAN, 2008).
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O feedback do produto é um elemento importante para estabelecer essa
comunicacdo. Ele fornece informag¢Ges ao usudrio de que o produto estd de fato
funcionando e pode ser simples, como a sensacao de apertar o pedal do freio em um
automodvel e sentir a velocidade deste reduzir. O importante é evitar a falta de
compreensao, responsavel por gerar emocdes negativas como irritacdo e até mesmo a raiva.
O feedback é considerado por alguns autores como Jordan (1998), um principio para

melhorar a usabilidade.

A usabilidade, o terceiro componente, esta relacionada ao desempenho do produto
(NORMAN, 2008). A norma ISO 9241 define usabilidade como "a capacidade de um produto
ser usado por usudrios especificos para atingir objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e
satisfacdo em um contexto especifico de uso”. lida (2005) a define como a “facilidade e
comodidade no uso de produtos, tanto no ambiente doméstico quanto no profissional”. A
usabilidade depende da interacdo entre o produto, o usuario a tarefa e o ambiente (IIDA,
2005) e esta relacionada ao conforto e a eficiéncia ou desempenho do produto (JORDAN,
1998, IIDA, 2005 e NORMAN, 2008). Pode-se perceber em particular na definicdo da norma
ISO, a relacdo da usabilidade com a satisfacdo do usuario com produto, e, portanto, com
uma emocado positiva em relagdo ao mesmo, este é, em parte um assunto abordado pela

Hedonomia, um campo de estudo que sera abordado mais adiante.

O quarto e ultimo componente do design comportamental é a sensagao fisica. Esse
aspecto diz respeito ao peso, a textura e a superficie e como fazer uso da interacdo destes
com o usuario. Trata-se da “tangibilidade” do produto (NORMAN, 2008). A superficie do
produto pode provocar varios efeitos sobre o usudrio. Superficies polidas e reluzentes
podem transmitir a ideia de limpeza, ordem e perfeicdo que influencia na percepcao de que

o produto oferece condi¢des de uso perfeitas (LOBACH, 2001).

Todos esses aspectos devem ser considerados na concepc¢do de um produto centrado
no ser humano que se proponha a oferecer um bom design comportamental. Evitando as
frustracdes do usudrio ao utilizar o produto, pode-se proporcionar sentimentos positivos em
relacio ao produto (JORDAN, 1998 e NORMAN, 2008). Entretanto esse objetivo so é

alcancado se o design comportamental é parte do processo desde o principio, envolvendo
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observacdes de uso do produto, testes com protétipos entre outros métodos para estudar o

comportamento do usuario (NORMAN, 2008).

Entretanto, ndo basta ao produto ser formalmente agradavel, funcional e atender a
requisitos ergondémicos, o produto precisa transmitir mensagens para quem interessa e se
torna um participante da comunicagao do destinatdrio consigo mesmo, com o produto e
com os outros ao seu redor (NIEMEYER, 2008). Norman (2008) afirma que o design reflexivo
diz respeito a estas mensagens enviadas a outras pessoas, pois ao transmitir prestigio, ou

exclusividade, o design esta operando no nivel reflexivo.

Entretanto, o design neste nivel vai além das mensagens relacionadas a autoimagem:
diz respeito as mensagens em geral, a cultura, ao significado, ao uso do produto e as
lembrangas pessoais que o produto evoca. As experiéncias anteriores do usuario com o
objeto sdao consideradas ao avaliar um produto, uma recordagdo reflexiva positiva pode
superar uma experiéncia prévia negativa: “o impacto global do produto vem através da

reflexdo — na memédria retrospectiva e reavaliagdo” (NORMAN, 2008).

Analisando os trés niveis de design propostos por Norman, pode-se perceber a
complexidade das respostas humanas aos produtos e perceber como cada nivel atua para
compor a experiéncia de usar determinado objeto. Assim como cada nivel atua deforma
diferente, cada um pede uma forma de abordagem distinta do designer (NORMAN, 2008). O
objetivo final é compreender como projetar um produto adequado as emogdes que o
usuario deseja experimentar (NIEMEYER, 2008), para, no caso de um paciente, ou de um
profissional de saude, esse conhecimento reduzir os niveis de estresse e ansiedade e
proporcionar bem-estar. Dessa forma, faz-se necessario observar o modelo de resposta

emocional proposto por Desmet (2003).

h) Resposta emocional aos produtos

Desmet (2003) propde um modelo para explicar como ocorre a resposta emocional a
um produto (Figura 9), argumentando que, embora ela varie de individuo para individuo, o
processo que a precede é universal. O modelo apresenta trés fatores que levam a resposta

emocional: O produto em si, a Preocupacdo ou interesse e Avaliagao.
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Emocgdes de surpresa
(Ex. surpresa, espanto,

admiracdo)

Emogdes instrumentais
(Ex.: frustracao, satisfacdo)

EmocGes Estéticas
(Ex. aversdo, atragao)

Emocgdes Sociais
(Ex.: indignacdo, admiracao)

Avaliacao

Emocgdes de interesse
(Ex.: tédio, fascinacgdo)

Preocupagao

ou Interesse Produto

Figura 9 - Modelo basico para emog¢do com o produto. Adaptado de Desmet (2003)

A Avaliagao consiste em uma avaliagdao automatica do significado de determinado
estimulo para o bem estar da pessoa, esse conceito é baseado na teoria cognitiva das
emocdes que afirma que uma emoc¢do sempre envolve um julgamento de como
determinado evento pode prejudicar ou beneficiar alguém. No caso de produtos, a avaliacao
tem trés respostas possiveis: o produto beneficia o usuario, o prejudica ou é irrelevante para

0 bem estar (DESMET, 2003).

A preocupacdo, ou interesse é a referencia para a avaliacdo (FRIDJA, 1986 apud
DESMET, HILLEN e HEKKERT, 2003), ou seja, se o produto atende ao interesse, é avaliado de
forma positiva, se ndo atende ao interesse, é avaliado de forma negativa (DESMET, 2003). O
terceiro fator do modelo, o produto, pode ser tanto o objeto que evoca a emocgdo (por
exemplo, um usuario animado com o acabamento de uma cadeira) como o fator que induz
determinada associacdo (um usudrio que deseja surpreender amigos com um objeto)
(DESMET, 2003). Logo, a emocdo, o quarto e ultimo fator, s6 pode ser compreendida em

relagao a pessoa que estd vivenciando a experiéncia (DESMET, HILLEN e HEKKERT, 2003).

Nesse contexto, é importante comentar a diferenca da emocgdo para o humor,

conforme afirma Desmet (2003). Para o autor, emocgdes sdo estados que duram segundos ou
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minutos no maximo e sao relacionados a alguma coisa, humores, ao contrdrio, possuem uma
duracdo maior e ndo estdo relacionados diretamente a algum objeto, mas a algo mais geral,
por combinacBes se causas externas e internas, como o tempo, o transito, etc. (DESMET,
2003 e DESMET e HEKKERT, 2007). Assim, os humores ndo aparecem no modelo por ndo

estarem relacionados diretamente as caracteristicas de um produto.

Dessa forma, o autor apresenta uma classificagdo das emogdes evocadas pelo
produto, conforme visto na Figura 10 e propée um modelo baseado em figuras com
expressdes humanas para pesquisar que emogdes sdo evocadas pelos produtos em testes

com 0S usuarios.

Excitacao

= Prazer 1

Figura 10 — Emocards. Adaptado de Desmet (2000).

O autor também propde um modelo de software (PrEmo) que apresenta 14 emocgées
com pequenas animacgdes que representam expressdes corporais e vocais (Figura 11). A foto
do produto é apresentada ao usuario em potencial e este assinala a emoc¢do evocada
(DESMET, 2003), sem utilizar nenhuma verbalizacdo. Dessa forma, é possivel descobrir a
avaliacdo a respeito do produto e as vontades subjacentes a determinada situacdo
(NIEMEYER, 2008). Qutros autores, como Solis-Muiis e Rust (2010) e Zuo e Jones (2007)
utilizam verbalizagbes e a exposicdao de fotos dos produtos, assim como Desmet, para

investigar as mensagens transmitidas pelos mesmos, que podem resultar em emogdes.
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Please rate the When you are finished,
puppets to you can click the grey button

express what you e
feel towards this .
car model.

Figura 11 - PrEmo, software proposto por Desmet para medir a resposta emocional ao produto.

Fonte: Desmet (2003).

Diante da diversidade de estudos relacionados as emocdes evocadas pelos produtos,
pode-se concluir que, para os designers é importante projetar produtos que sirvam as
emocdes dos usudrios e que correspondam as emocdes que eles gostariam de ter ao
experimentar o contato com o produto (DESMET, OVERBEEKE e TAX, 2001). Apesar do
cardter idiossincratico das emogdes, ha alguns principios universais que podem ser
observados no projeto a fim de tornar a interacdo com objeto uma experiéncia positiva,

contribuir para a satisfagdao dos usuarios e reduzir a tensao de um ambiente hospitalar.

A insercdo de valores humanos e da sensibilidade nos objetos é capaz de tornd-los
menos impessoais, mais agradaveis e confiaveis, (NIEMEYER, 2008) o que é condizente com
as politicas de humanizacdo dos hospitais. Portanto, é preciso que as necessidades
emocionais dos usudrios, tanto pacientes como profissionais de saude sejam consideradas e
gue se busque atende-las em um projeto de um produto que ird compor a experiéncia de

estar dentro de um hospital.
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4. PROJETO INFORMACIONAL

4.1. APRESENTACAO DO PROBLEMA DE PROJETO

Tomando como base fundamentacdo tedrica apresentada neste trabalho e as
observagOes assistematicas realizadas nos hospitais, pode-se perceber que o quarto é o
ambiente onde ocorrem a maior parte das interacGes entre profissionais de saude e

pacientes.

O layout desses quartos influencia dramaticamente a eficiéncia do tratamento de
saude prestado (HERMAN MILLER HEATHCARE, 2010), sendo preciso considerar os objetos
que influenciam a configuracao dos layouts. Foi observado que os quartos dos hospitais que
prestam atendimento pelo SUS sdo, de forma geral, compartilhados e constituidos por
equipamentos como suportes de soro, bombas de infusao torpedo de oxigénio entre outros
e por dois tipos de mdveis: cadeiras para os acompanhantes e camas para os enfermos

(Figura 12).

Figura 12 - Exemplos de quartos no HCPA e Hospital da Crianca Santo Antonio.

Fonte: HCPA e Hospital da Crianga Santo Antonio (2011).

Tendo em vista que o escopo do produto prioriza dois grupos de usudrios: pacientes
e profissionais de salude, este projeto compreende o desenvolvimento de uma cama
hospitalar que atenda aos requisitos dos usudrios identificados através dos métodos

descritos previamente.
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4.2. ANALISE DO CICLO DE VIDA DO PRODUTO

A andlise do ciclo de vida do produto analisa o produto desde o momento em que é
fabricado, passando pelo transporte, pelo uso e pelo seu descarte (BAXTER, 2000). Durante a
analise é preciso considerar que cada produto tem seu ciclo de vida, relacionado aos

usudrios que atuardo nas fases deste ciclo (BACK et al. 2008).

A partir das entrevistas realizadas com os setores de compra e manutencdo dos
hospitais (Uma das entrevistas pode ser visualizada no Apéndice E), pode-se afirmar que o
gue motiva a reposicdo de um movel hospitalar é a inviabilidade da manutencao resolver o
problema apresentado., independentemente da data da sua compra. Mesmo nao
atendendo de forma plena 3as necessidades dos usudrios, sdo feitas adaptacdes que
permitem que os moveis sigam sua vida util, como pode ser visto na Figura 13, que mostra
uma adaptagdo de uma cama com leito que ndo permite a variagao de posi¢des para tornar

possivel a elevacdo da cabeceira.

Figura 13 - Exemplo de adapta¢dao em cama hospitalar.

Fonte Autora.

Ha outras situacdes que motivam a reposicdo dos moveis. Caso os moveis atuais
apresentem muitos problemas, tanto em relacdo a manutencdo, quanto ao fato de nao

atenderem as necessidades dos usuarios, a unidade pode encaminhar o pedido de novos
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moveis, para serem incluidos no plano de investimento do hospital, ou, conforme observado

na Santa Casa, mdveis de um servigo, podem estar sendo repostos e realocados em outro.

Dessa forma, o atendimento das necessidades dos usuarios é capaz de prolongar a
vida util do movel, assim como a possibilidade de reposicio de pecas durante a sua
manuteng¢dao. No momento da manufatura, é importante considerar os materiais que serao
utilizados, para possibilitar usa reciclagem posterior. De acordo com a entrevista realizada
(Anexo D), apds o descarte feito pelo hospital, os méveis sao doados ou tornam-se sucata.
Assim, prever a desmontagem de partes do mével e a reutilizacdo dos materiais é um fator

gue pode diminuir o custo ambiental do produto (BAXTER, 2000).

4.3. IDENTIFICAGAO DOS USUARIOS

De acordo com Back et al. (2008), o termo usuario engloba todos que podem afetar
de alguma forma as caracteristicas ou atributos do produto a ser desenvolvido. Segundo o
autor, os usuarios externos devem ser considerados prioritariamente, de forma que sdo o
foco deste trabalho é atendé-los. O autor define estes usuarios da seguinte forma:

Os usudrios externos sdo as pessoas e organizagées que irdo usar e
consumir o produto (..). Nessa classe estdo incluidos todos os que exercem
atividades nos setores de consumo ou que sdo influenciados, direta ou
indiretamente, pelo produto. (BACK et a., 2008)

Dessa forma, através de observacdes assistematicas (MORAES e MONT ALVAO,
2010), foram observados além dos dois grupos de usudrios citados previamente, outros dois
grupos que precisam ser considerados no projeto, as acompanhantes e os funcionarios

responsaveis pela assepsia do movel.

4.3.1. Elicitacdo das necessidades dos usuarios

Através da realizacdo de entrevistas semi-estruturadas, descritas anteriormente
(algumas das entrevistas realizadas se encontram no Apéndice E e Apéndice F), e de
pesquisa em material bibliografico (métodos descritos na se¢do 2.3 acima), foi possivel a
identificacdo das necessidades dos usudrios. Algumas frases que as exemplificam foram
transcritas na Tabela 7 e classificadas de acordo com os atributos basicos de produtos

industriais, proposto por Fonseca (2000) apud Back et al., (2008).
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Tabela 7 - Relatos obtidos e relagdo com os atributos do produto

Atributos Relatos

"A grade é pesada de levantar."
“A gente sempre precisa explicar qual manivela movimenta que parte da
cama, porque ndo tem nada dizendo qual mexe a cabeceira e qual
levanta a parte dos pés."

Ergonomicidade “Prefiro as camas que tem a manivela mais alta.”
“A cama é muito baixa, preciso me curvar pra fazer algum
procedimento.”
“As manivelas sdo ruins, sdo muito duras e escorregam na mao, as que
tem uma borracha em volta sdo melhores."
"Alguns pacientes reclamam do tamanho das camas.

. "A aparéncia dos modveis é muito agressiva."
Esteticidade T . ; _—
A tinta descascando deixa o mdvel com cara de sujo.

"As criancas mais velhas ndo gostam da cara de berco de cama."
“Algumas criangas conseguem destravar as guardas pra descer."
“Precisamos explicar que as guardas precisam ficar levantadas pras

Seguranca - - . . A
maes, sendo elas abaixam a guarda e a crianc¢a pode cair.

"Com os colchdes, a altura das grades fica muito baixa."

“Esses ferrinhos (lastro) sdo muito ruins de limpar.”

L “Seria bom se todos os comandos das camas fossem iguais.”

Normatizagao » . L - .
As certificacdes e padronizagdes dos produtos nos auxiliam bastante.

“Manter o padrdao dos moveis é importante.”

Fonte: Autora.

a) Resultados das observagdes de uso

Durante as observacdes de uso, foi possivel observar aspectos considerados
incomodos pelas usuarias, como a posicao das manivelas, a pega das mesmas, a altura do
leito, a falta de espaco fisico entre outros fatores comentados anteriormente. As usuarias

dos moveis relataram diversos incomodos a respeito das camas de hospital.

A Figura 14 mostra duas camas encontradas no mesmo quarto do Hospital da Crianca
Conceicdo. De acordo com as entrevistas os modelos com manivelas em posi¢cdes mais altas
(Figura 14a) sdo preferidos em relagdo aos modelos com manivelas mais baixas (Figura 14b).
A falta de espaco fisico nos hospitais faz com que ndo seja sempre possivel agachar-se entre
uma cama e outra, como observado no Hospital Conceicdo, fazendo com que seja necessario
inclinar a coluna e torcer o tronco para acessar as manivelas em alguns casos. A falta de

espaco também torna a realizacdo do movimento do braco para girar a manivela, caso o
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comprimento da pega exija uma amplitude maior do movimento. O revestimento da pega
das manivelas, outra diferenca dos modelos mostrados na Figura 14, também foi

mencionado nas entrevistas: as pegas com revestimento de borracha (Figura 14a) sdo

consideradas mais confortaveis e faceis de operar, por ndo escorregarem.

Figura 14 - Cama com manivela mais baixa (a) e mais (b)
Fonte: Autora.

Nas entrevistas a estética dos moveis também foi mencionada, palavras como
“agressivos”, “feios” e “frios” foram usadas para descrever alguns moéveis e acessérios, como
os exemplos da Figura 15. Foi observado que tais mdveis apresentavam arestas, o que
coincide com as constatacdes feitas na fundamentacdo tedrica (ver item 3.7.1), com
revestimento danificado ou com estética puramente funcional. Quanto as camas foi
observada a dificuldade de movimentar as guardas na maioria dos modelos, pelo fato da
atividade exigir for¢a, emitir um som descrito como desagradavel ou pela dificuldade em

travar e destravar as guardas (Figura 16).

Figura 15 - Exemplos de mdveis considerados agressivos. Fonte: Autora.
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Figura 16 - Exemplo de guardas que exigem esforgo para movimentar (Hospital da Crianga Santo Antonio e
Hospital da Crianga Conceig¢do, respectivamente).

Fonte: Autora.

Foram citados aspectos quanto a seguranca, referentes a quedas e a esbarrar em
maoveis e acessorios ao redor da cama. De acordo com as entrevistadas, é preciso cuidar para
os acompanhantes travarem corretamente as guardas, de forma a evitar acidentes. As
guardas sem trava, conforme a mostra a Figura 15a, foram citadas como perigosas, por as
criangas poderem destrava-las facilmente e sofrer risco de queda, devido a altura do leito. A
o mesmo tempo, foi comentado que permitir que a crianga saia da cama, no caso de criangas

maiores de 7anos de idade, pode evitar acidentes por tentativas de pular as guardas.

A limpeza das camas foi observada. Foram relatados desconforto para acessar e
limpar corretamente os mecanismos que regulam a altura (Figura 17a). Os lastros, com
excec¢do dos que sao constituidos por chapas de ago, foram descritos como problematicos de

limpar, conforme pode ser observado na Figura 17b.

Figura 17 - Limpeza das camas hospitalares no Hospital da Crianga Conceigao.

Fonte: Autora.
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Alguns problemas em relacdo a seguranca do paciente nas camas e no uso de
acessorios também foram relatados. Alguns bercos do Hospital da Crianca Conceicdo foram
revestidos com protetores acolchoados, semelhantes a alguns acessdrios para camas
hospitalares mencionados na secdo 3.2, conforme pode ser observado na Figura 18a. A
adaptacdo foi feita para tornar as camas mais confortaveis e evitar a prisdo de algum
membro (Figura 18b). O berco em questdo era destinado a bebés menores de seis meses de
idade. Segundo as entrevistas, o colchdo era alto em relacdio a grade, deixando-a
relativamente baixa, de forma que estes bercos s6 podem ser utilizados para bebés que nado

ficam sentados, evitando o risco de queda.

Figura 18 - Adaptag¢des em bergos do Hospital da Crianga Conceigao.

Fonte: Autora.

As hastes que suportam as bombas de infusdo também foram consideradas
inseguras. De acordo com as entrevistas, as hastes sao muito finas, a forma de prender a
bomba é insegura e sdo feitas adaptacdes para evitar que o equipamento caia no chdo, ou
sobre o paciente. A bomba é presa na haste por pressao, conforme ilustra a Figura 19b. A
fixagdo do equipamento é considerada insegura, devido a espessura da haste suporte e da
possibilidade de movimentos reduzirem a pressao do parafuso, provocando a queda do

equipamento sobre o paciente.
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Figura 19 - Bomba de infusdo presa com luvas na haste (a), no Hospital da Crianga Conceigao e dispositivo
para prender por pressao o equipamento na haste (b) no Hospital Santo Antonio.

Fonte: Autora.

Alguns aspectos como a fixacdo das cabeceiras desmontdveis foram mencionados.
Algumas camas apresentavam as cabeceiras mal fixadas, com encaixes inadequados. Este
entre outros aspectos foram considerados no levantamento das necessidades dos usudrios,

convertidos, posteriormente em requisitos do usudrio, (Apéndice G).

Através das entrevistas e das observag¢des de uso, foi constatado que pacientes com
idades de 7 a 14 anos, ndo sdo atendidos pelo mobilidrio existente nos hospitais. Estes
usudrios tendem a sentir-se infantilizados, ao utilizarem bercos com guardas altas e ao

terem sua autonomia restrita.

b) Resultados do grupo de foco com criangas

O grupo de foco realizado com criancas, conforme descrito no item XXXX revelou
algumas necessidades e impressdes acerca das camas de hospital. No primeiro momento um
dos participantes relatou que havia passado por uma cirurgia hd um ano. De acordo com o
participante, ao acordar e durante o periodo de recuperacdo, ele sentiu-se preso e

entediado. Outros participantes relataram experiéncia de familiares.

No segundo momento, os participantes chegaram a um acordo de usar letras para

dizer o que pensavam de alguns modelos e fizeram anota¢les sobre o cartaz onde as
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imagens estavam fixadas (Figura 20). Todos explicaram o porqué de terem atribuido

determinada caracteristica a cada modelo de cama apresentado.
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Figura 20 - Cartaz com figuras de camas e anotagdes.
Fonte: Autora.
Durante a discussdo sobre os modelos apresentados, os participantes revelaram que
achavam alguns modelos muito infantis para sua idade. De acordo com os participantes, as
guardas ndo deveriam impedi-los de sair da cama, apenas impedir de cairem ao dormir. O

resumo das opinides manifestadas sobre cada modelo pode ser visualizado no Tabela 8

Tabela 8 - Comentarios a respeito dos modelos apresentados nos no cartaz

Modelo Comentarios

O modelo foi descrito como sem graga, por nao ter cor e ser
muito branco. Segundo os participantes, a pessoa ia se
S e sentir presa, pois as guardas bloqueavam muito a visao.

Foi considerada "bonita” pela maioria dos participantes. Um
comentou que gostava da cama por parecer “dos tempos
antigos”. Foi relatado que parecia mais com uma cama
comum, por parecer ser feita de madeira, o que foi avaliado
como positivo. Um dos participantes comentou que a

achava bonita, porém entediante por ser muito marrom.
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- Os participantes manifestaram opinides negativas em
relagao a este modelo. Consideraram a cama para bebés e
relataram a impressdao de as grades poderiam ocasionar a
prisdo do braco da crianca ou outra parte do corpo. O
modelo foi descrito como “sem graca” e “meio parecido
com uma gaiola”.

O modelo foi descrito pela maioria como “mais ou menos”.
As guardas foram consideradas altas demais e “feias”, como
no modelo anterior, os participantes acharam que uma
crianca poderia prender o brago. Entretanto, a cabeceira e
peseira foram descritas como “legais”, por serem
transparentes e ser possivel enxergar através das mesmas e

serem coloridas.
O modelo foi considerado “esculhambado” e confuso. Os
dos participantes acharam a cama “chata”, por usar poucas
< 7TT cores, como o primeiro modelo comentado. Foi relatado
! (l] 3 jr%‘ _ = gue seriainteressante se a parte azul apresentasse uma cor
e *1 ) ; mais “forte”. A altura da cabeceira e da peseira, foi avaliada
@ positivamente, por ndo obstruir a visdo, caso quisessem

assistir TV.

“"

: Assim como o modelo anterior, foi considerado “sem

H ? ; graca”. Os participantes acharam o modelo “mais ou
- menos”. A explicacdo foi que ndo acharam a cama feia,
' | porém acharam que parecia “muito de bebé&” e com grades
& altas demais.

O modelo foi considerado “de bebé”, excessivamente
infantil. Os participantes consideraram as grades muito
altas e, associaram o moével a um “cercadinho”.

Os participantes acharam o modelo “chato”, por nao
possuir nenhuma cor. Entretanto gostaram do fato da cama
‘ possuir guardas mais baixas e parecer “para criancas

} maiores”. Foi comentado também que a cabeceira permitia
i !.‘J assistir TV, o que foi avaliado como positivo. A falta de
XV “ l rodinhas foi mencionada como um ponto negativo, pois a
cama poderia fazer algum ruido “de dar arrepio” ao ser
arredada.

Fonte: Autora.

Imagens: Mercedes Imec (1), Favero Health Projects (2 e 4), Flex Med (3), Vallitech (5), RC Méveis (6),
Cirucam, Qin Lian Medical Appliances (7) e Cirtrgica Mache (8), 2011.
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Em seguida, ao serem convidados a expor suas ideias para camas através do
desenho. Os participantes comentaram que gostariam de poder assistir TV ao precisar ficar
em uma cama. Os desenhos (Quadro 5) mostram uma TV aos pés da cama. Evitar o tédio foi
um consenso entre todos os participantes. Foram mencionadas atividades como “jogar
videogame”, “ver desenhos”, “desenhar” entre outras. Um dos participantes desenhou uma
cama parecida com um foguete espacial, conforme ilustra o desenho (a), de acordo com o
participante, ele ndo gostaria de sentir-se entediado, pois ndo poderia brincar muito, entado
ficar em uma cama que lhe permitisse imaginar brincadeiras, nas palavras do participante,

“ia ser legal”.

Quadro 5 - Desenhos dos participantes

T
a b Boa Prsa ver W

BOA PAAfAa IN

Fonte: Autora.
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Outro participante desenhou uma cama com asas, porque disse que “gostaria de
dormir nas nuvens”, dizendo que gostaria de se sentir confortavel como se deitasse em um
travesseiro de penas (Quadro 5, desenho c). Outras participantes preocuparam-se com a
questdao da cama possuir rodizios e ser boa para assistir TV. A participante que realizou o
desenho d, comentou que gostaria que a cama se parecesse com uma casa, para levar

alguns brinquedos se precisasse.

4.4, ANALISE DE SIMILARES

Para a analise de similares foram selecionados seis modelos de camas hospitalares
(Quadro 6). A cama n?1 foi analisada devido ao seu carater histérico. As demais camas
encontram-se disponiveis no mercado, os modelos n%5 e n% podem, inclusive, ser
encontrados em hospitais visitados durante a realizacdo deste trabalho. Dessa forma cabe
ressaltar alguns comentarios feitos a respeito destes ultimos modelos, cuja analise, assim

como as demais camas analisadas, pode ser visualizada em maiores detalhes no Apéndice D .

Quadro 6 - Camas analisadas

Cama n?93

Cama n?1

Cama n24 Cama n95 Cama n96

Quadro 7 - Camas analisadas Fonte: Autora.
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A cama n? 2 se destaca por seu carater modular. O mével apresenta a repeticdo de
elementos que podem ser removidos, facilitando a manutencdo, a limpeza e o seu
transporte. As posicdes do leito sdo reguladas por duas colunas telescépicas, que reduzem o
numero de mecanismos usados para elevar segmentos da plataforma do leito, simplificando

a forma do mdvel como um todo.

A cama n23 também apresenta este aspecto, entretanto, destaca-se pela
possibilidade de estender o comprimento do leito em 300 mm, atingindo a extensdo maxima
de 1900 mm (estas medidas foram importantes no estabelecimento de uma das
especificacOes de projeto, conforme sera visto na sec¢do 4.5). A altura média de um brasileiro
de 18 anos é 1720 mm, de forma que pode-se perceber que o mdével apresenta capacidade
para atender a usudrios de diversas estaturas e idades. Outro aspecto a ser observado no
movel, é o uso de cores e de transparéncias, que contribui para visualizar o paciente,

enquanto este permanece no leito.

A cama n? 4 também utiliza cores na sua composi¢cdo, entretanto apenas em
detalhes. O movel apresenta a possibilidade de troca de componentes como as cabeceiras e
as guardas, de forma que outras cores podem compor o padrdo do mdvel. A regulagem das

posicdes do leito é feita manualmente através de trés manivelas.

A cama n25, modelo encontrado no Hospital Conceicdo, assim como outras camas de
inox encontradas no hospital, foi positivamente avaliados pelas técnicas de enfermagem
como faceis de limpar. Entretanto, alguns aspectos deste modelo como a posicdo das

manivelas, foram descritas por técnicas e por enfermeiras, como desconfortdveis de acessar.

As camas com pintura em epoxi, como a n2, apresentaram o mesmo problema.
Entretanto, ao contrdrio da cama n25, foram descritas como ruins de limpar, dada a
guantidade elementos, a dificuldade em acessa-los e a corrosdo da superficie abaixo do
revestimento. A questdo do acabamento também foi abordada durante as entrevistas
realizadas na Santa Casa, de acordo com as profissionais entrevistadas, o desgaste da

superficie, deixa o mdvel com “aspecto sujo”.

E importante observar que as camas n? 2, 3, 4 apresentam outras solu¢des para o

acabamento, utilizando outros materiais como fibra de vidro, ABS (poliacrilonitrila-
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butadieno-estireno), PMMA (polimetilmetacrilato), e outros polimeros, em seus
componentes. Quanto a questdo da limpeza e da manutengdo, estes modelos apresentam
solugbes modulares de projeto, que permitem a troca isolada de componente que

apresentem defeitos ou necessitem isoladamente de manutencdo ou limpeza.

Por fim, é relevante observar que algumas solucdes para o ajuste de posi¢cdes, como
o uso de manivelas, alavancas e travas, sdo encontrados desde o século XIX, conforme pode
ser observado na cama n? 1. Dessa forma, cabe realizar a analise histdrica das camas de

hospital.

4.4.1. Analise historica

De acordo com Fajardo-Ortiz e Fajardo-Dolci (2010) a evolugdo da cama de hospital
pode ser dividida em quatro etapas: Instintiva, artesanal, Técnica e eletrénica. A fase
instintiva diz respeito aos primeiros registros de hospitais, que apresentavam camas apenas
com a funcdo de deitar, feitas com peles de animais ou esteiras de material como palha. A
artesanal compreende a fase em que as camas de hospital eram de madeira rustica, com
lastro de tecido ou couro. A etapa técnica compreende o periodo que vai do século XV ao
XVIIl e coincide com a mudanca do carater do hospital de instituicdo que atendia individuos
marginalizados para instituicao que atende enfermos, conforme ilustra a Figura 21. Durante
essa etapa, os hospitais passaram a separar os pacientes por enfermidade, de forma que os
moveis comecaram a ser pensados conforme as necessidades dos mesmos. A quarta e
ultima fase, coincide com o inicio da segunda Revolucdo Industrial e, portanto, se caracteriza

por apresentar camas com maior mecanizagao, e, posteriormente, automatizagao.
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Figura 21 - Enfermaria em Londres, 1887. Fonte : The Guardian (2009).

De acordo com os autores, a Ultima fase coincide com a variedade do estilo de

camas, como as camas Fowler, camas ortopédicas, camas geridtricas entre outras. A

variedade de inovac¢des na indUstria de mdveis hospitalares pode ser observada na Tabela 9:

Tabela 9 - Inovag¢des na HillRoom

Ano Inovagao na empresa

1933 Primeira cama ajustdvel por manivela da empresa, com mesa com pedestal duplo.
1948 Primeira cama com ajuste de altura do leito

1949 Primeiras guardas introduzidas com elementos de cuidado ao paciente

1952 Primeira cama com motor elétrico

1956 Primeira cama, com todos os comandos elétricos

1964 Primeira cama retratil

Fonte: HillRoom History (2011)

Conforme se pode observar na breve andlise histdrica, diversas tecnologias que podem

auxiliar na eficiéncia do tratamento prestado aos pacientes estao disponiveis ha um tempo

consideraveis no mercado. Entretanto, as camas disponibilizadas nos servicos de pediatria,

como a n?5 e 6, analisadas, ainda utilizam poucos recursos tecnolégicos em sua concepgao.
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4.5. ESPECIFICACOES DE PROJETO

Tanto Baxter (2000) como Back (2008), indicam o método QFD (Quality Function
Deployment) para converter as necessidades identificadas em Requisitos dos Usuarios e,
entdo, relaciona-las aos Requisitos de Projeto, que podem ser pensados como a forma de
atender tecnicamente aquilo que o consumidor quer (BAXTER, 2000). Cada requisito (do
usudrio e do projeto) é classificado em relacdo a sua prioridade, o que torna possivel
visualizar as prioridades do projeto. Dessa forma, podem ser redigidas as especificagdes de
projeto, que frequentemente, sdo descritas como a parte mais relevante do processo (BACK,

2008).

Para a priorizacdo dos requisitos do usudrio é preciso, primeiro, converter as
necessidades do usudrio em requisitos do usuario, que traduz as necessidades em uma
linguagem mais compacta (BACK et al., 2008). No Apéndice G pode-se observar a conversao

das necessidades identificadas em requisitos do usudrio.

A etapa seguinte consiste na conversdo dos requisitos do usuario em requisitos de
projeto (Apéndice H), atributos do produto que podem ser modificados para atender aos
requisitos dos usuarios, buscando solugdes para problemas identificados (BACK et al., 2008).
Em seguida, os requisitos do usuario e de projeto sdo relacionados entre si, conforme pode
ser observado na parte central da tabela localizada no Apéndice I. Na matriz, foram
utilizados numeros de 0 a 5 para avaliar as relagdes entre os requisitos, sendo o numero 5
utilizado nas situagdes onde o relacionamento entre os requisitos é forte e 0 nas situacdes

onde os requisitos ndo apresentam nenhum relacionamento.

Através dessa relagdo é possivel avaliar como os parametros técnicos estao
relacionados as necessidades do consumidor (BAXTER, 2000) de forma a obter valores
indicativos de quanto cada necessidade ou desejo do usuario afeta e é afetado pelos
parametros técnicos, ou de engenharia (BACK et al., 2008). Dessa forma é possivel identificar
os requisitos que devem ser atendidos com prioridade no desenvolvimento do projeto. A

priorizacdo dos requisitos pode ser observada na Tabela 10 e na Tabela 11.
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Tabela 10 - Priorizagao dos requisitos dos clientes

Requisitos dos usuarios por ordem de prioridade

O 00 N O Ul A W N -

NN NNNNRRRRRR R R R R
U B W N R O WOLWOW®WNOO WD WNERL O

Custo acessivel

Confortdvel para o paciente

Silenciosa

Durabilidade

Limpeza facil

Manutencdo facil e rapida

Prevencdo de quedas e acidentes

Ajuste emergencial para posi¢ao neutra
Movimento Fowler

Controles confortaveis

Uso de acessdrios

Guardas faceis de movimentar

Indicacdo das fungdes

Apoio para bandeja de instrumentos

Ndo ser entediante

Controlar a circulacdo do paciente
Otimizacao do espaco fisico

Altura adequada para a realiza¢do de procedimentos
Capacidade de se adequar aos padrdes cromaticos do hospital
Local para colocar objetos

Facil de movimentar (o mdvel inteiro)
Aparéncia amigavel

Facil de transportar

Reaproveitamento dos componentes
Lastro com tamanho adequado ao paciente

Fonte: Autora.

Tabela 11 -Priorizagdo dos requisitos de projeto e Especificagdes do projeto

Requisitos do projeto por ordem de

e Especificacao

1

Possuir guardas com no minimo duas alturas, uma alta
(600 mm de altura em relagdo ao leito) para garantir a
seguranca do paciente, outra baixa, para permitir o
acesso ao leito.

Guardas com regulagem de altura

Elevar o leito até uma altura maxima entre 600 mm e
800 mm

Permitir que o produto seja adaptavel para setores
diferentes do hospital, apresente manutencao facil de
ser realizada e seja configurado com materiais
resistentes ao uso, conferindo durabilidade ao mesmo.

Regulagem de altura do leito

Vida atil de cerca de 10 anos

Elevar o segmento do leito correspondente a cabeceira
de 0-85°

Leito com regulagem de Permitir a regulagem do comprimento do leito de 1500

Elevacdo da cabeceira
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

comprimento

Elevacao das pernas

Elevacdo dos joelhos

Guardas que demandem pouca
forca de operacao

Dispor de local para apoiar ou
colocar objetos

Movimentos silenciosos

Desmontavel

Uso de icones intuitivos

Possibilidade de acoplar acessérios

Guardas com movimentacao
vertical

Modular

Painel indicativo das fungbes

Guardas com travas

Personalizacao

Uso de rodizios com possibilidade
de bloquear movimentos
acidentais

Formas arredondadas

Componentes coloridos
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mm a 2000 mm.

Elevar o segmento do leito correspondente as pernas
(coxas) do paciente de 0-45°

Elevar o segmento do leito correspondente as pernas
(coxas) do paciente de 0-45°

Dispor de guardas que exijam pouca forca para serem
elevadas ou abaixadas.

Dispor de um porta objetos para os pertences do
paciente ou do familiar.

Realizar movimentos suaves e silenciosos durante a
configuracdo das posi¢oes do leito, a movimentacao das
guardas e o transporte da cama.

Permitir a desmontagem do moével para o transporte ou
realizagdo de manutengao

Indicar as fun¢des do mével de forma intuitiva através
da utilizagdo de icones graficos.

Possuir engates ou suportes que permitam acoplar
acessérios como bomba de infusdo, suporte de soro
entre outros.

Possuir movimentacdo das guardas na direcdo vertical
ao abaixa-las ou eleva-las

Apresentar configuracdo modular, visando a repeticdo
dos mddulos sempre que possivel

Dispor de um painel grafico que indique as func¢des do
movel, como as formas de posicionar o paciente, a
regulagem de altura do leito, etc.

Dispor de travas que fixem as guardas nas posicoes
elevada e baixa, evitando movimentos acidentais das
mesmas.

Permitir que a cama seja personalizada de acordo com a
demanda do servigo em que serd alocada e de acordo
com as escolhas dos pacientes.

Dispor de rodizios com travas que bloqueiem
movimentos indesejados do mével

Dispor de formas arredondadas, de forma a conferir
uma aparéncia "amigdvel" ao movel, evitando arestas e
reentrancias que dificultem a limpeza ou oferecam risco
a segurancga do paciente.

Utilizar cores nos componentes do mdvel, conferindo
uma distragao visual aos pacientes e permitindo a
padronizacdo cromatica de acordo com o padrdo do
hospital.
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Dispositivo para voltar a posi¢ao Possuir comando para retornar rapidamente a posicdo

22 ) .
neutra horizontal do leito.

Dispor os controles em altura (cerca de 1200 mm) que
23 Controles em altura adequada evite que o usuario assuma posturas desconfortaveis ao
precisar acessa-los.

24 Carga de trabalho Possuir capacidade de carga igual ou superior a 100kg

Utilizar materiais reciclaveis nos componentes do mével,

25  Uso de materiais recicldveis visando reduzir o impacto ambiental do produto apds o
descarte.

26 Guardas com espagamento Possuir espagamento vertical entre os componentes das
vertical guardas.

Fonte: Autora.

A priorizacdo é importante, pois as acdes para solucionar determinado problema de
projeto podem apresentar efeitos contrarios (BACK et al., 2008). A andlise da interacdo entre
os requisitos de projeto pode ser observada no Apéndice I. Os sinais positivos (+) foram
atribuidos para interagdes em que um requisito melhora o outro. Os sinais negativos (-) para
as situacdes em que o atendimento de determinado requisito piora a atendimento de outro.
Os campos em branco se referem as situacdes onde os requisitos ndo apresentam efeito

mutuo.

A etapa seguinte consiste na redacdo das especificacdes de projeto. As especificacdes
sdo redigidas de forma a declarar o “que é” uma necessidade do projeto, ndo a “maneira”
como deve ser realizada. Cada especificacdo é questionada em relacdo as consequéncias de
ser atendida ou nao, verificando se realmente é necessaria ao projeto. Trata-se do resultado
final do processo de transformacdo das necessidades dos usuarios. A conversdo dos

requisitos de projeto em especificagdes de projeto pode ser observada na Tabela 11.

Dessa forma, se obtém as especificacbes, que serdo utilizadas como base para definir
fungdes, atributos de desempenho, sele¢dao de principios e materiais. Assim, tém-se as
descricOes das caracteristicas que o produto deve ter e é possivel partir para a geracdo de

solucgGes alternativas durante o Projeto Conceitual (BACK et al., 2008).
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5. PROJETO CONCEITUAL

A ideia ou conceito do produto toma como base as informagdes técnicas e
representa uma sintese das caracteristicas do produto (BACK et al., 2008). Dessa forma,
baseado nas especificacdes do produto redigidas no Projeto informacional, a ideia deste
projeto consiste no desenvolvimento de um leito hospitalar com a finalidade de contribuir
para a promoc¢dao do bem-estar do paciente e da equipe de profissionais que prestam
atendimento ao mesmo. O moével devera atender a funcdo de permitir o descanso do
paciente, a realizacdo de atividades como alimentacdo, leitura, desenho e outras atividades
ludicas no leito, facilitar a realizagdo dos procedimentos necessarios ao tratamento para

recuperacao de saude, e oferecer seguranca ao paciente e aos profissionais do hospital.

5.1. CONCEPCAO DO ESTILO

Ap0ds definir as caracteristicas funcionais do produto, Baxter (2000) recomenda que
os principios de estilo do produto, de forma global, sejam pensados. Segundo o autor, o
produto deve ter uma aparéncia visual adequada a sua funcdo e que reflita o seu objetivo, o

que é, em esséncia, a semantica do produto.

Baxter (2000) afirma que o produto deve ser projetado para comunicar determinados
sentimentos e determinadas emocdes, conforme visto na Fundamentacdo tedrica deste
projeto. Para atingir tal objetivo, foram feitos trés painéis semanticos do produto (Quadro 8,
Quadro 9 e Quadro 10), de acordo com as etapas recomendadas pelo autor. Os painéis
buscaram representar valores dos principais grupos de usuarios, as emogdes que o produto
busca comunicar e os principios de estilo do produto. Estes painéis podem ser visualizados

em maiores detalhes no Apéndice J.

5.1.1. Painel do Estilo de Vida

Consiste em um painel que reflete o estilo de vida e os valores pessoais e sociais dos
futuros usudrios do produto. E importante que este painel considere mais de um tipo de

usudrio e buscar retratar os valores que possuem em comum (BAXTER, 2000).
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O Painel do estilo de vida do produto, e os valores dos usuarios que as imagens
retratam podem ser visualizados no Quadro 8. O painel buscou representar os aspectos
positivos das interacdes entre os grupos dos usudrios, os seus estilos de vida e sua relagao
com a promogao da saude. Tais aspectos estdo relacionados com o simbolismo do produto a

ser desenvolvido e se baseiam em constatagdes feitas durante o Projeto Informacional.

Quadro 8 - Painel do estilo de vida

Entreteni— Assisténcia
mento
Atencao
|
Movimento
|- Brincar
.
Eficiéncia_ Interacdo

. - Carinho I
Comunicagao
ApoiP
Afeto
i Familia
Amizade N S
Sociabilizagdo | |mag|;inagéo
_— Conforto
Cooperacéo Bem estar

Fonte: Autora.
5.1.2. Painel da Expressao do produto

Busca-se, nesta etapa, representar que tipo de emocdo o produto transmitird em
uma primeira impressdo. Deve-se evitar representar produtos com forma ou funcdo
semelhantes ao produto. O objetivo deste painel é comunicar o estilo do produto aos

envolvidos no projeto (BAXTER, 2000).
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No Painel da expressdo do produto, conforme pode-se observar no Quadro 9,
buscou-se representar os interesses destes usudrios em relagdo ao produto em
desenvolvimento, tendo como objetivo apresentar a emocdo e as sensacdes, tais como
conforto, seguranga, tranquilidade, versatilidade, entretenimento, saude, limpeza e
organizagao, que o produto deverd transmitir em uma primeira impressdo para seu usuario.
O Quadro 9 apresenta os interesses, valores e impressdes que cada imagem que compde o

painel representa.

Quadro 9 - Painel da expressio do produto

Famlllar| Versétll
Confortavel |
Acolhedor
Pessoal
Ladico Organizado
i | |
Envolvente Safiee
Seguro
Limpeza
Interessante
Adaptavel
| Eqguilibrado

Tranquilidade Compacto

Fonte: Autora.

5.1.3. Painel do tema Visual

Ap0s a elaboragdo do Painel da Expressao do produto, é feito o Painel do tema visual,

gue reune imagens de produtos que estdo de acordo com espirito pretendido para o
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produto em desenvolvimento. Dessa forma, sdo explorados estilos de produtos que foram

bem sucedidos e fornecem inspiragao para o novo produto. (BAXTER, 2000).

Para compor o Painel do tema visual, foram utilizadas imagens de produtos que
materializam as ideias apresentadas no Quadro 9. Foram explorados estilos, formas visuais,
cores e atributos que estdo de acordo com os interesses dos usudrios. O Quadro 10
apresenta alguns produtos e o que suas caracteristicas expressam de relevante para a cama

hospitalar em desenvolvimento.

Quadro 10 - Painel do tema visual

Conforto e
Transpa— -

réncia interesse visual

ludico

Modularidade

— b . Cores
Uso de materiais far{ullares S
Formas simples e curvas

Cores para " . .
classificar SSOCIIacao ii outros
interesses elementos
diferentes o

Otimizagdo do
espago

Formas arredondadas

Cores claras

Uso intuitivo
Funcionalidade
Simplicidade

Formas
arredondadas

Fonte: Autora.

Todos os Painéis do produto apresentados nos quadros anteriores podem ser
visualizados em maiores detalhes no Apéndice J. Os elementos visuais utilizados buscaram
representar os valores dos principais grupos de usuarios: criancas e adolescentes,

profissionais dos hospitais e acompanhantes. Através da configuracdo dos painéis pode-se
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perceber a variedade de interesses dos usuarios em relacdo ao produto e, ao mesmo tempo,
constatar que ha valores e aspectos que sdo comuns a estes grupos distintos, tais como o
carinho, a atencdo e a busca pelo bem estar, seja na satisfacdo profissional, como na
recuperacao da prépria saude ou da saude de um ente querido. Considerar a diversidade dos
usuarios, assim como as suas conformidades e adversidades de interesses é fundamental

para o conceito deste produto.

5.2. FUNGOES DO PRODUTO PARA O PACIENTE

Dessa forma, a partir da observacdo assistemadtica dos pacientes e dos seus
acompanhantes nos quartos de hospital, foi possivel perceber que a cama exerce, para o
paciente, a funcdo de quarto. Em quartos compartilhados, conforme pode se observar na
Figura 22, este movel torna-se o espaco individual do paciente, onde ele guarda seus

pertences, dorme, |é e brinca, dentre outras atividades.

Figura 22 - Cama de hospital observada no GHC. Fonte: Autora.

Nesse sentido, é interessante observar as imagens registradas por Mollison (2010)
que apresentam quartos de criancas de situacGes econOmicas e de paises distintos ( Figura

23). Ha elementos comuns, como um espacgo para dormir, espagos para armazenar objetos
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pessoais, e, em especial para as criancas ocidentais, lugares para a personalizacdo do
ambiente, sejam com desenhos, seja com fotos de idolos. Dessa forma, pode-se inferir que,
para o paciente, o mével deve possuir a funcdo de descansar, armazenar e a possibilidade de
personalizagdo, atendendo a requisitos de projeto como personalizagdo, ser confortavel,

possuir local para apoiar objetos.

Figura 23- Quartos de criangas. (a) Quarto de menino na Colémbia, (b) quarto no Japao, (c) quarto de uma
menina brasileira e (d) de uma palestina. Fonte: Mollison, 2010.
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5.3. SELECAO DOS MATERIAIS

Conforme visto na se¢do 3.7.1, a linguagem do produto é percebida através de suas
propriedades. Aspectos como o som, o toque influenciam a experiéncia em relacdo ao
produto, sendo a experiéncia tactil fundamental em relacdo a percepcao de conforto por
parte do usuario. Dessa forma, tomando como base que as pessoas tém uma experiéncia
agradavel com produtos cujo estimulo aos sentidos é coerente com o significado transmitido
(HEKKERT, 2006), considera-se, além das caracteristicas técnicas, que tipo de experiencia

deseja-se que o usudrio tenha ao utilizar determinado produto.

Ashby e Johnson (2011) consideram os aspectos sensoriais dos materiais como
Atributos estéticos dos mesmos, enquanto Ferrante e Walter (2010) denominam as
propriedades apreendidas pelos sentidos de Propriedades sensoriais, denominacdo que serd
utilizada neste trabalho. Os autores exploram as propriedades dos materiais em relacdo a

trés sentidos: visdo, tato e audicao.

5.3.1. Visao

Para Ashby e Johnson (2011) as propriedades mais relevantes em relagdo a visdo sao
a transparéncia dos materisis e as cores. Metais sdo opacos, a maioria das ceramicas é opaca
ou translicidas, absorvem muita luz em seu interior, enquanto os polimeros podem ser
desde opacos a transparentes (ASHBY e JOHNSON , 2011 e FERRANTE e WALTER, 2010). Na
Tabela 12 podem ser observados os polimeros, de acordo com a sua qualidade de

transparéncia. O Grafico 1 mostra a relagdao entre a trasmissao de luz e o prego.

Tabela 12 - Classificagdo dos polimeros quanto a qualidade da transparéncia

Transparentes Policarbonato PC
Polipropileno claro PP
Polimetil metil crilato (Acrilico) PMMA
Estireno metil metacrilato SMMA
Cioclo-olefinas cocC
Estireno acrilonitrila SAN
Acrilonitrila estireno ABS claro
polibutadieno
Polimetil penteno PMP
Poliestireno PS
Polietil metila PET
Polivinil cloreto PVC

Amarelados Polimida Pl

Polifenil sulfona PPSU
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Polieterimida PEI

Polietileno tereftalato PES
Polissulfona PSU
Polipropileno - coetileno PPE

Fonte: Walter e Ferrante, 2010.

Grafico 1 - Transmissdo de luz x preco
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Fonte: Ashby e Johnson, 2011.

Aspectos como cor e brilho dos materiais também devem ser considerados. Metais
como o aluminio, frequentemente utilizado em artigos hospitalares, refletem praticamente
toda luz incidente sobre o objeto, ja outros metais absorvem muita radiacdo, apresentando
uma cor cinza (FERRANTE e WALTER, 2010). A superficie do objeto também influencia na
cor. Superficies polidas, utilizadas mdveis hospitalares, apresentam maior contraste e e uma

aparéncia mais escura que uma rugosa.
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5.3.2. Audicao

Ha duas propriedades determinantes quanto a percep¢dao sonora do usudrio:

frequéncia e atenuacdo. A primeira estda relacionada ao moddulo de elasticidade e a

densidade, a segunda a capacidade de atenuar vibragoes.

O Grafico 2Grafico 2 - Relagdo entre brilho e tom acustico. compara o brilho e o tom
acustico de alguns materiais. Pode-se notar que os materiais poliméricos sdo os que
apresentam o tom mais grave, sendo indicados para abafar o som e, portanto, indicados

para atender a especificacdo de projeto n? 10 que diz respeito a realizacdo de movimentos

silenciosos.
Grafico 2 - Relagdo entre brilho e tom acustico.
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5.3.3. Tato

O tato, conforme visto na secdo 3.7.1 é um dos atributos que mais influencia na
percepcdo de conforto pelo usuario, devido a percepcdo de temperatura e de maciez. Tais
impressGes estdo relacionadas a propriedades como a condutividade térmica dos materiais e

ao modulo de elasticidade (ASHBY e JOHNSON, 2011).

A resiliéncia do material estd associada a percepcdo de conforto. Materiais com
modulo de elasticidade mais baixo, portanto, com valores maiores de resiliéncia, possuem
toque “macio”, apresentam comportamento eldstico. O Grafico 3 apresenta estes atributos
tateis dos materiais. Por sofrerem deformagdes e retornarem lentamente a forma original
sdo utilizados em colchdes, assentos entre outros e portanto relacionados a percepg¢do de
conforto. Também sdo utilizados em parachoques, por sua capacidade de sofrer

deformacgdes sem dano.

Grafico 3 - Atributos tateis dos materiais
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Em elementos que ficam em contato com o paciente acamado, como as guardas e a
cabceira da cama, a percepcdo tatil do material, torna-se um elemento importante na
promocdo do conforto ao usuario. Dessa forma foram selecionados materiais poliméricos
para a regido da cama que fica em contato com o paciente, devido a baixa condutividade
térmica e ao tom acustico grave. Para a estrutura, foram considerados materiais metdlicos,
devido a sua capacidade de resistir a choques e esforcos de tracdo (FERRANTE e WALTER,
2010).

O ABS foi selecionado por apresentar uma excelente resisténcia ao impacto, a mais
alta dentre os polimeros, e tenacidade (CALLISTER, 2002 e ASHBY e JOHNSON, 2011). O
material aceita o uso de estabilizadores, que o tornam resistente a radiacdo UV, pode
apresentar cores vividas e, quanto ao processamento, é facilmente moldavel, seja por

compressdo ou vacuo e também pode ser extrudado (ASHBY e JOHNSON, 2011).

Polimetilacrilato (PMMA) foi selecionado por apresentar resisténcia a radiagdo UV,
excelente transparéncia, conforme ilustra a figura e um processamento barato, no caso da
conformacdo de chapas. Apresenta um custo inferior ao do Policarbonato e uma dureza

Vickers semelhante (ASHBY e JOHNSON, 2011).

Para os componentes estruturais da cama, o aluminio foi selecionado, por apresentar
resisténcia a corrosdao por agua e acidos um custo inferior ao do aco inox. As ligas de
aluminio também apresentam facilidade de conformacdo e excelente reciclabilidade. Foram
consideradas as ligas da série 6XXX, utilizadas para elementos de mobilidrio (CALLISTER,

2002).

5.4. PROJETO PARA MODULARIDADE

A expressao modularidade descreve o uso de unidades comuns utilizadas para criar
uma variedade de produtos (BACK, 2008). O projeto considerou a divisdo do mdvel em
maodulos construtivos a serem repetidos, com o objetivo de reduzir o custo do produto final
e torna-lo mais econdmico. Assim, a cama foi dividida em uma estrutura e quatro, conforme

ilustra a Figura 24.
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1) Cabeceiras
2) Guardas
3) Lastro

4) Rodizios
5) Estrutura

Figura 24 - Divisdo da cama em mdédulos. Fonte: Autora.

O desenvolvimento de cada mddulo foi estudado separadamente, buscando atender
as especificacOes de projeto apresentadas no item 4.5. O sistema de movimentac¢do da cama

foi analisado como sendo parte da estrutura.

5.4.1. Estrutura

A estrutura da cama envolve uma série de movimentos para configurar as posicoes
Fowler e trendelemburg, além da elevacado do leito. Foram analisados os meios de realizar
tais movimentacdes. Foram considerados sistemas manuais, elétricos e pneumaticos. A

Tabela 13 ilustra a triagem das alternativas através do método de Pugh.

Tabela 13 - Avaliagao dos sistemas de movimentagao

Critérios adotados Elétrica Manual Pneumatica
Silenciosa + + +
Funcionalidade F4cil de movimentar + + +
Otimizagdo do espago fisico + - +
Ergonomicidade Controles de facil operacao + - 0
Autonomia para o paciente + - 0
Esteticidade  Aparéncia amigavel + - +
Prevengdo de quedas e acidentes + 0 +

Seguranga . o

Limpeza facil - - -
) ) Custo acessivel - + +
Ciclo de vida Durabilidade + 0 +
Resultado final 8 -1 6

Fonte: Autora.
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Os critérios foram atribuidos tomando como base os requisitos dos usuarios. A
valoracdo dos sistemas em relacdo aos critérios foi feita através da atribuicdo dos conceitos
(+), (-) ou (0). Valores positivos significam correlacdo positiva, negativos correlacdo negativa

e 0 sem influéncia.

O critério “prevencdo de quedas e acidentes” foi considerado como a capacidade e a
facilidade de regular a altura do leito para o paciente descer da cama. Conforme as
observacdes de uso, em camas onde a regulagem de altura ndo é de facil acesso para o
paciente ou seu acompanhante, ela acaba sendo dispensada, aumentando o risco de

guedas.

Por apresentar a maior relagdo com os critérios estabelecidos, o sistema de
movimentacdo elétrica foi escolhido. A etapa seguinte foi estudar a configuracdo da
estrutura para elevar e rebaixar o leito através do uso de atuadores lineares, adequados ao

ambiente hospitalar, existentes no mercado. Foram estudadas trés alternativas, ilustradas

na Tabela 14.
Tabela 14 - Alternativas para regulagem de altura do leito

S =&
s o

©
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Dobradica de fric¢do para
janelas

Pistdo de cadeiras de
escritorios

Analogias

Fonte: Autora.
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A alternativa 1 utiliza colunas telescépicas, com atuadores lineares internos, para
movimentar o leito verticalmente, como um pistdo de uma cadeira de escritério. A
alternativa 2, utiliza um par de atuadores lineares posicionados em angulo para erguer o
leito, funcionando como um segmento de sanfona. A alternativa 3 utiliza um sistema de
alavancas e um par de atuadores também posicionados em angulo. Todas as alternativas
foram configuradas de modo a erguer um leito com um peso de, no minimo, 150 kg. As
alternativas foram avaliadas pelo método de Pugh para avaliar a correlagdo entre as mesmas

e os critérios estabelecidos.

Tabela 15 - Avaliagao das alternativas para elevagao do leito

Alternativas

Critérios adotados 1 2 3
Ajuste emergencial para posi¢ao neutra + + +
Funcionalidade Local para colocar objetos + + +
Otimizagao do espaco fisico + + +
Controles de facil operacao + + +
. Posicdo Fowler ou trendelemburg + + +
Ergonomicidade

Altura adequada para a realizacdo de + + +

procedimentos
Esteticidade  Aparéncia amigavel + + +
Prevencdo de quedas e acidentes + + 0
Seguranca Limpeza facil + 0 0
Custo acessivel + + +
Ciclodevida Manutencdo facil e rapida + + +
Facil de transportar + + +
Resultados 11 9 6

Fonte: Autora.

A avaliacdo demonstrou que a alternativa 1 atende melhor aos critérios e ao conceito
do projeto. Dessa forma, foi definida a utilizacdo de colunas telescdpicas. Para este projeto,
foram utilizadas como referéncia, as colunas BL4 da marca Linak, com capacidade de carga

de 150 kg (Figura 25).
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Figura 25 - Coluna telescopica para camas hospitalares.
Fonte: Linak, 2011.

De acordo com os requisitos de projeto, o leito deve apresentar regulagem de
comprimento. Assim, foram propostas alternativas para estender a estrutura de forma a
acompanhar a variacdo dimensional do lastro. A Figura 28 ilustra uma das alternativas de
extensdo que utiliza dois botBes de pressdo, como os utilizados para regular a altura de
muletas (Figura 27), para travar a estrutura no comprimento desejado. Nessa alternativa o
usudrio precisa travar os rodizios da cama, remover o lastro, inclinar o troco, e posicionar os
polegares por dentro da estrutura para liberar as travas e puxar ou empurrar a estrutura

para modificar seu tamanho.

Figura 26 - Extensao do lastro. Fonte: Autora.
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Figura 27 -Botdo de pressdo utilizado na estrutura. Fonte: Supreme Healing, 2012.

Figura 28 — Alternativa 1 de extensdo da estrutura. Fonte: Autora.
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Figura 29 - Alternativa 2 de extensao da estrutura. Fonte: Autora.

A Figura 29 ilustra a alternativa 2 para extensdao. Nesta o usuadrio deve travar os
rodizios, flexionar os joelhos para liberar o botdo da trava por baixo da estrutura e, depois
puxa-la ou empurra-la para modificar seu comprimento. Ndo é necessario remover nenhum
componente do lastro para ter acesso a regulagem de comprimento. Por oferecer uma
postura mais adequada ao usuario e um menor numero de etapas para a realizacdo da

tarefa, essa foi escolhida como a configuracao a ser utilizada.

5.4.2. Lastro e dimensionamento do projeto

O dimensionamento do produto foi feito a partir das dimensdes dos segmentos do
corpo. Foram utilizadas as medidas antropométricas de meninas de 7 anos com estatura de
1,16m, e de um adulto de 18 anos do percentil 95, com estatura de 1,85m. Como referéncia,
foram utilizadas as dimensd&es estruturais apresentadas por Panero e Zelnik (2002). A Figura

30 ilustra os usuarios extremos do produto.
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Figura 30 - DimensGes da cama em relagdao ao maior e o menor usudrio, em posi¢ao Fowler.
Fonte: Autora

O lastro foi dividido em 4 segmentos, nimero necessario para articula-lo e configura-
lo na posicao Fowler. A largura do lastro foi definida em 740 mm, tomando como base as
dimensdes de um colchdo de solteiro, de 800 mm, conforme a NBR13578 (ABNT, 1996) Os
segmentos acompanharam as dimensdes estruturais do corpo, de forma que a regido onde o
paciente repousa as pernas pode ser estendido em 250 mm. As duas configuracdes de
tamanho possibilitam flexibilidade ao utilizar o mdvel e economia de espaco, como se pode
observar na Figura 31, onde duas camas de tamanho padrdo e duas com reduc¢do de 250 mm
no comprimento sao posicionadas frente a frente. A menor dimensao do lastro é 1700 mm e
atende, de acordo com a tabela de dados amostrais por sexo e idade da populagado brasileira
(ANEXO B), até um adolescente de estatura mediana do sexo masculino com 15 anos de

idade.

Figura 31 -Exemplo de camas com redug¢do dimensional e sua relagdo com o espaco. Fonte: Autora.

Muitos servicos de pediatria atendem pacientes de 1 ano completo até 14 anos de

idade, como o GHC, entretanto é comum, conforme as entrevistas realizadas, que tais
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pacientes j& apresentem a estatura de um adulto e ha casos em que pacientes de até 18
anos incompletos sdo admitidos nestes servicos. A expansdo do comprimento do lastro
torna desnecessario trocar uma cama menor por outra maior, ou o contrdrio, é apenas
necessario adequar o lastro a altura do paciente admitido. Essa flexibilidade dimensional
dispensa a aquisicdo de uma cama diferente e evita a existéncia de camas ociosas em

depdsitos nos hospitais. A Figura 32 ilustra as dimensdes e a modulagao do lastro.
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Figura 32 - Vista superior dos segmentos do lastro (mm). A linha pontilhada indica a extensdo do
comprimento. Fonte: Autora

A extensdo do lastro é sempre feita na secdo onde as pernas do paciente ficam
posicionadas, evitando dreas de risco, conforme as relatadas na sec¢do 3.2. O aspecto do

lastro em tamanho padrédo e estendido em 250 mm pode ser observado na Figura 33.
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Figura 33 - Lastro em tamanho padrao (a) e lastro estendido (b).

Fonte: Autora.

5.4.3. Movimentacao do lastro

O lastro da cama, conforme definido nas especificagdes de projeto, deve permitir que
o paciente fique nas posi¢cdes Fowler e Trendelemburg. A cabeceira apresenta movimento
angular de 0 a 65°, a se¢do das pernas de 0 a 45° e o lastro de 0 a 15° (MARTIN, 2006).Em
avaliacdo posterior do projeto, foi solicitada, também, que fosse possivel a posicdo

trendelemburg reverso, de 0 a -15°.

As duas colunas de elevagdo movimentam a estrutura em angulo, para configurar as

posicdes Trendelemburg e Trendelemburg reverso. Para posicionar o paciente em posicao
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Fowler, foram consideradas trés alternativas. A primeira utiliza dois atuadores lineares, um

para elevacdo dos pés, outro do tronco. A segunda utiliza um atuador linear duplo e a

terceira, quatro pistdes pneumadticos (2 para elevar os pés e dois para elevar o tronco) para

diminuir o esforco fisico do usuario ao posicionar manualmente o lastro. A Tabela 16 mostra

a triagem das alternativas, através do método de Pugh.

Tabela 16- Comparagdo entre motores para movimentagao do lastro.

o Atuadores Atuador Pneumatica
Critérios adotados . .
lineares linear duplo
Facil de movimentar + + -
Funcionalidade redugdo do nimero de 0 N )
componentes
Ergonomicidade Controles de facil operagdo + -
Autonomia para o paciente + -
Esteticidade  Aparéncia amigavel + +
Prevencdo de quedas e N . i
Seguranga acidentes
Limpeza facil + +
Ciclodevida  Custo acessivel - - +
Resultado final 5 6 -2

Fonte: Autora.

Conforme demonstra a Tabela 16, a alternativa que melhor atende aos requisitos dos

usuarios e ao conceito do projeto é a utilizar de um atuador linear duplo, como, por

exemplo, o modelo td3 DA MARCA Linak (Figura 34). A operacdo do motor foi prevista para

ser feita através de um controle remoto, com icones ilustrando as configura¢cGes da cama,

como, por exemplo, o modelo apresentado na Figura 35. A Figura 36 mostra a insergdo do

motor na estrutura da cama, com o lastro estendido em 250 mm.

Figura 34 - Atuador linear duplo. Fonte: Linak, 2012.
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Figura 35 - Controle remoto para configurar as posicées Fowler, trendelemburg e Ajuste da altura do leito.
Fonte: Linak, 2012.
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Figura 36 - Lastro extendido com atuador linear duplo.

O estrado do lastro consiste em partes removiveis de abs, com largura de 150 mm e
espacadas entre si, em cerca de 50 mm para a ventilagdo do colchdo, conforme
esquematizado na Figura 37. O espacamento foi definido de acordo com a secdo do lastro,
de forma evitar expor o paciente a riscos a sua seguranc¢a. Cada placa de abs é fixada com
dois pinos poliméricos em orificios na estrutura metalica do lastro. Foram selecionadas
superficies lisas e removiveis, por serem faceis de higienizar, facilitando a rotina do hospital,

em relacdo aos lastros atuais.
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Figura 37 - Esquema de estrado para a cama e modelo 3d (c). Fonte: Autora
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Figura 38 - Exemplo de lastro nas camas existentes nos hospitais pesquisados.

Fonte: Autora.

5.4.4. Cabeceiras

A cabeceira é o elemento que mais influencia nas caracteristicas estéticas da cama.
Dessa forma, as alternativas geradas buscaram a maior coeréncia possivel com o painel da
expressao e do tema visual do produto. Foram pré-selecionadas 9 alternativas ( Figura 39),

de cerca de 40 geradas.As demais podem ser visualizadas no Apéndice I.

Figura 39- Geragao de alternativas para cabeceira. Fonte:Autora
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As alternativas geradas buscaram utilizar formas arredondadas, evitando arestas e
facilitando a limpeza e a seguranga do paciente. Algumas alternativas utilizaram elementos
de estilo automotivo, como chanfros varidveis, buscando traduzir o carater dinamico da
infancia, conforme os elementos assimétricos presentes na Figura 40(a) e (c). Também
foram consideradas caracteristicas como a imaginacdo e a caracteristica de movimento,
presentes nos desenhos do item 4.3.1 b (quadro 5). Como referencias ludicas de estilo para

tais elementos, foram buscados elementos que lembrassem rob6s, como mostram as

alternativas expostas na Figura 40 (b) e (d).

el
L

Figura 40 - Estudo 3D das alternativas para a cabeceira

Alternativas como a Figura 40(b) buscaram incluir o prontudrio na cabeceira,
necessidade que foi percebida através das observacdes de uso (Figura 41). A utilizacdo do

prontuario nessa alternativa pode ser visualizada na Figura 42.
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Figura 42 - exemplo de utilizagdo do prontuario nos hospitais e alternativa proposta. Fonte: Autora.

Em seguida, foi analisada a postura das profissionais ao realizar anota¢des nos
prontuarios na cabeceira. Cinco técnicas foram consultadas a respeito. Questionadas se
preferiam utilizar o prontudrio como na alternativa ilustrada na Figura 42, ou na alternativa
ilustrada na Figura 42, todas se referiram a segunda como uma forma mais agil de utilizacdo.
Dessa forma foi decidido utilizar um modulo auxiliar com ganchos, agregado a pega da cama
como suporte para as pranchetas existentes. A pega foi dimensionada como um cilindro com
didametro entre 30 e 50 mm, segundo lida (2005), as dimensGes que proporcionam o0s

melhores resultados em relacdo a transmissao de forgas.
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Figura 43 - Alternativa para fixacdo de prontudrio na cabeceira através do uso de um médulo auxiliar.

Trés alternativas, consideradas as mais coerentes com o conceito do produto,
passaram por uma avaliacdo, utilizando o método de Pugh, feita por cinco técnicas de
enfermagem e 5 designers de produto. A Tabela 17mostra que alternativa c, apresentou a
melhor avaliacdo. Assim, foi selecionada a alternativa que reduz a poluicdo visual dos

quartos, apresenta facilidade de higienizacdo e é segura para o paciente.

Tabela 17 - Avaliagao das cabeceiras

Figura 40a Figura 40b Figura 40c

Pega adequada + + +
Funcionalidade Reduc3o do numero de ) 0 N

componentes

Pega adequada + + +

Reducdo de elementos i 0 .
Esteticidade visuais

Versatil + + +

Aparéncia amigdvel +

Formas arredondadas + +
Seguranga . .

Limpeza facil - - +
Ciclo de vida Custo de producao 0 +

Resultado final 3 2 8

Fonte: Autora.



130

5.4.5. Guardas

As guardas foram elementos apontados, no grupo de foco descrito no item 4.3.1 (b)
como um dos elementos responsaveis por deixar a cama com um aspecto de “berco” ou
mesmo de “gaiola”. Dessa forma, as solu¢des geradas buscaram tornar eliminar esse aspecto
desse componente e, ao mesmo tempo, manté-lo seguro contra acidentes como os descritos
no item 3.2. A altura das guardas n3ao excedeu os 500 mm, segundo as enfermeiras
entrevistadas, para criancas acima de 7 anos de idade, a altura total das guardas ndo precisa

exceder 300mm de altura, tomando o colchdo como base.

Para reduzir o numero de componentes, assim como evitar o aspecto visual de
“jaula”, as guardas utilizaram transparéncia e orificios no lugar das grades. Ao mesmo
tempo, foi pensado em possibilidades de personalizacdo das paredes das guardas, elemento
presente no conceito. Foram geradas alternativas por analogia, conforme o mostra a Tabela

18.

Tabela 18- Alternativas para a personalizacdao da cama.

Uso de imas Uso de painel para desenho Uso de painel para adesivagem

Fonte: Autora.

Por ndo utilizar magnetismo, que pode causar interferéncias em determinados
equipamentos de medigdo de sinais vitais, e ndo sujar o mével, como na alternativa b, o uso
de adesivos foi escolhido como alternativa de personalizacdo. Foram selecionados adesivos
poliméricos eletrostaticos, como, por exemplo, o das marcas “homesticker” ou

(HOMESTICKER, 2012) ou “Magic Reusable Stickers” (SIGNAZON, 2012), feitos de PVC e
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reutilizadveis. O hospital poderia fornecer tais adesivos aos pacientes, em formas de letras,
para colarem seu nome na cama, ou de siluetas de animais, pessoas, etc. Dessa forma,
oferecendo uma capacidade de apropriacdo do espaco para o paciente e mesmo de
comunicagdao com os profissionais. A Figura 44 mostra a guarda desenvolvida com painéis de

acrilico 5 mm, que podem receber os adesivos.

Figura 44- Modelo 3d da guarda desenvolvida e exemplos de aplicagdo de adesivos.

Fonte: Autora.

Para promover a autonomia dos pacientes, foi proposta a utilizacdo de uma trava da
guarda, proxima a cabeceira Figura 45), que o proprio paciente poderia destravar ao descer.
Para os casos onde nao é desejavel que o paciente possa baixar a guarda, conforme mostra a
Figura 46, foi prevista uma trava localizada parte inferior da guarda (a), similar as existentes
nas camas atuais, em material polimérico, para evitar a corrosao e com cores, para sinalizar

se a guarda esta livre ou travada.
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Figura 45 - Sistema proposto (a) e similar (b): Fechadura deslizante. Fonte: Autora.

a b

Figura 46 - Travas para guarda. Fonte Autora.

A alternativa desenvolvida foi exposta a quatro técnicas de enfermagem e uma
enfermeira. Foi solicitado que o espacamento entre os tubos de inox, onde as guardas
correm, fosse reduzido. Segundo as profissionais, tubos muito separados tornam a
movimenta¢dao da guarda dificil. Dessa forma, foi mantido um espagamento de 485 mm

entre os tubos. (Figura 47).



133

<
Y *
545

. 1821

Figura 47 - DimensGes da guarda. Fonte: Autora.

5.4.6. Base da estrutura

A base da estrutura foi dimensionada de forma a permitir que o paciente e seu
acompanhante, a utilizem como local para armazenar objetos, evitando a existéncia de mais
moveis no espaco (a) e o mau uso do produto (b), como ilustra a Figura 48. A ocupacdo do
espaco com elementos de mobilidrio auxiliares dificulta a circulagdo e pode ocasionar
quedas. A utilizacdo da cama para apoiar objetos, em locais inadequados, pode levar a

acidentes como o esmagamento das maos.

a b

Figura 48 - Armazenamento de objetos pessoais atualmente.
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Dessa forma foi proposta a utilizacdo do espaco entre as colunas de elevacdo (Figura
49), como uma bandeja para apoio de objetos. Foi utilizado abs para revestir a estrutura e

configurar uma superficie facil de higienizar.

— - = 4
n 4

Figura 49 - Espago para apoiar objetos pessoais.

Para a base da estrutura, foram utilizados perfis de a¢o galvanizado, com o objetivo
de aproximar o centro de massa do mével ao chdo, tornando-o mais estavel e evitando

riscos de tombamento. Na Figura 50 é possivel observar os elementos que compde a base.
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Colunas de elevacdo

Base em abs

Espago para objetos
pessoais

Estrutura em aco

Pedal do freio

Sistema de freio unilatera

Rodizios

Figura 50 - Vista explodida da base. Fonte: Autora.

5.5. SOLUGAO FINAL

Apds a avaliacdo dos componentes por profissionais de enfermagem, as solucdes
foram combinadas formalmente. As guardas foram definidas apés ser definido o modelo da
cabeceira. Como resultado final tem-se a cama exibida na configurada com altura média do
lastro e com o tamanho padrdo para colchdes de 1750 mm (Figura 51). Na Figura 52 pode-se

observar a cama em sua altura maxima, com adesivos aplicados.
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Figura 51 - Cama com lastro em tamanho padrao e altura média. Fonte: Autora.

Figura 52 - Solugdo final. Cama configurada na altura maxima do lastro. Fonte: Autora.
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A alternativa foi exposta a quatro auxiliares de enfermagem e uma enfermeira para
validagdo. A forma foi considerada amigdvel, adaptavel a diversos setores e facil de
higienizar. A colocacdo externa dos suportes de soro foi tida como positiva, por evitar
acidentes e o contato direto com o paciente. A regulagem acessivel do leito para o paciente
e para o pessoal de enfermagem foi, novamente, apontada como um fator importante na

reducdo de quedas no hospital e na promocao da sua autonomia e bem-estar.

A possibilidade de regular a altura para realizar procedimentos foi apontada como

positiva. A Figura 53 indica a localiza¢ao dos suportes de soro.

Controle remoto
com bloqueio de
acionamento Possibilidade de

anexar prontuario

Orificios para

Suporte das guardas suporte para soro

Para-choques em abs

Figura 53 - Cama e componentes. Fonte: Autora.

5.5.1. Dimensoes gerais

A cama apresenta um comprimento maximo de 2243 mm e minimo de 1993 mm. A
altura total apresenta uma variacdao de 400 mm, sendo a altura mdxima do lastro 979 mm e

a minima 579 mm. Demais detalhes podem ser visualizados no Apéndice J.
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Figura 54 - Dimensoes gerais, Vista lateral, com a maior altura e tamanho para colchdao de 2000mm de
comprimento. Fonte Autora.
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Figura 55 - Vista frontal com dimensodes gerais para maior altura do lastro. Fonte: Autora.
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5.5.2. Configuragbes da cama

Conforme visto anteriormente, a cama deve poder ser configurada de maneiras
distintas para acomodar o paciente. A secdo da cabeceira apresenta uma variacao de angulo
de 0° a 60°, a se¢do dos pés, de 0° a 45°. Tais variagdes podem ser utilizadas para configurar
a posicdo Fowler, como se pode observar na Figura 56 (inclinacdo da se¢do da cabeceira e
dos pés em 45°), e semi- Fowler (inclinacdo da cabeceira em até 60°, com a se¢do dos pés

em 0°).

Além do posicionamento das sec¢des do lastro, é possivel posicionar as colunas de
elevacdo em alturas distintas, criando uma inclinacdo de 15°, colocando o paciente em
posicdo Trendelemburg (Figura 57) e Trendelemburg Reverso, que corresponde a uma

inclinagdo de 15° para o lado oposto.

Figura 56 - Cama configurada na posicao Fowler. Fonte: Autora.
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Figura 57 - Cama configurada na posicao Trendelemburg. Fonte: Autora.

As configuragdes de extensdao do comprimento total do mével podem ser vistas na
Figura 58. A Figura 58 (a) mostra a cama em seu comprimento padrdo, a Figura 58 (b) sua
extensdo em 250 mm. A Figura 58 (c) ilustra a colocagdo do restante do colchdo no lastro.
Outra variacdo possivel sdo as diferentes alturas do lastro, conforme visto no 5.5.1. Tais
configuracOes tornam o mdvel versatil e capaz de atender a diversos pacientes e conciliar os
interesses dos grupos de usudrios, proporcionando conforto e segurancga, além de eficiéncia

para a recuperacao da saude.
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Figura 58 - Extensao da cama. Fonte: Autora.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O Trabalho de Conclusao de Curso | abordou temas como o mercado dos
equipamentos médico-hospitalares, normas e recomendac¢des técnicas, ergonomia das
atividades relacionadas aos mdveis hospitalares, projetos de produtos para criancas e a
interacdo do usuario com o produto, buscando compreender as demandas existentes no
setor e compreender as necessidades dos usuarios. Com base nas informacgdes levantadas
em material publicado, foi feita uma pesquisa de carater exploratdrio para observar o uso
dos madveis e escutar a voz do usuario. Desta forma, foi possivel identificar necessidades e

problemas de projeto.

Com base no levantamento abrangente de informacdes, pode-se identificar que um
dos moéveis mais problematicos no cendrio hospitalar sdo as camas existentes nos quartos
dos servicos de pediatria. E necessario que estes mdveis atendam de forma satisfatéria uma
grande variedade de usuarios, tendo em vista que as idades atendidas nos servicos de
pediatria variam da crianca sem um ano de vida completo ao adolescente, sem negligenciar
seus acompanhantes e os profissionais que precisam prestar um atendimento eficiente para

que os pacientes recuperem a salide no menor tempo possivel.

Apesar do modelo de compra por pregdo utilizado pelos hospitais que prestam
atendimento pelo SUS priorizar apenas a fungdo pratica do mével, foi constatado, no Projeto
Informacional, que a fungdo estética e a funcdo simbdlica desempenham um papel relevante
para garantir o bem estar entre os usudrios, condicdo necessdria a promocdo da saude.
Foram realizadas entrevistas e observagdes de uso. O usuario foi incluido no processo de
projeto, dessa forma, foram levantadas as necessidades dos usuarios, convertidas em

requisitos de projeto.

Através do uso da ferramenta QFD, foi feita a priorizacdo destes requisitos, que
geraram as especificacdes de projeto. Foram priorizados aspectos que dizem respeito a
seguranca dos pacientes, como o uso de guardas; a ergonomia das atividades de
enfermagem, como a possibilidade de regular a altura do leito; e ao ciclo de vida do produto,
como a durabilidade e a resisténcia ao uso. Tais especificagGes embasaram o conceito do

produto e o inicio do Projeto Conceitual.
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Na segunda fase deste trabalho, o Projeto Conceitual foram geradas alternativas, que
buscaram resolver os problemas em relacdo as camas de hospital que foram observados e
relatados. Buscou-se atender aos profissionais de enfermagem, que buscam eficiéncia no
produto, uma de suas ferramentas de trabalho, e aos pacientes, que buscam conforto ao

utiliza-lo.

O produto busca atender ao problema do espaco fisico escasso nos hospitais, ao
mesmo tempo em que é agraddvel as criangas e adolescentes que o utilizam e adequado as
atividades dos profissionais do hospital. O desenvolvimento do produto foi feito de forma
que seja vidvel de ser produzido e que seja modular e adaptavel a servicos de pediatria

distintos.

Uma etapa futura deste trabalho poderia incluir uma analise estrutural da cama,
além do desenvolvimento de uma linha de outros modulos e de uma linha de produtos
hospitalares. Um protdtipo funcional, em escala 1:1 poderia ser desenvolvido para validar o

objeto através de uma consulta aos pacientes e demais usuarios.
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APENDICE A

Roteiros das entrevistas com profissionais de Compra e Descricdo Técnica
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Roteiro de entrevista com o profissional do servico de compras.

1)
2)
3)
4)

Ha quanto tempo trabalha no Hospital?

Qual a sua funcdo no servico de compras?

Como é o processo de compra de um mobilidrio hospitalar?

O Hospital possui algum tipo de politica de compras relacionada aos mobiliarios
hospitalares?

e C(Critérios de Inclusdo

Trabalhar com o processo de aquisicdo de bens nos hospitais

Estar familiarizado com o processo de licitacdo para aquisicdo de bens, em particular,
itens de mobiliario.

Atuar em alguma das etapas de elaboracdo de um processo de licitacdo.

e C(Critérios de exclusdo

Nao possuir disponibilidade para colaborar com a pesquisa.

Ndo estar familiarizado com o processo de aquisigao de um bem para uma institui¢ao
publica.

Nado trabalhar ou estar envolvido com o processo de aquisi¢ao de bens hospitalares.

Roteiro de entrevista com o profissional do servigo de descrigdo técnica

1)
2)

3)

4)

Ha quanto tempo trabalha no Hospital?

Como sdo elaboradas as Especificacdes Técnicas dos equipamentos para licitacdo?
Quem participa do processo?

Como é a comunica¢do do Servico de Descricdo Técnica com o Servico que faz a
solicitacdo da aquisicdo o material?

Quais sdo os atributos considerados basicos, em termos de politica institucional do
Hospital, ao elaborar a especificacdo de um equipamento e selecionar fornecedores?

e (ritérios de Inclusd@o dos participantes

Exercer atividades de manutenc¢ao do patriménio do hospital em questao.
Trabalhar com conserto ou adaptacdo de méveis para uso do hospitalar

e (ritérios de exclusGo dos Participantes

Nao possuir disponibilidade para colaborar com a pesquisa.
N3o estar exercendo no momento nenhuma atividade que envolva a manutencao,
conserto ou adaptacdo de modveis hospitalares.
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APENDICE B

Roteiros das entrevistas com profissionais de enfermagem e Descrigdo da atividade
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Entrevista com profissionais de Enfermagem.

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

Qual a sua idade?

Ha quanto tempo trabalha no Hospital?

Ha quanto tempo trabalha no Servico de pediatria?

Quais as principais diferencas em lidar com pacientes infantis em relacdo aos
pacientes adultos?

Ha necessidade de adaptar algum o mobiliario para as criancas?

Quais sdo as atividades rotineiras do seu trabalho que envolvem algum tipo de
interacdo com os moveis utilizados pelas criancas? Pode descrevé-las?

O que vocé considera mais dificil, ao atender as criangas?

e (ritérios de Inclusd@o dos participantes

Exercer atividades de assisténcia a pacientes infantis.
Exercer atividades que envolvam a manipulacdo e uso de itens de mobilidrio do
Hospital.

e (ritérios de exclusGo dos Participantes

Nao possuir disponibilidade para colaborar com a pesquisa.

Nao estar exercendo no momento nenhuma atividade que envolva assisténcia aos
pacientes infantis.

Ndo exercer nenhuma atividade que envolva a manipulagao ou uso de méveis.

Descrigao da Atividade

1)
2)
3)
4)

Qual a sua idade?
Ha quanto tempo trabalha no Hospital?
Ha quanto tempo trabalha no Servigo de pediatria?

Poderia descrever alguma atividade em que vocé atende os pacientes, estando eles
em algum moével, ou sendo necessario utilizar algum?
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APENDICE C

Tipos de méveis hospitalares



Exemplos de tipos de moveis hospitalares encontrados na Inddstria Brasileira

RC Méveis Hospitalares Délcio Méveis Hospimetal
Armarios =y =
per.
Armério Vitrine Armério Vitrine Armario Vitrine Armério Vitrine 2 portas
Tﬂ' ] :
Banqueta
- o
- - v
i L
Banqueta Giratoria Banqueta a Gas Tamborete giratério Tamborete giratério Banco giratdrio com encosto
T ' E i | 2
Bergos = »
» | g
. L L A e - Tl
-
Bergo Recém-Nascido Bergo com cesto destacavel Bergo com cesto em acrilico Bergo com cesto removivel Bergo fixo
. !
Cadeiras s E
L) . -
Cadeira de rodas
Cadeira Higiénica Cadeira de rodas e higiénica Cadeira de rodas Cadeira de rodas Cadeira de rodas dobravel Cadeira p/ banho em polimero injetado
e STz
Camas °od % 2 "ﬁ
F", seoefi] = e
] - »
‘5 s Cama com lastro fixo Cama de Cama Luxo Cama Simples Cama Fawler com Cama fawler
em molas Cama fawler Recuperagio Motorizada Cama Semi Luxo Terapéutica Cama Fawler Luxo elevagdo do leito super luxo Cama fawler elétrica  Cama para parto
: S = |w:.!
Cama Infantil iy
y f :
Cama com elevagdo do Cama para recuperagdo, fawler e -
Cama Fawler Manual Cama Fawler Elétrica Cama fawler infantil Cama infantil lastro para berco. trendelemburg Cama fawler
! .
Carros
o P e
Carro térmico para Carro para roupa Carro para Carro de
Carro Curativo  Carro de Emergéncia Carro de Medicagao Carro de Transporte Carro auxiliar para curativos Carro para roupas Carro para bandejas bandejas Carro para roupas suja bandeja Carro para curativo emergéncia
—— e
Maca o —
Maca com Elevagdo  Maca com Elevagdo Maca Fawler
Manual Hidraulica Hidréulica Maca Hospitalar Carro padiola Maca fawler Maca fawler Maca Fawler Hidraulica Maca Hidrdlica  Maca de transposicdo cirdrgica Maca Fawler manual Carro maca
- —
EE— = o o :_é i
Mesa Auxiliar \/,.L -I {
L s
*
L i |
LB S = L

Mesas Clinicas

Mesas de
Cabeceira/Refeigdo

Mesa Ginecoldgica/
Ultrassom

Poltronas

Sofas

Suporte de Soro

— | == N

.| - ‘ >
] ( | '
Diversos . - i
s ! 1 |

L[ - . - 2T A

- -
Balde a Chute Biombo Triplo Escada Hamper Rack Escadinha Biombo Suporte para balde Hamper Balde a chute Quadro balcanico Hamper Balde a chute

Mesa Auxiliar com
Varal

Mesa Auxiliar Mesa Auxiliar Semi Circular

“'" " - 3
$ ! e

Diva Clinico Elétrico Diva Clinico

Mesa de Cabeceira Mesa de Refeigdo

Mesa Ginecol./Ultrassom

Poltrona Reclindvel  Poltrona para Coleta Poltrona

L
Sofé para acompanhante

‘ofa cama

| E

Suporte de Soro de Parede

Mesa Mayo

Mesa Clinica

%

Mesa de Cabeceira/ Refeigdo

Poltrona Reclinavel

Mesa Auxiliar

Mesa Auxiliar

Mesa de Cabeceira/ Refeigdo

Mesa ginecolégica

Cadeira para Hemodidlise

Mesa aux. Para cirurgia

Mesa para Instrumental

L=y

Mesa para exames

Mesa de cabeceira

Mesa para exames e
procedimentos

Sumier para acompanhante

-

Suporte de Soro

™

Mesa de refeicio
Mesa para TestTilt

Cadeira para coleta

=

lh’

Poltrona para acompanhante

Suporte de Soro de Parede

Mesa auxiliar Mesa auxiliar tipo mayo Mesa auxiliar Mesa auxiliar para anestesia
Mesa em inox Diva para exame
| 1 " -
] - - =
4 | F L3
-
Criado mudo Mesa para refeicao Mesa de cabeceira/ refeicio Mesa de cabeceira

Mesa para exames

e

Cadeira para hemodidlise e coleta

Mesa luxo para exames

Poltrpna reclinavel luxo  Poltrona reclinavel

=

Sofa cama super luxo

Cadeira para hemodidlise motorizada

Sofa cama

a
-

Suporte de Soro Suporte de soro para parde Suporte para bragadeira

Fonte: RC méveis, Délcio Méveis e Hospimetal (2011)
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APENDICE D

Andlise de Similares
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Caman?1l

Cama hospitalar - Ward company

Estima-se que a cama tenha sido produzida na Inglaterra, tenha sido utilizada em um hospital militar e seja

datada do final do século XIX (GO ANTIQUES, 2011).

Tipo

Cama pediatrica elétrica

Cabeceira Elevacdo dos pés
Analise Estrutural
Dimensoes 406,4 x 1771,65 x 806,45

(axIxp)mm
Peso (kg)

N2 Componentes

Sistemas de Uniao

Estrutura

N3o informado

Base (1)
Rodizios (4)
Plataforma para colchdo (1 com 3 se¢Ges)

Parafusos
Pinos
Roscas
Solda

Estrutura em madeira e ferro.
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Quantidade e
Diversidade de
Componentes
Similares

Estrado: Estrutura
segmentada com tiras
de tecido para
sustentacdo do leito

Alavancas em ferro.

Manivela:2

Rodizios: 4

Materiais Primas e Madeira

suas Fontes
Ferro

Tecido - algodao

Analise Funcional

Mecanismo Ajuste de altura de se¢des do leito através de alavancas e manivelas



Versatilidade

Tratamento

Possibilidade de variar a posicao do paciente

164

Acabamento . .
Manivela com pega em madeira
Uso de verniz sobre a madeira
Andlise Ergondmica
Praticidade Possibilidade elevar e abaixar se¢des da plataforma do colchao
Uso de rodas para transporte do movel.
Seguranca Risco de esmagamento da mao ao

Manutengao e
Reparo

Transporte

Antropometria

regular a altura dos segmentos do
colchdo

Possibilidade de trocar apenas mddulos do movel.

Uso de formas arredondadas para facilitar a higienizagdo.
Uso de rodizios (diametro 125 mm)
Ajuste de posigoes:

- Angulo Secgdo Costas
- Angulo Secgdo Pernas

Estética

Forma

Andlise Morfoldgica

Estética funcional no lastro
Mecanismos aparentes

Uso de adornos nos componentes metalicos.

Uso de adornos nas manivelas
e alavancas.

Torneamento dos pés da cama

Imagens: Go Antiques (2011)
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Cama n92

Modelo 9LDB946 Cama com ajuste de altura elétrico Favero Health Projects

Tipo

-»®
== =5 01 =] =%
Trendelemburg ~ Cabeceira Elevacio  Trendelemburg Fowler

do leito Reverso

Analise Estrutural

Dimensdes (axIxp) 865x2.195x925

mm
Peso (kg) 126
N2 Componentes Base (1)
Rodizios com trava direcional (4)
Plataforma para colchdo (1 com 7 segbes)
Cabeceira (1)
Peseira (1)
Guardas (4)
Carenagem Protecdo dos mecanismos de elevagdo em material polimérico
Sistemas de Unido Encaixes tipo gancho
Parafusos
Roscas

Estrutura Estrutura em tubo de ago com tratamento anti-corrosao
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Quantidade e - o
Diversidade de

Componentes
Similares Segmentos da plataforma

para colchdo: 7

-

i

Peseira/cabeceira: 2 g ’

Guardas:4

Rodizios: 4

Materiais ..
Aluminio

ABS
Epoxi

Analise Funcional

Mecanismo PistGes a gas para ajuste de altura abaixo do joelho

Ajuste de altura do leito da cama feita por colunas telescdpicas

Versatilidade Tratamento e transporte

Possibilidade de agregar acessorios. A Estrutura da cama possui adaptagbes na
cabeceira e peseira para acoplar acessérios como: Trapézio, Suporte de Soro, Suporte
de Monitor, Guardas, etc.

As guardas e as cabeceiras podem ser trocadas pro outros modelos.

A base possui uma bandeja para colocar objetos.

Resisténcia Carga para trabalho: 220 kg

Capacidade de elevagdo: 300 kg
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Acabamento Componentes de aluminio cobertos com pintura epoéxi
Carenagem em plastico ABS para evitar arestas afiadas e cantos vivos
Peseira, cabeceira e guarda-corpos em material polimérico anti bacteriano.
Andlise Ergonomica
Praticidade Possibilidade elevar e abaixar a plataforma do colchao
Possibilidade de desencaixar componentes para facilitar a limpeza
Formas arredondadas facilitam a higiene
Controle remoto:
Os comandos podem ser acionados pelo paciente ou por profissionais. Permitem:
- A Inclinagdo do encosto e o descanso da coxa
- Ajuste da altura
- Ajuste para Posi¢do Trendelemburg e trendelemburg reverso.
Controle Manual
A inclinacdo da perna, abaixo do joelho, é assistida por um pistdo a gas. O movimento é
liberado através da pressdo da mao no final da se¢do da plataforma do colchao.
Acionamento de emergéncia para retorno rapido (CPR) a posi¢cdo horizontal das costas
do paciente, por alavancas de ambos os lados.
Segurancga Mével sem arestas e cantos vivos

Manutengdo e
Reparo

Transporte

Antropometria

Travas de segurancga para bloquear movimentos indesejados do lastro
Possibilidade de bloquear o uso do painel de comando.

Travas totais ou unidirecionais dos rodizios

Material polimérico do revestimento com protecdo antibacteriana
Carenagem protetora das partes moveis.

Protecdo contra choques elétricos classe |

Bateria de emergéncia

Possibilidade de trocar apenas mdédulos do mével.

Uso de formas arredondadas para facilitar a higienizagao.
Uso de rodizios (diametro 125 mm)

Ajuste da altura da plataforma — possibilita altura adequada para a realizagdo de
procedimentos



Montagem e
desmontagem

Levantamento de
Mostradores e
Painéis

168

| 1041 l

\\

925
880

Ajuste de posi¢oes:

- Angulo Secgdo Costas : 73¢

- Angulo Secgdo Pernas : 302

- Trendelemburg : 172

- Trendelemburg Reverso: 172

- Altura da Plataforma : 460 a 860 mm

- Dimensoes Plataforma : 1970x800 mm
- Dimensoes Totais 2175x920 mm

Possibilidade de retirar as guardas, a cabeceira e peseira e desmontar a plataforma do
colchdo.

& -
£ o, X X e
E " —§
g.' 3
rT:_
—

Painel com acionamento para 5 posigdes diferentes e opgdo de travar o acionamento
pelo painel.
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Andlise Morfolégica

Estética Uso de elementos curvos

Uso de padrdo cromatico definido
nos elementos: branco e prata

Simplificagdo da forma
através do uso de colunas
telescépicas.

Forma Repetigdo da forma das algas e do
contorno nas guardas e na
cabeceira/peseira.

Métodos de Encaixe Ganchos
para a desmontagem
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Analise Técnica

Materiais Estrutura em tubo de ago com tratamento anti-corrosao.
Elementos para fixagdo de acessérios em aluminio fundido.
Slats (mddulos da plataforma) em ABS. com estrutura de ago.
Cabeceiras e guardas em ABS, com estrutura de aco.

Materiais poliméricos com tratamento antibacteriano (Microban®©).

Processos de Fabricagao e Fundicdo
Transformagao
¢ Rotomodagem
. A s e~ . YT -

Sistemas mecanicos e Pistdes hidraulicos =3

Eletronicos . ~ —
Alavancas para liberagdode - 55 .
posicdes.

Comandos por acionamento
elétrico

Imagens: Favero Health Projects (2011)

Caman?3

Modelo 9LP0030 _Cama extensivel elétrica _ Favero Health Projects

Tipo
Cama pediatrica elétrica

=) (=t (B (=

Trendelemburg ~ Cabeceira Elevagdo Trendelemburg
Hi-Low Reverso
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Dimensoes

(axIxp)mm

Peso (kg)

N2 Componentes

Carenagem

Sistemas de Uniao

Centro de Gravidade

Estrutura

Quantidade e
Diversidade de
Componentes Similares

Analise Estrutural

Gerais: 1200 x 980 x 1830
DimensGes minimas: 950x1806x1099.

DimensGes maximas: 950x2106x1499.
170

Base (1)

Rodizios com trava (4)

Plataforma para colchdo (1 com 3 segdes)
Cabeceira (1)

Peseira (1)

Guardas (2)
Protecdo dos mecanismos de elevacdao em material polimérico

Trilhos
Parafusos

Roscas

Estrutura em tubos de se¢do oval, em ago inox com pintura em tinta epdxi.

Painéis fixos da plataforma em laminado decorativo de alta pressdo (HPL) com
6mm de espessura

Segmentos da Plataforma para colchdo: 2

Peseira/cabeceira: 2




Materiais Primas e suas
Fontes
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74R22
Guardas:2 L -:: -._r
L !
-
~

Rodizios: 4 i-' -

0
Aco

ABS termoformado
Tinta Epoxi
Plexiglass (PMMA)

Mecanismo

Versatilidade

Resisténcia

Acabamento

Analise Funcional

PistGes a gas para ajuste de altura abaixo do joelho

Ajuste de altura do leito da cama feita por colunas telescépicas

Tratamento e transporte

Possibilidade de agregar acessorios. A Estrutura da cama possui adaptagdes na
cabeceira e peseira para acoplar acessorios.

A base possui uma bandeja para colocar objetos.

A plataforma do colchdo permite que criangas de alturas diferentes utilizem a cama
sem que o mével ocupe um espacgo desnecessario do quarto, pode ser estendida em
30 cm.

Carga para trabalho: 175kg

Capacidade de elevagao : 250kg

Componentes de ago cobertos com pintura epoxi
Carenagem em plastico ABS para evitar arestas afiadas e cantos vivos
Peseira, cabeceira e guarda-corpos em plexiglass (PMMA) 8 mm.

Estrutura em tubo de ago com tratamento anti-corrosao

Praticidade

Andlise Ergonomica

Possibilidade elevar e abaixar a plataforma do colchao

Possibilidade de desencaixar componentes para facilitar a limpeza



Seguranga

Manutengao e Reparo

Transporte

Antropometria
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Formas arredondadas facilitam a higiene

O paciente pode ajustar a plataforma do colchdo na posicao trendelemburg,
trendelemburg reverso e elevagdo das costas. Had também um painel externo, junto
a peseira, que permite que os comandos sejam bloqueados, para garantir a
seguranga do paciente.

Movel sem arestas e cantos vivos

Travas de seguranga para bloquear movimentos
indesejados do lastro.

Possibilidade de bloquear o uso do painel de
comando.

Travas totais ou unidirecionais dos rodizios

Carenagem protetora das partes moéveis.

Possibilidade de ajustar manualmente as posi¢des, caso o mecanismo falhe ao ser
eletricamente acionado.

Guardas com espagamento inferior a 58mm entre as barras.
Altura maxima das guardas a plataforma: 567mm

Para choques nas quaro extremidades.

Possibilidade de trocar apenas mddulos do movel.
Uso de formas arredondadas para facilitar a higienizacao.

Lubrificar a cada 2-3 meses e apds cada limpeza, com produto detergente e
anticorrosivo ou vaselina.

Verificar a cada 2-3 meses:

Se os parafusos estdo bem apertados, se ha sinal de desgaste
Auséncia de rachaduras ou oxidagdo

Eficiéncia do sistema de freios

Eficacia de todos os movimentos

Recomenda-se que a limpeza seja feita com agua, detergentes neutros e produtos
desinfetantes normalmente comercializados (possuem PH entre 6 e 8). Limpar com
esponja Umida, lavar e secar com pano macio.

Uso de rodizios (didmetro 125mm)
Ajuste da altura da plataforma — possibilita altura adequada para a realizagao de
procedimentos

Elevagdo da cabeceira: regulagem elétrica, 0 — 85 °

Extensdo da cama: Omm a 300mm
Elevacdo da plataforma: elétrica, de 500mm a 900mm

Trendelemburg reverso: regulagem elétrica 18,5°
Trendelemburg :regulagem elétrica 18,5°

Plataforma: extensdao do comprimento, de 1600mm a 1900mm



Montagem e
desmontagem

Levantamento de
Mostradores e Painéis

Consumiveis
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Possibilidade de retirar as guardas, a cabeceira e peseira e desmontar a plataforma

do colchdo.

Painel com acionamento para posicdes diferentes e opgdo de travar o acionamento

pelo painel.

Alavancas para retornar a plataforma a posicdo neutra em vermelho, nas laterais da

Cama.

Energia elétrica

Estética

Forma

Métodos de Encaixe
para a desmontagem

Embalagem do produto
final

Andlise Morfolégica

Uso de cores vivas e transparéncia.

Simplificagdo da forma através do uso de colunas telescdpicas.

Repeticdo da forma das guardas e da cabeceira/peseira.

Uso de formas arredondadas.

Parafusos

Trilhos

Uso de palets, materiais para proteger superficies de impacto.

Pregco

Analise de Mercado

RS 15.000,00

Materiais

Analise Técnica

Aco inox - Estrutura com pintura eletrostatica (tinta epoxi).

ABS - Se¢des méveis da plataforma do colchdo em.
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HPL (laminado de alta pressao)- Secdo fixa da plataforma
PMMA — Cabeceira e peseira

Processos de Fabricagdo Fundicdo

e Transformacgiao Rotomodagem

Termoconformacgao

Sistemas mecanicos e Pistdes hidraulicos

Eletronicos . ~ -
Alavancas para liberagdo de posigdes.

Comandos por acionamento elétrico

Imagens: Favero Health Projects (2011)

Caman24

Modelo MHL33-049 — MHL Metalurgica Hospitalar

Tipo

Cama pediatrica elétrica

|M| |_-.l)| 1#&&’, |%g')| 1 )

Flexao Cabeceira Fowler Semisentado Trendelemburg

Analise Estrutural

Dimensoes 1100 x 960x 2200 (Com grades laterais armadas)

(axIxp)mm Leito: 650 x 900x 2000

Peso (kg) 170




N2 Componentes

Carenagem

Sistemas de Uniao

Estrutura

Quantidade e
Diversidade de
Componentes
Similares

Base (1)

Rodizios com travas (4)

Plataforma para colchdo (1 com 4 se¢Ges)
Cabeceira (1)

Peseira (1)

Guardas (2)

Manivelas (3)
Carenagem inferior em Fibra de vidro

Trilhos
Parafusos

Encaixes
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Estrutura com longarinas de agco em "U" medindo 38x38x75mm por 2mm de espessura

de parede e base tubular de 35x35mm, leito confeccionado em chapa de ago

estruturado ¢/ para-choque de protecdo nos 4 cantos da cama.

Segmentos da Plataforma para
colchdo: 2 grandes

e 2 pequenos

Peseira/cabeceira: 2 [

Guardas:2




Rodizios: 4

Manivelas (3)
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Materiais Ago
ABS termoformado
Tinta Epdxi
Analise Funcional
Mecanismo Posicionamento por cremalheira:

Elevar o Dorso do leito
manualmente segurando-o pela
alca

Posicionar o Regulador de Altura
conforme a posicao desejada,
segurando pela alga

/ Leito

Regulador de
Altura

{\ Cremalheira

E‘
L

\———Alga

e

p— Regulador
de Altura

-] -
—Cremalheira

Posicionamento por Manivela: (e

- Girar a manivela do dorso no
sentido horario




Versatilidade

Resisténcia

Acabamento
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Tratamento e transporte.

Possibilidade de agregar
acessorios:

grades retrateis
suportes para soro

cabeceiras/peseiras de modelos
diferentes.

Capacidade de Carga: 120 Kg

Componentes de aco: cobertos com pintura eletrostatica a po.

Carenagem: fibra de vidro para evitar arestas afiadas e cantos vivos.
Cabeceira/Peseira: fibra de vidro, com acabamento em Gel coat®© isoftalico.
Grades: tubo de ago inox.

Manivelas: retrateis confeccionadas em aco inoxidavel com acabamento polido

Praticidade

Analise ErgonOomica

Possibilidade de desencaixar componentes (guardas e e cabeceira) para facilitar a
limpeza.

Formas arredondadas facilitam a higiene

Movimentos acionados por manivelas

Flexao: obtido pelo acionamento de
manivela, no sentido anti-horario Jn‘g

das pernas L e .
. -t

Fowler: realizado com a combinagéo ‘
entre o movimento de elevagao do ir =
dorso e o movimento das pernas DORSO - & ?
(Semi-Fowler + Flexdo). ' !)’



Seguranga

Manuteng¢ao e Reparo
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Regulagem da altura das pernas:

Leito
Eleva-se manualmente a perna do \
eito Roppor e Y
Posiciona-se o Regulador de Altura Cremalheira/l\’
na posicado desejada

Cabeceira ou Semi sentado: obtido
pela movimentagdo do dorso e das
pernas pelas suas respectivas
manivelas, adicionado pelo
movimento manual de elevagdo das
pernas do leito (posicionado por
cremalheira)

Trendelemburg : obtido através de : ’
manivela central. 4 r'f

Mével sem arestas e cantos vivos Alga Regiao de Risco

e

|

Rodizios com travas para evitar \ /
movimentos acidentais.

—
]
=

Risco de esmagamento das maos

entre o leito e a estrutura da -7
cama (regido indicada em

vermelho), ao abaixar a

regulagem.

Necessidade de movimentar a
grade deslizante com as duas
maos. Ela deve ser segurada com
uma das maos ao acionar a trava
a fim de evitar descida brusca.

Recomenda-se limpar as partes metalicas com pano umedecido com agua, depois,
secar com um pano seco.

Nas partes do equipamento confeccionado em fibra de vidro ou plasticas,
recomenda-se utilizar dgua e sabao e, apds limpas, secar utilizando um pano seco.

Os colchdes possuem capa confeccionada em courvin, esta deve ser limpa utilizando
agua e sabdo, apéds limpas, secar utilizando um pano seco. Se necessario, efetuar a
limpeza com solugdo esterilizante.

A Regido de fixa¢do das manivelas sdo lubrificadas com graxa, o excesso de agua
deve ser evitado nesta regido para que o lubrificante ndo seja removido, tendo
como consequéncia a danificagdo dos rolamentos e fusos.



Transporte

Antropometria

Uso de rodizios (diametro 127mm)

Ajuste da altura da pernas em quatro
posi¢des:

- Posicdo 1 =102

- Posicdo 2 =202
- Posicdo 3 =302 o \\
- Posicdo 4 = 45°
N 12 3 4
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Montagem e Possibilidade de retirar as guardas, a cabeceira e peseira e desmontar a plataforma
desmontagem do colchao.
Analise Morfoldgica
Estética Uso de cores neutras.
Estrutura aparente.
Forma Repeticdo da forma das guardas e da cabeceira/peseira.

Métodos de Encaixe
para a desmontagem

Embalagem do produto
final

Uso de formas arredondadas na cabeceira/peseira e nas guardas.

Parafusos

Trilhos

A embalagem do produto deve conter:

Uma Cama hospitalar Manual MHL — Conforme Pedido do Cliente.
01 Manual do Usudrio.

01 Certificado de Garantia (Anexo ao Manual do Usuario).

Acessorios conforme o pedido e descrigdo nos modelos do item

Pregco

Meios de Distribuicao

Propaganda

Analise de Mercado

RS$ 2.715,00
Acessorios:
Guardas: RS 578,00
Colch3o: RS 347,00

Transportadoras - rodovias

Site da prépria empresa.
Site de produtos médico hospitalares.

Garantidas por 06 (seis) meses a contar da data da respectiva NOTA FISCAL de
compra
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Analise Técnica

Materiais Aco inox - Estrutura com pintura eletrostatica (tinta epoxi).
ABS - Se¢des moveis da plataforma do colchdo em.
HPL (laminado de alta pressao)- Secdo fixa da plataforma
PMMA — Cabeceira e peseira
Processos de Fabricagdo Fundicdo
e Transformagao Rotomodagem
Termoconformacgao
Sistemas mecanicos e PistGes hidraulicos
Eletronicos

Alavancas para liberagdo de posigoes.

Comandos por acionamento elétrico

Imagens: MHL Metallrgica Hospitalar (2011)

Caman?5

Cama adulto com utilizagdo em pediatria (GHC)
; 7Y

LE L T

i

|

Tipo
Cama pediatrica elétrica

A —g !M,

Flexdao Cabeceira Fowler
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Analise Estrutural

Dimensoes

(axIxp)mm

Peso (kg)

N2 Componentes

Carenagem

Sistemas de
Uniao

Estrutura

Quantidade e
Diversidade de
Componentes
Similares

1400 x 1800x 70 (Com grades laterais armadas)
Leito: 750x 1680x 600
Altura das grades : 510

Altura da cabeceira e peseira: 650
Ndo informado

Base (1)

Rodizios com travas (4)

Plataforma para colchdo (1 com 4 segdes)
Cabeceira (1)

Peseira (1)

Guardas (2)

Manivelas (2)
N3o ha

Trilhos
Parafusos

Encaixes

Estrutura e grades em ago inox. Grades em tubos cilindricos de 1”" e %"*, sem rebarbas ou
arestas e soldas aparentes.

Segmentos da Plataforma para colchdo: 2 grandes e 2 pequenos



Peseira/cabeceia: 2

Guardas:2

Rodizios: 4 de 6”" e eixos de
3/8”

Manivelas (2)
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Lingleta para travamento da grade

Materiais Primas e Aco inox
suas Fontes
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Ago
Tinta Epdxi
Anilise Funcional
Mecanismo Posicionamento por manivelas,

alavancas, cremalheiras e rodizios

Posicionamento por
Manivela:

- Girar a manivela do
dorso no sentido horario
e Ajustar altura
conforme desejado
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Versatilidade Tratamento, transporte.

Bandeja para colocar objetos
pessoais

Possibilidade de agregar
acessorios:

suportes para soro

Acabamento Componentes modveis de aco: cobertos com pintura eletrostatica a pé cor cinza
Grades: tubo de ago inox.

Manivelas: retrateis confeccionadas em ago inoxiddvel com acabamento polido

Andlise Ergonémica

Praticidade Formas arredondadas facilitam a higiene
Movimentos acionados por manivelas
Flexdo: obtido pelo acionamento de manivela, no sentido anti-horario das pernas

Fowler: realizado com a combinagdo entre o movimento de elevacdo do dorso e o
movimento das pernas (Semi-Fowler + Flexdo).

Cabeceira ou Semi sentado: obtido pela movimentagdo do dorso e das pernas pelas
suas respectivas manivelas, adicionado pelo movimento manual de elevagdo das pernas
do leito (posicionado por cremalheira)

Trendelemburg: obtido através de manivela.

Segurancga Mével sem arestas e cantos vivos ao alcance do :
paciente s ‘ : f
|
Rodizios com travas para evitar movimentos | JL .
acidentais. e -y,
i x x@ TN '

Sem distancia significativa entre grades e oS =4 Ll |
cabeceira/peseira o



Manutengao e
Reparo

Transporte

Antropometria

Montagem e
desmontagem

Levantamento de
Mostradores e
Painéis
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Necessidade de movimentar a grade deslizante
com as duas maos. Ela deve ser segurada com
uma das maos ao acionar a trava a fim de evitar
descida brusca.

Freio para evitar a descida da grade até o final.

Superficies faceis de limpeza, sem risco de descascar o revestimento.

A Regido de fixagcdo das manivelas deve ser lubrificada com graxa, o excesso de agua
deve ser evitado nesta regido para que o lubrificante ndo seja removido, tendo como
consequéncia a danificagdo dos rolamentos e fusos.

Uso de rodizios com travas

PosicGes Fowler e Trendelemburg

Possibilidade de retirar as guardas, a cabeceira e peseira e desmontar a plataforma do
colchdo.

Indicagdo de uso da trava das grades “Empurre a
trava para dentro”

Sem indica¢do nas manivelas

Estética

Forma

Métodos de Encaixe

paraa
desmontagem

Andlise Morfoldgica

Funcional

Uso de cor para alertar o uso da trava

Repeticdo da forma das guardas e da cabeceira/peseira.
Uso de formas arredondadas na cabeceira/peseira e nas guardas.

Estrutura aparente

Parafusos

Trilhos

Preco

Analise de Mercado

Cerca de RS 2.600 — estimativa baseada nos precos das licitacdes do GHC (2010)
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Materiais

Processos de
Fabricacao e
Transformacgao

Sistemas mecanicos
e Eletronicos

Analise Técnica

Ago carbono - Lastro

Aco inox - Estrutura com pintura eletrostatica (tinta epoxi).

Fundicdo
Injecdo (acabamento da trava da grade)

Conformacao

Ajuste por manivelas

Alavancas para ajuste das posi¢oes

Imagens: Autora.

Cama n26

Modelo: Bergo, disponivel no Hospital Conceigdo

Tipo

Cama pediatrica manual

Cabeceira

Fowler

Dimensoes

(axIxp)mm

Analise Estrutural

Gerais: 1300 x 1500 x 650



Peso (kg)

N2 Componentes

Carenagem

Sistemas de Unido

Estrutura

Quantidade e
Diversidade de
Componentes
Similares
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Estimado em 50 kg

Base (1)

Rodizios (4)

Plataforma para colchdo (1 com 3 sec¢Ges)
Cabeceira (1)

Peseira (1)

Guardas (2)

N3o ha

Trilhos
Parafusos
Roscas

Pinos

Estrutura em tubos 1”" e % “cilindricos de ago inox

Segmentos da Plataforma para
colchdo:4

Peseira/cabeceira: 2




Materiais Primas e
suas Fontes

Guardas:2

Rodizios: 4

Aco
Tinta Epoxi

Aco inox (manivelas)
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Ciclo de Vida do Necessidade de manutencdo periddica da pintura
roduto o . A
P Substituicao ao estragar — baixa no patrimonio
Analise Funcional
Mecanismo Ajuste de altura por manivelas, rosqueamento de eixos e sistema de alavancas

Versatilidade

Acabamento

Tratamento e transporte

Componentes de ago cobertos com pintura epoxi

Manivelas em ago inoz com acabamento polido



Praticidade

Seguranga

Manutengdo e Reparo

Transporte

Antropometria

Levantamento de
Mostradores e Painéis
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Analise Ergonomica

Possibilidade regular a altura das pernas e da cabeceira.

Dificil limpeza

Moével sem arestas e cantos vivos nas grades
Grades com espacamento de cerca de 65mm

Cremalheira para bloquear movimentos involuntario de descida da
cabeceira/peseira.

Possibilidade de esmagamento da mao ao liberar posigdo para descida.

Auséncia de parachoques e travas nas rodas

Travas para as guardas

Necessidade de lubrificar os mecanismos periodicamente.

Necessidade de pintar a cama periodicamente.
Uso de rodizios 2"'sem travas

Posibilidade de configurar o mével nas posi¢cdes Fowler, elevagdo de cabeceira e
semi-fowler.

Altura das manivelas: para operdlas é necessario agachar-se ou curvar o dorso.

Sem mostradores ou indicadores nas manivelas
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Estética

Forma

Métodos de Encaixe
para a desmontagem

Analise Morfoldgica

Funcional

Uso de cor branca

Repeticdo da forma das guardas e da cabeceira/peseira.

Uso de formas arredondadas.

Parafusos
Trilhos

Pinos

Preco

Analise de Mercado

Ndo informado

Materiais

Processos de Fabricagao
e Transformacgiao

Sistemas mecanicos e
Eletrénicos

Analise Técnica

Aco inox - Estrutura com pintura eletrotastica (tinta epoxi).

Aco Inox — acabamento cromado nas manivelas

Fundicdo
Extrusdo

Conformacgado

Manivelas ajustar posi¢cdes

Cremalheiras para travar posicoes

Trilho para baixar e elevar a guarda

Imagens: Autora.
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APENDICE E

Entrevista com profissionais do setor de compras
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Foram entrevistados profissionais encarregados da coordenacéo do setor compras. Para preservar as
identidades dos trés entrevistados, seus nomes foram trocados pelas letras A, B e C.. A entrevista durou cerca
de uma hora. Nesta transcri¢do, as perguntas foram estdo destacadas em negrito.

Como é feito o processo de compra no GHC (Grupo Hospitalar Concei¢do)?

A— O processo se da em varias etapas. Vou te entregar um fluxo de compra recente de cadeiras que adquirimos
que vai te ajudar a entender o processo. Enquanto o material impresso ndo chega, vou te explicar as principais
etapas.

Tenho interesse em saber como comeg¢a o processo, se ha algum tipo de reunido com o setor de
enfermagem, ou medicina, para a solicitacdo ser feita...

A — Sim, ha uma reunido dentro dos setores, que fazem o pedido. Nés recebemos a solicitacdo da area final,
que é a enfermagem ou a medicina, que fazem o pedido de aquisicdo de determinado item e definem as
demandas do setor. Ndo temos como realizar uma reunido com cada setor porque o Grupo (o GHC) é muito
grande, tem muitas unidades, mas todos os pedidos sao centralizados aqui. Nés temos 4 hospitais, além dos 12
postos do Servigo de Satide Comunitaria. Entdo, sdo muitas solicitagGes diferentes.

Depois que esses pedidos todos chegam aqui, cada solicitagdo segue para a engenharia, que define o objeto da
compra. Essa definicdo inclui um desenho do produto e as especificacdes. Depois, o pedido segue para o
planejamento de compras.

L3, é definido se, no caso de um mével, por exemplo, o pedido pode ser executado aqui na marcenaria mesmo.
Se for é feito ali e pronto, sendo é feito um processo de compra.

E como sdo essas etapas do processo. Desse ponto ja se parte para um processo de licitagao?

A — Sim, na maioria dos casos é o que acontece, mas existe o que chamamos de dispensas. Ao todo sdo 26
casos em que a licitagdo ndo é necessaria, os principais e mais comuns sdo a dispensa em caso de emergéncia e
no caso de valores muito baixos da compra, aonde abrir um processo poderia até sair mais caro que a compra
em si.

Que valores seriam esses? Para se ter uma ideia...
A — Valores abaixo de 16.000 reais.
Sim. Nesse caso a compra segue que fluxo?

A — Nesse caso também é avaliada se a compra estd condizente com a qualidade e o valor encontrado no
mercado. A qualificagdo juridica da empresa, de quem sera feita a compra, também é averiguada. No caso da
licitagdo, ha varias propostas diferentes e todas, sdo avaliadas quanto a qualidade do produto, que é feita pela
Engenharia, e, também, pelo valor e pela Qualificagdo Juridica e Econ6mica da empresa.

Na avaliagdo do valor da proposta é feito um apanhado do que ha no mercado, um levantamento de precos.
Na Qualificagdo EconOmica da empresa, avaliamos se ela ndo vai quebrar ao nos vender, determinada
mercadoria, pelo preco que ela estd oferecendo.

Essa parte toda se trata basicamente de uma avaliagdao de custo-beneficio e de viabilidade da proposta
entdo?

A — Exatamente. Quem da o aval pra o processo seguir é o setor juridico, e, entdo, o financeiro expede o
empenho...

B — 0l3, boa tarde! (entrando na sala) Aqui esta o fluxo que tu solicitaste, A.

Carolina — Boa tarde.

A — Carolina, esse é B, é ele quem faz as nossas compras, faz as negociagdes com as empresas.
B. — Oi, Carol, tudo bom? A, eu que repassei teu contato pra ela.

A — Ah sim. Estou explicando pra ela o nosso fluxo de compras. O B. vai ajudar a esclarecer alguns pontos das
negocia¢des. O C também, ele é administrador e trabalha também com compras de equipamentos e mobilidrio.

C, essa é a Carolina, ela é estudante de Design e esta fazendo o trabalho sobre mobiliario hospitalar.

C— Ah sim, o B. falou que ia trazer o fluxo por isso. Tudo bom?
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Carolina- Tudo bom.

A- Mas continuando, estava falando do empenho, que o financeiro expede. Esse “empenho” é um
compromisso de compra, que ocorre quando a negociagdo é fechada. A empresa entrega o produto, depois e,
entdo, recebe o pagamento no financeiro, apresentando esse empenho.

E o que costuma motivar o inicio do processo todo? Porque, claro, ha casos em que novos equipamentos
surgem e se tornam necessarios para a realizagdo de exames, mas no caso do mobilidrio, o motivo em geral é
a reposicdo de itens? Ou ha algum tipo de politica de troca do mobiliario atual em andamento?

A- No caso do mobilidrio, o que geralmente motiva uma solicitagdo de compra é a reposi¢cdo. Quando algum
movel, como uma cama, estraga e ndo ha como ser consertado aqui na manutencgao, ele é doado, ou é vira
sucata. Dai a reposicdo dessa cama gera o pedido. O pedido vai para a Coordenacdo do Plano de Investimento,
que trata das aquisicBes de equipamento e mdveis. Quanto a politica, sempre temos a politica de adquirir
equipamentos melhores, como uma melhoria continua.

B.- Um exemplo é o que tem sido feito na compra de ar-condicionados, ndo compramos mais desses aparelhos
de janela, so split.

C — Ha uma preocupacdo de tornar o ambiente mais silencioso, diminuir os ruidos e esse é um dos motivos pelo
qual passamos a comprar o split, além da facilidade de instalacéo.

Quanto a questao da reposi¢do. O que acontece com o equipamento que é substituido?
A - O equipamento é doado, ou, caso ndo seja mais usavel, é descartado como sucata.

Que tipos de precaugbes sao tomadas no momento da compra, pra tornar a vida util do equipamento, no
GHC, maior?

A - N6s costumamos analisar bem a qualificagdo da empresa.

B. — O préprio prego é um critério. O preco muito abaixo das concorrentes é um motivo de suspeita.
E quanto as certificagées, como por exemplo, a NR- 17? Elas costumam ser exigidas nas compras?
B — Sim, as certificacGes e padroniza¢des dos produtos nos auxiliam bastante.

A — Assim como as de qualidade das empresas. E mais seguro para nés, trabalhar com empresas que possuem
certificagGes de qualidade da prdpria firma em si.

B.- Sim. Com certeza. Quanto a NR-17, exigimos ela na aquisi¢cdo dos produtos. E uma forma de garantirmos a
aquisicdo de produtos com qualidade, além de diminuir a variagdo de tipos de modveis no hospital. Por
exemplo, se um setor compra uma cadeira, e especifica o tipo de estampa, tecido, modelo, fica um objeto
muito especifico para aquele setor.

A — O problema acontece quando da um problema nessa cadeira. Porque se precisamos repor, ndo vamos
encontrar um modelo igual.

C - Sim, nesse ponto, a padronizagdo, vai garantir que seja mais facil encontrar uma similar, que possa ser
comprada em uma quantidade maior e por um prego melhor.

B — Sim, porque manter o padrdao dos modveis é importante, entdo podemos mandar fazer uma cadeira
especifica para coincidir com o modelo das outras. Daqui a pouco a empresa fabricante ndo existe mais, entdo
teriamos que trocar todo o mobilidrio, para manter a coeréncia, o que seria um gasto absolutamente
desnecessdrio. Se compramos objetos que seguem normas e padrées, de modelo, materiais, entre outros,
encontramos em mais de uma empresa e repor se torna mais facil.

A — Outra questdo é a manutencdo. No caso de movel isso ndo acontece muito, mas no caso de equipamentos
mais sofisticados, precisamos observar se o objeto possui representantes no Brasil e Assisténcia Técnica.
Alguns equipamentos, quando apresentam problemas, precisam ser enviados a Europa para o concerto. Dai
chega em um ponto que é desvantajoso, por melhor que seja o equipamento.

Ndo podemos deixar os pacientes sem acesso ao equipamento durante o tempo de transporte e concerto em
outro pais, além do custo que todo esse processo acarreta.

Esse quesito entra como um fator considerado qualificagdo?
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A — Sim, é uma forma de qualificacdo que pode desclassificar uma empresa ou tornar apenas uma apta a
fornecer o equipamento. Mas sempre é preciso haver uma justificativa, porque, sendo, outras empresas
podem alegar que o processo foi direcionado.

B — Alids, essa questdo de manutenc¢do acaba influenciando em um dos modos de aquisicdo que chamamos de
Inexigibilidade.

O que é a Inexigibilidade?

A — Inexigibilidade é uma situagdo nas compras em que a licitagdo ndo ocorre. Por exemplo, precisamos
comprar pegas para um equipamento de tomografia, sé o fabricante fornece as pegas. Entdo ndo Ha exigéncia
de concorréncia. Por isso esse nome.

B- Nesse caso ha uma inexigibilidade de competicdo, porque sé ha uma empresa que fornece o objeto da
compra.

A — Acho que interessante também esclarecer pra ti a questao do Registro de Pre¢o. No Registro de Prego, ndo
ha a obrigacdo de compra. As empresas registram o prec¢o, via negociacgdo e o mantém por 12 meses. Em
contrapartida, quando o hospital vai adquirir alguma coisa, essas empresas tém preferéncia. Podemos até
adquirir de oura, mas essas empresas precisam ser informadas da outra proposta.

E como dar uma satisfagdo as empresas participantes?

A — Exatamente. Elas precisam ser informadas das outras propostas, das empresas que ndo estdo participando.
Porque possuem preferéncia, mas ndo temos obrigacdo de comprar delas, mas precisamos, obrigatoriamente,
informa-las sobre a situagdo da negociacdo. Sempre é preciso que o ato juridico seja motivado, por causa do
principio do contraditério, as empresas excluidas tem o direito de serem ouvidas e para isso é preciso que o ato
juridico seja motivado.

E como o caso de uma licitagdo revogada.
Em que casos isso ocorre?

A - Em casos em que a empresa ndo atende a qualificacdo, ou pelo prego, também em casos onde ndo aprecem
empresas interessadas em participar.

B — Tem também a questdo do prego-vil.
A —Sim, no preco-vil, o preco estd completamente fora do mercado. Pode estar alto demais.

C — Ou muito baixo. Entdao desconfiamos que a empresa pode, inclusive, quebrar ao fornecer o objeto da
compra.

B — Sim, em casos assim pode inclusive ser por questdo de qualidade. Dai tu vai ver a garantia que a empresa
oferece é por um tempo muito curto.

A — Sim, de novo, é a questdo do custo beneficio que decide. Mas sempre, precisamos notificar a empresa e
justificar porque ela ndo esta concorrendo.

Até é interessante isso que é a diferenga entre o Direito Civil e do Direito Publico. No civil tu ndo podes fazer o
que estd na lei. No Publico, tu deves fazer somente o que esta na lei.

Entendo.

B — Acho que é interessante, A, também falar pra ela da questdo da adesdo, ja que tu mencionastes o registro
de preco.

A- Sim, verdade. Assim, Carolina, na adesdo de preg¢o, um drgdo publico faz o registro de prego, mas outro
também pode aderir a proposta. A limitacdo é o nimero de itens estabelecidos.

B — Temos varios casos de Adesdo. Ja aderimos aos registros de outros 6rgaos, assim como tivemos pedidos de
adesdo a registros de pregos que empresas fizeram conosco. Tivemos o Clinicas e os militares, aderindo a
registros nossos ha pouco. A punica restricdo é que a adesdo precisa estar dentro do nimero de itens que
entraram no registro.

A — Por exemplo, se o registro de preco foi feito para 500 cadeiras, o pedido de outro érgdo ndo pode passar
desse numero. O que acontece é que é feita uma ligacdo para ca e entdo os incluimos no registro, se ainda
houver espaco.
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O senhor falou em 500 cadeiras. O numero de moéveis adquiridos, por compra, costuma estar em torno deste
numero, quando falamos de camas, por exemplo?

A — depende muito. Como te disse em alguns casos o numero é grande, mas dividido em lotes menores.
Quando adquirimos camas, ha um pedido de camas, e, dentro dele, pedimos um numero de bercos, que é
como chamamos as camas infantis.

Entao os pedidos das Unidades sao agrupados em um pedido maior, isso?

A — Isso. Temos os pedidos das Unidades que sdo incluidos no plano de investimento. A partir dai fechamos o
pedido de compra ou registro de precgo que é dividido em lotes, conforme as especificagdes dos itens.

B- Fizemos uma aquisi¢do de macas, em 2010, o numero ficou em cerca de 500 itens. Podemos te conseguir o
fluxo também, é 0 902/10, fluxo 1245.

Posso olhar pelo site mesmo?
B. — Pode sim.
Ah, entao nao precisa imprimir, obrigada.

A — Essas licitagdes tu encontras aqui, no site do GHC. S3o todas informagGes publicas. Alids, essa questdo da
informatica, é algo que melhorou muito a questdo das compras. Antes tinhamos pilhas de processos licitatérios
e precisdvamos levar toda hora uma papelada @ Administracdo central, ali na Assis Brasil. A informatizacdo
agilizou muito o processo e as negociagoes.

Bom, acredito que vocés esclareceram bastante toda a questdo das compras em drgaos publicos. Como havia
dito antes, o foco do meu trabalho sdo os profissionais e os pacientes do SUS, entdo é muito importante
entender a parte das compras para o estudo do mercado.

A —Que bom, Carolina, qualquer coisa que tu precisares estamos as ordens.
B — Qualquer duvida pode ligar ou passar um email. Espero que tenhas sucesso no teu trabalho.
C — Até seria interessante enviar o trabalho aqui para o setor.

A — Claro, esse material, sempre é aproveitado, como te disse, trabalhamos com melhoria continua, sera muito
interessante ver as tuas conclusdes.

Obrigada. Enviarei uma cépia sim! De novo, muito obrigada a vocés pela entrevista e pela ajuda!
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APENDICE F

Entrevista com profissionais de enfermagem
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Entrevista 1 - Realizada no Hospital da Crianga Santo Antonio.

Qual a tua idade?

55 anos

Ha quanto tempo tu trabalha no hospital?

Aqui, 16 anos.

Ha 16 no Hospital da Crianga?

Isso.

E como enfermeira?

Como enfermeira hd 16 anos, mas como técnica, na area da saude, 34 anos.
Ah, entdo tu tem bastante experiéncia.

E..

E tu sempre trabalhou com criangas?

N3o, ha mais ou menos uns 20 anos que trabalho com criangas.
E nessa unidade? Mais ou menos ha quanto tempo?

Aqui 16. Na realidade, esse hospital tem 9 anos, né?

Aham.

Entdo nesta unidade sdo 9 anos.

Sim.

Mas eu vim de uma unidade bem caracteristica do antigo pra cd. S6 era outro local.Mas também era unidade
de internagdao. Também ja trabalhei em emergéncia.

E o que tu nota de diferenga de trabalhar com paciente adulto e com paciente infantil?

Bom, como eu trabalhei ha muito tempo com adulto, eu acho que é um servico fisicamente menos cansativo,
mas, psicologicamente, um pouco mais cansativo, porque te choca as vezes muito mais.

Isso tu diz o trabalho com o adulto?

Com a crianga. Com o adulto tu tem uma... E natural uma vida adulta terminar com a morte, com uma crianca
tu acha isso fora do normal, mas é muito melhor trabalhar com crianga. A recompensa, o retorno de uma
crianga... tudo é melhor. Pra mim, penso assim: o adulto traz menos recompensa.

E como é que é um dia teu de trabalho, regular? Digo, as principais atividades que tu realiza aqui?

Bom, eu realizo atividades assistenciais e administrativas. Entdo, eu comego, de manha, com passagem de
plant3o, o plantdo da minha colega da noite. As vezes, eu, ja antes de receber o plantdo, venho um pouco mais
cedo e fago a reunido com grupo da noite, porque eu sou a lider da unidade, entdo sou obrigada a fazer uma
reunido duas vezes por més pra repassar os dados, a analise critica da unidade pra todos os funcionarios.
Entdo, eu mantenho esse contato.

Ap0ds receber o plantdo, eu normalmente vou fazer o pedido didrio de materiais da unidade, depois, eu faco a
comparagdo entre um programa e outro. Porque nos temos dois programas de internagdo de leito, um é do
gestor SUS e o outro é pela Santa Casa e eles ainda n3do estdo integrados. Entdo é obrigado a fazer uma
comparagao pra ver se os pacientes estao corretamente internados, tudo adequadamente.

Depois, eu vou estabilizar ou ajustar médicos pra cada paciente e ai eu passo pra minha visita didria a cada
paciente. Depois dessas visitas, ou entre as visitas eu fago as atividades que sdo normais, as coletas, as
pungdes, os curativos, ou atender a uma urgéncia, uma crise convulsiva... Todas as atividades reais da
enfermeira. Entdo, é esse, mais ou menos esse o meu perfil. A parte assistencial... Ndo deixando também de,
em determinado periodo fazer a avaliagdo dos funciondrios, que eu sou responsavel... Também sou
responsavel, como lider, de todos os auxiliares administrativos, porque cada lider tem uma func¢do a parte da
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sua unidade, entdo eu também tenho que estar respondendo pelas atividades dos auxiliares administrativos e,
as vezes, eles faltam, alguma coisa, e preciso conseguir alguma substituicdo pra outro setor.

Deixa eu ver...treinamentos, eu administro treinamentos também, sou responsavel por um treinamento
mensal dos novos funcionarios. Eu treino os referentes ao meu grupo, onde eu trabalho, porque tem dois
grupos aos quais eu pertenco, um é ligado ao aparelho digestivo. Tenho reunides, também, dos grupos, né?
Ainda pertengo aum grupo da acreditag¢do,que é o plano educacional, PFE, que é educagdo para pacientes e
familiares. e ai eu acabo fazendo essa educagdo,muitas vezes durante todo o periodo que eu to aqui. Bah,b eu
acho que tem mais coisas, mas agora nao to lembrando...(risos)

Puxa, mas ja é um monte de coisas, que tu me falou. (risos)

(Interrupg¢do: uma enfermeira entra na sala para agradecer o auxilio e ensino prestado pela entrevistada a
respeito do atendimento a um paciente)

Bom, tu falou sobre as tuas atividades assistenciais. Como o foco do trabalho é o mével hospitalar, vou te
perguntar mais algumas coisas a respeito delas.

Sim.

O que tu acha mais, digamos, incomodo de fazer dessas atividades? Das que sdo diretamente relacionadas as
criangas?

Hummm... na realidade, ndo vejo, ndo consigo ver muito isso... Talvez, quando eu ndo consigo acesso venoso.
Isso me desagrada porque, muitas vezes, a crianga é muito judiada, ou é uma crianga que tem varias
internagGes e acaba tendo a rede venosa comprometida... Entdo, talvez, isso, seja o que me deixa muito
angustiada, as varias punc¢des. Até porque, eu tento na segunda, na terceira e olhe |3 e ja chamo outra colega,
porque o teu emocional ja comeca a balancar quando tu ndo consegue atingir o objetivo. E, isso, é uma coisa
que me incomoda.

Sim, imagino... e esse tipo de procedimento, tu precisa fazer em uma cama ou em uma sala especial de
procedimentos?

Depende do tipo de paciente. Eu dou preferéncia pra ser numa sala de procedimentos de nds temos, porque é
uma cama ideal, uma cama na qual eu nao fico tdo curvada, principalmente por causa da coluna. Porque, como
esse tipo de atividade as vezes toma um certo tempo e uma certa tensao, dependendo do local, isso até te da
uma certa dor na coluna. Mas, ndo deixo de fazer na cama se a crianga ndo pode sair se ndo pode se
movimentar, sem duvida nenhuma, fago la também.

E quanto as camas, que outros procedimentos tu precisa realizar nas camas?

Se o paciente é acamado e ndo tem como sair, dai é todo tipo de procedimento: aspiragdo, curativo,
sondagem, puncao, coleta... Dai todas as atividades que tem que fazer eu faco no leito.

Sim. e tu comentou da altura, né?

Sim eu prefiro a das macas que é uma altura maior. Quer dizer, ndo que acama que ndo seja uma altura ideal,
ela é ideal, mas ndo traz tanto conforto quanto a sala de procedimento. Até porque a sala ja é prépria pra isso,
td tudo ao teu alcance, tu ndo precisa te ajustar. Por exemplo, no quarto, tem mais pessoas, uma poltrona, isso
atrapalha, indiretamente, mas atrapalha.
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Figura 59 - Sala de procedimentos. Fonte: Autora.
Sim.

E, dai, nessa sala ndo. E uma maca grande, alta, com uma altura boa, aonde tudo estd ao meu alcance. O
material que vou precisar pra pungdo, pro curativo, ta tudo ali, inclusive o descarte. Apesar de que, quando a
gente vai pro leito, a gente também leva o descartex, que é uma caixinha pra descartar material perfuro-
cortante.

E, voltando a questdo do quarto, tu comentou das poltronas e das camas, que, no fim, sdo os méveis que
tem ali. Quanto as camas, o que tu acha que poderia ser melhor?

Eu acho elas boas... Até assim, nds tivemos uma mudanga bem grande, faz, mais ou menos dois meses, mais ou
menos, a gente trocou, quase as camas. A gente tinha bergos. e os bercos eram... em um ponto o bergo
(observar figura 19) era bom, porque o quarto ficava maior, mas, para o atendimento das criangas,as camas
sdo muito melhores, as que a gente recebeu, que sdo camas de adulto (Observar figura 19), quer dizer pra
adolescente. Porque nosso periodo ta variando entre 0 e 18 anos.

Figura 60 - Exemplo de Bergos e camas encontrados na Santa Casa. Fonte: Autora.

(nova interrupgdo)
Mas, continuando, tu estava me contando sobre as camas novas.

Sim, as camas vieram pra facilitar, primeiro porque a gente mudou o perfil de atendimento. A gente atendia de
0 a 11 anos e 11 meses, agora a gente atende de 0 a 17 anos e 11 meses.E aia gente recebeu camas de
tamanho de adulto, entdo isso facilitou, porque ndo é uma cama apertadinha, ndo é uma cama justa, e a
crianga pode ficar mais a vontade e.. para agente atender, é melhor.Claro, o quarto ficou um pouco mais justo,
mas nada que ndo se resolva.
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Mas porque que fica melhor de atender? A grade melhor, a altura...?

E, a grade é melhor é mais espaco... Os bercos eram mais estreitos, entdo o paciente ficava bem acomodado,
quando era pequeno, mas se era um pouquinho maior, ja ficava mais desconfortavel. Agora ndo, o paciente
menorzinho, fica sobrando cama, mas isso ndo traz problema nenhum, até porque temos rolinhos pra adaptar,
assim como se faz em casa. SO que, né, sdo coisas preparadas pro hospital, de courino. e o paciente maior,
aquilo, o espago fica bom.

Dai, até que idade vocés usam o bercinho?

Bom, a gente vai pela estatura da crianga. eu tenho ainda 10 bergos e procuro utilizar pra crianga menor de
1,20m. E o que a gente, mais ou menos, utiliza. Porque ja com 1,30m caminha comeca a ficar mais justinha.
Entdo se a gente tem a cama grande, fornece a cama grande.

E quanto ao risco de queda, que é um dos critérios da acreditagao? Tem algum tipo de problema quanto a
grade? Precisa cuidar mais quanto isso em alguma idade...

E, as grades, se a gente colocar uma crianca pequena na cama grande, a gente coloca rolos, que s3o rolos feitos
de esponja com vulcor em volta. Entdo, protege pra crianga ndo escorregar pelas grades. Entdo é feito isso
porque a gente tem todo o estudo de diminuir o numero de quedas.temos uma folha de risco, inclusive, que é
uma das metas internacionais é diminuir o numero de quedas.

Uhum.

Entao a gente trabalha com essa folha, orientando, explicando pras mdes que devem manter as grades
elevadas, usar esses rolinhos...

Sim, e uma ultima pergunta. O que tu faria pra melhorar essas camas?

Hum, elas sdo manuais, mas pra pediatria da pra ser manual. Talvez alguma adaptagdo pra gente colocar
criangas em decubito elevado. Ndo que a cama ndo levante... mas que a gente consiga fazer uma adaptagao,
que a gente faz, e tad estudando faz um tempo. Ndo tem nada a ver com a parte de utensilio, mas sim uma
adaptacdo de lencol de tecido, pra fixar o nenézinho, bem pequeninho com a cabeceira bem elevada. Mas isso
a gente ja tem um estudo, tem feito uns testes que sdo tipos de uns cangurus, mas adaptaveis ao leito.

E tem algum pronto ja?
Posso ver sim, acho que temos um aqui no andar, vou te mostrar.
Essas tiras ficam amarradas a cama?

Isso, amarramos as tiras a cama, entdo conseguimos colocar a crianga na posi¢do fowler. Porque os muito
pequeninhos escorregam, assim, é sé colocar algum rolinho embaixo das perninhas que eles ficam com a
costas elevadas e confortaveis.
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Figura 61 - Imagem dos cangurus utilizados para possibiltar a coloca¢ao de pacientes na posi¢ao Fowler.

Fonte: Autora.

Entrevista 2 - Realizada no Hospital da Crianga Santo Antonio.

Primeira coisa que vou te perguntar é a tua idade.

25 anos

Ha quanto tempo tu trabalha aqui no Hospital da Crianga Santo Antoénio ?
No Santo Antonio faz 8 meses.

Ha ! Tu ta aqui ha pouco tempo.

Eu era da PUC

Tu trabalhava no Sao Lucas ?

Eu era de I3.

Tu ta trabalhando com pediatria.

Desde que me formei. 3 anos.

O que tu acha a diferenga de trabalhar com uma crianga, sendo que crianga eu falo de 0 a 18 anos, que muda
bastante.

E porque o adulto j4 vem com uma carga de vida, né? A crianca nasceu, pode ter uma md formacdo, pode vir
por causa de um mau habito dos pais. As vezes as criangas estdo aqui por causa de um problema que o rim
deles tem, e o adulto causou um problema no rim porque bebeu, ndo comeu corretamente. Eu gosto de
trabalhar com pediatria por causa disto, a gente trabalha melhorando a qualidade de vida deles por causa de
uma patologia, de um virus, nada que eles escolheram ou tiveram a opg¢do de ndo ter. Os adultos tiveram a
opcao e as vezes nao souberam utilizar.

Com os adolescentes também é assim?
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Com os adolescentes também, a maioria ndo tem nocdo do que esta fazendo, alguns. A gente ja pegou
adolescente “drogadito”, sé que ele é um adolescente, nem chegou na maturidade, nem sabe o que ta
acontecendo, ta fazendo escolhas erradas, tentando acertar as vezes, acabando por escolhas infelizes, ele ndo
tem nogdo do que estava fazendo. E é isso o principal motivo de escolher a pediatria. As vezes, eles ndo tem
nogdo do que causou, quem fez isso com eles. As vezes, a mie expds ele hd maus habitos, chega aqui obeso,
com glicemia, porque é diabético e a mie ndo cuidou da alimentagdo. E este o motivo de querer a pediatria e

permanecer nela.

Ha... Sim... Porque tu trabalhou sempre com pediatria desde que te formou.
Sim, desde que me formei, fiz especializacdo na area.

Entdo sdo trés anos...

Antes foi emergéncia pediatrica, eu fiquei em centro obstétrico sé que no setor neonatal, depois vim para c3,
na emergéncia pediatrica, depois, na internagdo pediatrica.

Bom, tu ja passaste por lugares diferentes com realidades diferentes entdao. Nesse tempo de profissao, i
quais sdo as atividades que tu considera que tem mais dificuldade, ndo sei, fazer algum procedimento
especifico?

A enfermeira que trabalha com crianga, normalmente tem mais procedimentos que no adulto. No adulto o
técnico pode fazer inimeros procedimentos que na crianca ele ndo vai poder fazer. A gente tem que lidar
bastante com ele, ndo sé com procedimentos de alta vigilancia como até em coleta, que as vezes, sdo dificeis,
que tem que se pegar vasos arteriais e, ndo em venosos que os técnicos sdo autorizados para realizar. Uma
coisa que eu vejo muito em coletas de sangue, para ser adequado para nds coletarmos, as vezes, as macas tem
de ser bem altas por causa da nossa postura. Sé que esta altura dificulta para as criancgas que vao ter que subir,
ndo tem uma borda, ndo é confortavel, as vezes elas caem, as macas nao sdo confortdveis. Eles ja estdo
passando por um procedimento agressivo, por mais que seja para o bem da crianga. Estas macas para
procedimentos sdo duras, tem um colchdo muito fino, ndo tem uma borda para dar mais seguranca para eles,
as vezes sdo mais curtas para adequar a sala, sdo muito altas para facilitar o profissional, mas também
atrapalha a criancga. Imagina a altura do chdo, ela ta apavorada porque tem gente estranha mexendo nela, tdo
fazendo coisa diferente nela, tdo fazendo uma coisa dolorida nela e ela ainda esta longe do chdo. Para néds a
altura ndo é nada, mas para ela é grande. Ndo ter um local adaptado, talvez que o enfermeiro fique sentado
para ficar uma altura mais baixa, para ficar a crianga se sentindo mais confortdvel., tornando o ambiente mais
confortdvel, porque é muito agressivo. A sala de procedimentos chega a dar um medo de tu ver tudo aquilo. Os
ferros, ndo sei se tu ja viu....me faltou o nome.

Suporte para soro ?

Suporte para soro, aquilo é muito agressivo. E as criangas sairem do quarto com aquilo, as vezes com bomba de
infusdo, quando esta sendo controlado o gotejo, dai aquele suporte....o coisinha horrivel, desconfortavel, as
vezes cais na cabeca da crianga.

Cai?

Porque tem os 4 pezinhos, as vezes sdo curtos, eles sdao compridos para trabalhar no quarto, mas, para a
crianga sair do quarto eles sdo curtos, porque se ela embalar um pouco mais a bomba de infusdao pesa ou o
préprio soro que esta na altura do suporte pesa e vai soro abaixo e as vezes a crianga vai junto. Tem o risco de
gueda que a gente fica salientando para os pais. SO que é crianga, tu ndo consegue ficar 24 horas em cima,
quando vé ja sairam da cama. Imagina aquele ferro gigantesco caindo na cabe¢a de um pequenininho de 2
anos. Ja caiu no meu brago uma vez, sé que eu sou um adulto. As vezes eles s3o quadrados para adaptacdo, os
mais antigos sdo quadrados, aqueles tem 4 pontas, né ?

Sim, ainda é pior.

Quatro pontas para bater nos redondos, ai sao mais dificeis de encaixar a bomba de infusdo. Os quadrados sdo
mais faceis.

Isso ai que tu me falaste do suporte do soro nao tinha aparecido ainda em nenhuma entrevista que eu fiz. Foi
muito interessante. Até se tu puderes me mostrar seria legal.

Ai, que bom.
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E uma parte rotineira assim por ser um procedimento que a enfermeira faz muitas vezes ao dia. Tem criancas
que recebem muita quantidade de soro, tem que estar instalando outro acesso, outro local, a gente vé que isso
agride muito eles.

Entdo estas atividades rotineiras tu ja me descreveu, esta questao do soro, de fazer a pungdo de veia como é
agressivo para a crianga, do ponto de vista da crianga.

E as camas ? Eu vi que tu estava lendo as perguntas.

E porque as camas, eu tenho problema com as camas, eu vou ser sincera. O berco eu acho uma coisa agressiva,
o colchdo é minusculo, é uma coisa que a gente vé muito. No particular tu vé que eles ja tem uma almofada
adaptada.

Que nio fica o colchdao encostando no metal?

E, isso protege a crianca, mas, o caso é que no SUS, até pela demanda, 60 leitos, falta isso. E um grande
problema porque as criangas se enfiam ali e as maes tem que pegar mais lengol, porque podem se machucar,
se trancar e eu vejo também o espaco das grades, a distancia entre elas, as vezes cabem as duas perninhas, ja
peguei um individuo que se trancou naquele espaco, é crianga.....eles se enfiam. E, a altura do bergo, tem uns
que conseguem ficar de pé, capotar daquele bergo. Tem aquele bergo americano que é mais fundo que dai a
crianca pode ficar de pé que n3o vai cair, isto eu também acho muito vantajoso. E isso. Tem muita coisa pra ser
melhorada. Vou te mostrar ali os méveis pra tu ver.

Obrigada.

(Segue observagdo de uso e dos méveis do servigo)

Entrevista 2 - Realizada no Hospital da Crianga Santo Ant6nio

Bom, primeiro, queria saber a tua idade.

28 anos

Ha quanto tempo tu estas trabalhando aqui na Santa Casa ?
Trabalho ha 7 anos aqui

E, no setor de pediatria, tu trabalha ha quanto tempo ?

Ha 7 anos, eu sei porque a gente fica aqui no Santo Anténio mesmo. Trabalhava no 72 andar como técnica de
enfermagem, e agora estou aqui no 62 ha 3 meses, como enfermeira

Quais sao as principais diferengas que tu acaba, da época que tu tava na faculdade, das tuas experiéncias
mesmo, de lidar com pacientes infantis em relagdo aos pacientes adultos, e até de idades diferentes, porque
um paciente mais novo é diferente de um adolescente

Sim, na verdade a principal diferenga sdo as questdes mesmo, as idades, porque tu lidas com idades de 0 até os
18 anos, com realidades diferentes. Quando a gente trabalha com o SUS e com os convénios, tem uma
diferenca. As vezes, que vem de casa, em relacdo as coisas que a pessoa tem ou ndo, questdo social mesmo,
que agora eu estou presenciando mais trabalhando aqui no SUS e também pela faixa etaria em questdo da
mobilidade da crianca. Tem os bebezinhos que nos temos que cuidar algumas coisas, 0os maiores sdao outros
cuidados, a gente tem os elevadores, muitas portas, temos pais ndo tdo atentos, a enfermagem acaba sendo
pai e mde aqui dentro a gente tem que cuidar bastante isto. Dentro do quarto a gente tem que alcancgar a
acreditacdo e também. Dentro dela tem as metas internacionais que a gente precisa buscar, uma delas é a
seguranga,no fim, todas ela envolvem a seguranga do paciente. A gente também tem a questdo do risco de
queda que, isto é identificado. A gente tenta da melhor jeito, principalmente na chegada, quando chega o
paciente saber se ele tem risco de queda para adequar o ber¢o, a cama com grade, porque a gente tem, as
vezes, dificuldade de ter uma cama adequada. A gente tenta com as nossas possibilidades deixar no melhor a
seguranca do paciente e para os pais também.
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E estas questdes que tu falou, quais sdo as situagdes que tu ja viste ou que tu ja ficar cuidando que tu ja sabe
que é uma situagdo de risco

Na verdade, a gente presencia muito pouco, eu ainda n3o presenciei nenhuma quest3o de queda. As vezes as
maes estdo acostumadas, em casa, a dormir com o filho no colo, aqui a gente ndo permite porque pode estar
dormindo e a crianga acordar, deixar a grade baixa quando a crianga esta dormindo e, as vezes, rola e quando
se vé a crianga esta no chdo. Quanto aos pacientes maiores, a gente tem bastante pacientes que usam muletas,
a gente tem bastante cuidado com o c3do, a questdo de encerar, a gente tem que ficar de olho para o pessoal
nao se passar, ndo vir correndo, a questdao da muleta, e, das camas de adequar a idade, as camas menores
quando o paciente é menor, camas maiores para pacientes maiores mas, sempre que possivel com grades.

Quanto a questdao do tamanho da cama para um paciente pequeno é maior a questdo do tamanho da cama
ou das grades?

Das grades, mas apesar, acho que ainda assim ficaria melhor se tivesse uma grade maior porque tem criangas
que ficam em pé no bergo e também tem o risco de cair, mas pelo menos as do bergo sdo mais préximas entdo
ndo tem o risco de cair pelo meio. E uma coisa que a gente cuida para ndo ter um beb& em uma cama grande
porque ele passaria entre a grade entdo a gente teria que fazer rolos para proteger, nem sempre a gente tem
esta possibilidade quando ndo tem a gente faz, com cobertor, uma contengdo. E, sempre deixar atentos os
pais. Quando a crianga usa uma medicagdo, vem de uma cirurgia o sensario estad um pouco prejudicado, entdo
a gente tem sempre este cuidado para nao ter queda.

Entdo é mais do que a questdo do tamanho do colchdo é a questdo da seguranga, da grade.
Da segurancga, da grade. Se for adequado ao tamanho da crianca as necessidades dela.
E, tem que trocar muito as camas dependendo do tamanho para adequar ? Viver num troca troca ?

A gente troca bastante, a gente ndo tem aqui no andar aqui muitas camas grandes. A internagdo pede um leito
para uma crianga de 16 anos, é uma crian¢a grande, dai entdo acaba tendo que tirar todo mundo do quarto
porque dai ndo cabe, ndo passa a cama, acaba sendo um pouco desgastante para o material e para os
pacientes porque tem que colocar todo mundo no corredor, a gente faz da melhor maneira possivel, mas...

E, assim dos modveis que tu usas quando vais realizar algum procedimento, que tipo de atividade tu acha que
tu usa mais, que tem mais contato com o paciente e com o mével ao mesmo tempo, que tu acha que o
mavel te auxilia ou te atrapalha.

A gente usa bastante o suporte de soro porque, para funcionar, tem que estar préximo, tem que estar
funcionando e ndo pode trancar as rodas o que, as vezes, acontece. Nao pode estar enferrujado também,
entdo a gente tem este cuidado. Quando visualiza isto, manda para o conserto, para reforma para ndo ter este
tipo de problema na unidade porque pode trancar. As vezes temos que conectar aparelhos nas bombas de
infusdo, entdo acaba ficando pesado entdo tem que ser um suporte que realmente suporte, sendo as criangas
andam com eles em cima, assim, de carrinho. Também as mesas auxiliares, ndo sei como te dizer agora, sdo
quadradas... As vezes, a gente se bate..

Aquela que fica na cama?

Que fica de auxiliar, para eles se alimentarem ou para a gente quando vai fazer algum procedimento no quarto
também utiliza, e, aquela ponta ali é meio, eu acho deveria ser arredondada. De repente é uma coisa que ndo
se pensava antes, né? E na seguranca dela estar sempre nivelada, crianga ndo para, estd sempre mexendo na
roldaninha para ver o que acontece e dai cai tudo, é um desastre, mas fora disso tudo tranquilo. E, as cadeiras
de roda que a gente usa direto para transporte.

As macas, o que tu nota, assim... tu acha ruim para transportar ? Tua acha pesado ?

A medida que a gente nota um problema nelas a gente manda pro conserto. Tinha uma que tava caindo a
rodinha, porque n3do dava, estar com o paciente e cair a rodinha. Sé quando a gente tem pacientes muito
grandes a gente tem que pedir emprestado outra maca. Ja aconteceu, no outro andar, quando eu trabalhava, A
gente teve de pedir uma maca para adulto porque nao ia suportar, né?

Por questao de peso...

Por questdo de peso, porque dai fica mais dificil porque a maioria da enfermagem é pequenininha, né.. De tu
manusear, tem que ter seguranga, ta indo para outro hospital, as vezes a gente leva para o Santa Clara, Sdo
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Francisco, € um deslocamento grande entdo tem que ser em uma coisa bem segura que chegue |4 sem
problema nenhum.

E assim...quando tu precisa transferir um paciente para uma maca, uma cadeira de rodas, o que te incomoda
mais nesta atividade ?

Na maioria ndo tem problema nenhum, assim, porque ja tem a técnica mais adequada de segurar as coisas,
manter firme, ndo tem nenhum problema, ndo vejo nenhum problema.

E, tem alguma atividade que tu acha que as criangas realmente ndo cooperam... Que é dificil de fazer?
Em relacdo ao mével?...

N&o... Em relagdo a qualquer atividade... Uma punc¢do de veia..alguma coisa assim que tu nota que é mais
dificil de fazer por falta de cooperagdo ?

E que a crianca sempre é mais dificil, tem os bebezinhos que ndo entendem, que ndo tem como ficar tranquilo.
A gente tem que ter duas ou trés, as vezes, segurando uma crianga, criangas maiores que tem, realmente,
medo. Acaba sendo uma coisa t3o prépria da tua profissdo que tu ndo vé como uma coisa tdo dificil. E a nossa
realidade, entdo acaba ndo sendo um grande transtorno. Sabe, tem coisa que tu te adapta, e também a gente
sempre busca conversar com 0s pais, na maioria das vezes, eles sdo bem cooperativos.

Quando tu esta ali atendendo as criangas o que tu nota quanto aos aspectos psicolégicos quando elas
chegam no hospital?

Eu acho, como a gente atende uma variedade de pacientes... Assim... Tem pacientes que tem doengas cronicas,
entdo seguidamente vem, sdo mais tranquilos. Quando é a 12 internacdo, inicio, buscando um diagndstico, isto
ja é da propria patologia, as vezes ndo é tanto a crianga, mas mais a familia que causa a ansiedade. A gente tem
servigo social, psicologia. Sempre se tenta auxiliar em todos os aspectos que a gente consiga... Depende da
faixa etdria. Adolescente é um publico muito dificil de trabalhar pela prépria adolescéncia. Tem meninas
adolescentes que vem, internam aqui com bebezinhos. No fim, tu tens 2 criangas....tem que chamar o
responsavel legal...assim estas situa¢des acabam demandando mais tempo da gente.

Eu imagino... Nem tinha pensado nisso, realmente sdo 2 criangas.

A gente teve a situacdo em que o nené estava internado, a mde da crianga, e dai o avd do nenezinho, estava
com outro filho internado aqui. Acabamos ficando dentro das familias mesmo. A gente ja teve gémeos,
trigémeos, a gente ja teve quadrigémeos que a gente teve de adequar porque no 72 andar nao cabem quatro
leitos juntos em um quarto e dai como tu vai separar da mae, né? Foi uma situagao bem inusitada. Dai a gente
trouxe caminhas do bergario, a gente sempre da um jeito.

Estas caminhas pequenas assim, que tu falou dos quadrigémeos, até que idade mais ou menos vocés usam
estas menorzinhas ?

Na verdade so6 utilizei assim mesmo nesta situagao.

Porque nao cabia?

Porque depois eles ficam maiorzinhos, ja se mechem mais, fica perigoso, sé nos 12s dias mesmo.
Era bercinho mesmo?

Era um bercinho pequeninho. Na emergéncia tem. Eles as vezes transportam nestas caminhas, trazem para nés
nestas caminhas. Ndo sei te dizer se tem nome especifico, né?

Acho que é berco mesmo, pelo que pesquisei.

Ai as vezes acontece, ndo usamos muito, as vezes usamos as incubadoras por causa da fototerapia. No mais
ndo tem muito problema. E isso.

Bom, acho é isso entao. Te agradego muito pela ajuda.
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Entrevista 3 - Realizada no Hospital da Crianca Conceicdo

Qual tua idade?

28 anos

Ha quanto tempo trabalha no hospital?

Desde margo de 2008, 2 anos e meio

Sempre trabalhou com pediatria?

Ndo, ja trabalhei 1 ano em hospital adulto

O que tu achou de diferente entre trabalhar com criangas e adultos?

E completamente diferente em relagdo a assisténcia. Sad unidades maiores, tu n3o te envolve tanto com
algumas coisas como aqui, como resultados de exames, prescri¢cdo

Mas e quando tu vai tratar diretamente com a crianga e o adulto?
Tu diz em ergonomia?
Nem tanto em ergonomia... mas na questao de cooperar, ndo cooperar tanto, falar com a familia?

Crianga, quando é pequena, tem a questdo de que a gente contém, dai é mais facil. Tem a questdo da revolta,
de chorar, espernear, porque pra eles é uma situagdo muito dificil, a gente consegue ver isso muito claro. Mas
a familia ajuda e a gente contém, se a gente ndo consegue convencer. Adulto, eles geralmente nos entendem,
entdo, quando a gente faz algo mais invasivo como puncdo, geralmente é mais tranquilo.

Crianga as vezes nao entende?

As vezes elas ndo entendem, ou outras ja fizeram o procedimento e sabem que doéi, entdo é mais complicado.
Dai vem de novo a questao da contengao.

-Como é tua rotina? Quanto aos procedimentos que tu faz diretamente com os pacientes?

Alguns procedimentos sdo exclusivos do enfermeiro né? Aqui agente tem bastante pungdo de Port-A-Cath
(sistema de acesso venoso implantado para permitir o acesso repetido A rede vascular do paciente) acesso ao
implantado, troca de curativo que a gente faz no leito. Ndo traz aqui no posto, porque aqui ndo é muito
adequado. Até, quando a crianga se agita muito, quando é puncdo de Port-A-Cath a gente punciona aqui, na
maca. Mas para as trocas de curativo, a gente ndo traz todas as criangas pra cd. Até porque, NE? Tem que
trazer bomba de infusdo, o soro, tudo precisa transportar. Entdo a gente acaba fazendo a troca no leito. As
fungdes de troca de curativo e pungdo sao as que mais fazemos a beira do leito. Fora a parte da quimioterapia
que é s6 aqui da oncologia.

-Quando tu tem de fazer algum desses procedimentos NO LEITO, o que tu acha que te dificulta?

O espaco. Tem trés isolamentos que sdo mais espacosos. Ai, tu ndo tem a mesa auxiliar, sé tem uma na
unidade, que as vezes ta ocupada. No saldo é a poltrona, a cama e poltrona, dai tem que retirar o pai da
poltrona, pra conseguir entrar e fazer o curativo. Outra coisa, que é inadequada, é que precisamos apoiar a
bandeja em cima da cama..

Porque niao tem mesa?

Isso, porque ndo tem mesa. As vezes até consigo arrastar uma, mas geralmente ndo tem como, ndo tem a
mesinha, ndao tem espaco. Se a crianga é pequena, acabo colocando em cima da cama mesmo.

E as camas, como sdo?

Melhoraram. Trocaram né? Como comeg¢amos a atender adolescente, até 14, dai colocaram camas grandes.
Porque antes agente sé tinha das menorzinhas, né? O problema é a questdo da durabilidade

Elas estragam facil?

Sim, estragam facil, dai quando tem as grades, comeca aquela coisa da grade que ndo sobre, que ndo desce...
perde o ganchinho que segura a grade.
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Aquilo dali cai?
E sé um parafusinho, dai tem a plaquinha que cai de tanto se mexer e se perde.
E as criangas forcam muito as grade? Acontece isso?

Olha, ndo, é mais de manuseio mesmo porque, Os maiores a gente deixa a grade baixa. Mas quando sdo
bebezinhos, ou de uma idade menor,, a grade fica baixa do lado que o pai esta, e do outro fica alta.

E os pais mexem muito nas gardes? Vocés precisam cuidar com isso?
Eles sabem que se saem devem levantar as grade, ndo podem deixar a crianga sem protecdo.

E dessas camas, que tu comentou, se tu pudesse mudar alguma coisa nelas, o que tu mudaria pra deixar elas
melhores?

Tem varios modelos, nem todas sdo iguais. Altura de grade pra crianca... os pequeninhos de 1 ano e meio,
comegam a ficar de pé e tu percebe que eles tem risco de cair.Dai a gente ja p6e numa cama de 2m, que a
grade é alta, uma crianga de um ano, um aninho e meio.

(interrupgdio para atender paciente)

Eu tava te perguntando sobre as grades, que quando sao criangas de 1 ano tem que cuidar se elas podem
pular?

Sim, quando é um bebezinho que comega a caminhar, a ficar de pé a segurar na grade, tem que cuidar, porque
eles podem subir na grade e virar, né? Cair da cama

E a partir de qual idade tu acha que pode dispensar a grade, uma grade tao alta assim?

E mais pros pequenos... em relacdo a idade depende muito da crianga. Tem crianca que é mais agitada, outros
ficam deitadinhos mesmo ndo sendo tdo alto... pras essas criangas acho que até uns 2 anos, 3 anos, que nao
entendem, que precisa ficar repetindo “tem que ficar deitadinho, tem que ficar deitadinho”, que ndo é pra
levantar, dai é mais complicado.

Entdo até uns 3 anos?

Sim, ndo adianta ter uma grade baixa que a crianca consegue passar a perninha, ou se inclina até o quadril,
porque dai ela vira.

E alguma outra coisa que tu acha que pode ser melhor?
Sé em relagdo as camas?
N3do, pode ser sobre outros méveis também.

Poltronas sdo inadequadas... A gente até conseguiu hda uns dois anos poltronas melhores, como sdo
internagGes longas, ndo sdo cadeiras como na maioria do hospital. Na verdade a questdo é manutencao,
porque vem a poltrona direitinho, ela dura 6 meses inteirinha, depois ja comecga rasgar. Dai tu manda pra
manutengao, fica Ia por uns 6 meses...Sendo que elas ja vem num numero certo.. umas 13. Entdo tu manda pro
conserto e fica sem poltrona, demoram pra voltar. Acontece que a gente acaba guardando alguns moveis
antigos, pra substituir quando isso acontece. O que é ruim é a falta de espago, pois a poltrona é para ser
confortdvel para as maes, mas a gente fica sem espaco para trabalhar. Quanto as cama, acho que a relagdo do
tamanho das camas é importante, que agora sdo maiores. Tive um paciente de 14 anos com 1,80m.

Ah sim, no fim precisa de uma cama de adulto ja.

Sim. As vezes os pacientes reclamam até. Outra coisa é que quando tem a questdo do transporte, ndo tem o
lugar pra colocar o torpedo de 02, falta lugar pra colocar os equipamentos.

-Aqui vocés usam a cama pra transportar os pacientes?

Paciente grave a gente tem de transportar de cama. Tu perde o suporte dos soros, que vem junto das camas, tu
perde os “xizinhos” e ai alguém tem que pedir pra alguém ir segurando o soro. e tem mais 0s outros
equipamentos, tem que colocar tudo em cima da cama. Fora que os pais ndo tem onde guardar as suas coisas..
Eu sei que tem algumas camas que tem um espago para acomodar alguma coisa, seria interessante.

Acho que isso... Te importaria de mostrar uma das camas?
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De forma alguma, mostro.

(segue visita a unidade e observagdo de uso)

Entrevista 4- Realizada no Hospital da Crianga Conceigao

Qual tua idade?

32 anos

Trabalha ha quanto tempo?

Nas Hospital da Criangas, 2 anos, fiquei quase 1 ano no conceicgdo.
Qual a diferenga entre trabalhar com criangas e adultos?

A abordagem com o paciente é totalmente diferente, o tratamento e o envolvimento mesmo. O
comprometimento com o paciente. Quando o paciente é uma crianga, tu consegues fazer com que o
tratamento ande melhor, porque tu explica pra eles, eles entendem e se comprometem contigo e as coisas
acontecem. Com adulto, nem sempre. Com adulto, n3o.

Os adultos sdao mais agressivos e teimosos. Ja a crianga, a crianga no maximo teima, chora ou te morde. Com
elas a gente consegue explicar e eles se comprometem contigo, fazem o tratamento acontecer.

Entendi. e a familia interfere?

A gente sempre leva em conta os familiares. O adulto costuma ser mais agressivo. Com as criangas também
contam com o envolvimento dos familiares.

Tu nota se, pela crianga estar mais relaxada, até por influencia da familia, ela coopera mais?

Sim, sim

Ela comunica melhor o que sente?

Ah comunica. Eles queixam. o que eles acham que ndo td bom, eles chegam e te falam, sdo bem sinceros.
Sao bem sinceros e isso € bom, ndo?

Se tu vai trocar eles de quarto, eles reclamam da cama, que ndo tem TV, que a cama é menor. Entende? Eles se
preocupam com o que estd ao redor deles.

O que eles se queixam da cama?

Se queixam do tamanho que ndo é adequada pro tamanho deles

Muito grande ou muito pequena?

Sim, muito pequena. Logo que a crianca chega. Depois que a crianga interna, a gente adéqua melhor.

Muito pequena. As vezes tu ndo tem o tamanho de cama ideal, logo que a crianga interna, mas precisa
internar. Depois tu adéquas pra outro leito.

Isso no teu setor?
Sim, 12 andar cirurgico.
E a tua rotina la como é, como é no teu trabalho?

Sou enfermeira da manha. Entdo o que e acontece, sou a enfermeira que da as altas e admite os pacientes,
porque as altas sdo dadas de manha e a gente recebe os pacientes de manha. A gente passa, faz a visita, aquela
coisa, da as orientages do banho, do MPO. Entdo tudo, a gente acaba acompanhando bem. Minha unidade,
até acho interessante eu te mostra bem como é ali, acho que é interessante tu ver como é o espago fisico que
temos (observar figura 22). Porque o espaco fisico € muuuuito apertado, entdo sdo as camas, mais esses baus e
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a cadeira pro familiar ficar. Esses baus, como eles sdo quadrados, ele tem pontas, a gente passa e bate neles
(observar Figura 22).

Aham, a canela é bate na ponta do negécio?

Aham! Dai as camas ndo tem tamanho adequado pro paciente, até porque agora... outro dia tinhamos uma
crianga de 9 anos com 80kg!

Nossa!

Entdo agora a gente ta se adequando pra essa demanda, antes ndo tinhamos tanto essa situa¢do de criancgas
jovens com tanto peso. Entdo tem varias coisas que precisariamos adequar: colchdo adequado, cama maior,
com grade. e isso é um problema, elas ndo querem deitar nas camas com cara de bergo.

Elas ndo gostam da cara de berco?

Aham. Tem uns maiorzinhos que ndo gostam, que acham que tem cara de ber¢o. Aqui eles chegam, é uma
rotina, tomam banho e colocam os pijamas. e se tu tem 16 ano, os pijamas sdo de bichinho, até agora a gente
ta tentando modificar isso.

No teu setor vai até essa idade?
Vai, aqui também vai
Vai até que idade? Chega aos 18 anos?

Vai. O Mas a rotina é ser no maximo 15-16 anos, os de 18 ja vao adulto, pq a gente ndo tem cama né? e ndo
tem espaco fisico.

E os adolescente que ficam ali acham tudo muito infantil?

Sim

Realmente a cama tem cara de ber¢o né? Pra uma crianga de 16 parece infantil.

E, dai a gente tem camas maiores. O problema é que até conseguir aquela cama demora.

Mesmo sem a grade, tu acha que o tamanho é adequado? Ou precisa ser maior?

As vezes tem que adequar o colchdo né? Daqui a pouco vamos precisar trocar os colchdes, tudo direitinho.

Mas os colch6es sao estreitos ou curtos?

N3o, o problema é o peso.

Sim

Antes elas pesavam 40kg, mas agora pesam até 80kg! A gente tem de pensar isso também. Na minha unidade
tudo é bem cuidadinho,organizadinho, as camas sdo todas bem pintadas, a gente tem esse cuidado, consegue
os bauzinhos novos, a gente sabe bem o espaco que tem. Até a gente estava pensando em um armario pro

posto de enfermagem, pra colocar nosso material. Porque ali é aberto. A gente até tem a arquiteta que
desenha aqui no hospital, mas a gente ta se organizando ainda pra pedir.

E quanto as camas que chegam novas? O que tu acha adequado?
Agora veio essas camas maiores, que sdo melhores que da pra essas criangas maiores.
Quando tu vai mexer nas camas, tem algo que te incomoda?

Ndo, a gente conseguiu trocar as camas antigas. Na verdade, elas ndo sdo como de outros hospitais, aqui, sdo
de manivela ainda, as grades as vezes trancam. Mesmo cuidando e sempre mandando pra manutencdo. A
gente ndo deixa a coisa ir pro extremo, a cama ta um pouquinho descascada, a gente ja tenta mandar pra
pintura, tenta substituir. A gente consegue fazer esse tipo de coisa, porque é uma unidade menor. Claro que
tem a questdo da aparéncia da cma, a gente tava comentando isso até,, pras criangas um pouquinho maiores,
quando tem 11, 12 anos, o hospital ja comega a parecer muito infantil. A gente sabe que as criangas nao
gostam as vezes

E ai vocés tentam separar as criangas? Quantos quartos vocés tém?

Sao 4 quartos,
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Tentam separar por idade as criangas?
N3ao tem como.
Pelo espago?

Sim. Os leitos sdo determinados pela altura do paciente. Tem um quarto, por exemplo, que, digamos, tem duas
camas grande e duas médias e um bergo.

E o que coube ali melhor?

E, é o que coube ali. Quando eu consigo, eu separo. Mas é dificil. Eu ndo tenho como separar por sexo, nem por
idade. Entdo, as vezes tem um de 16, um de 15, dois de 6 e um bebe de 4 meses, e mais 4 maes ali. Fica
apertado. A gente se organiza, mas fica apertado. A te estavam pensando em diminuir alguns leitos.

Pra sobrar mais espaco?

E, trocar de andar. Mas mesmo assim, ndo tem espaco pra uma cama ou cadeira confortavel pro familiar passar
a noite ali. Pensamos em colocar poltrona, estavamos estudando pra solicitar, mas elas ndo iriam caber. Nao
tem condigdes, ndo ia dar certo por falta de espago. Tu vé que a poltrona ndo vai entrar ali.

Outra pergunta, que tipo de procedimentos tu realiza nos pacientes naquelas camas?

Tenho uma maca, no posto de enfermagem, que eu faco procedimentos.Ent3o, a puncdo eu faco ali. As vezes
faco algum curativo na cama. Porque sendo passa muito tempo abaixada, dependendo da altura da cama né?
Entdo, prefiro passar o paciente pra maca e fazer os procedimentos.

-Sempre é melhor passar pra maca?

Isso, pra salinha de procedimentos

Se pudesse subir a altura da cama seria melhor elevar a altura do leito?

Sim, desde que seja proporcional altura das grades, pra evitar o risco da crianga cair.
Qual a idade que tu acha que precise da grade? Pra criang¢a ndo cair?

Mesmo que alguns reclamem, dependendo da minha clientela, eu preciso das grades... Mesmo atendendo de 0
als.

Mas qual a idade que tu acha que precisa mesmo da grade pra crianga nao cair.

Assim, depende do tamanho... Mas tem crianga de 13 anos e estdao completamente dependentes. Claro, depois
de 10-13 anos nao precisaria.

Até isso é uma coisa, as camas maiores sao bem mais baixas, dai tu vai fazer um procedimento e precisa ficar
muito tempo abaixada.

Dai baixa a guarda e o acesso é tranqiiilo?
Até que ndo, é tranqiilo.
E quando tu esta com os instrumentos, onde tu apdia para fazer um curativo?

As vezes tem uns quartos que tem a mesinha de procedimentos, 4 s vezes é a mesinha que tiver no quarto. Ndo
é como o carrinho de procedimentos que alguns setores tem. Mas em geral qd a gente vai fazer uma pulsdo,
por exemplo, a gente leva pra maca até pra ndo assustar as outras criangas.

Mas Seria bom ter uma mesa auxiliar? e que nao ocupasse espaco?

Sim, com certeza, porque as vezes a gente acaba apoiando a bandeja na prépria cama. O ideal seria uma
mesinha mesmo, que desse pra esconder, ndo ocupasse espa¢o. Vamos ali no andar, pra que tu possa ver
direitinho o problema da circulagdo e do espaco (Figura 22).
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Figura 62 - Aspecto da circulagdo no 12 Cirtgico do Hospital da Crianga Conceigdo.

Fonte: Autora.
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APENDICE G

Conversao das necessidades em requisitos do Usuario



214

Necessidade do Usudario Requisitos do Usuario

Permitir que o paciente realize
atividades como assitir tv, desenhar,  Posicdo confortavel para o paciente
etc.

Poder colocar o paciente em posicao

Movimento Fowler
Fowler

. ) Nao fazer barulho Silenciosa
Funcionalidade
Ter lugar para colocar bolsas, cobertas

. Local para colocar objetos
e outros objetos.

Poder deitar o paciente rapidamente

a Ajuste emergencial para posi¢do neutra
em caso de emergéncia

Possibilidade de acoplar acessérios Uso de acessorios
Possuir guardas leves Guardas faceis de movimentar
Possuir indicacdo dos movimentos Painel indicativo das fungdes
Ter comandos em altura confortavel Controles de facil operacao
Altura adequada para a realizacdo de
Ergonomicidade Possuir altura adequada procedimentos
Possuir controles confortdveis Controles de fécil operacao

Ser facil de trocar as camas de lugar Facil de movimentar (o movel inteiro)

Possuir tamanho adequado ao Lastro com tamanho adequado ao
tamanho dos pacientes paciente
Ter aparéncia agradavel Aparéncia amigavel
Estéticidade  N3o ser ruim de limpar Limpeza facil
Possuir estética adequada a idade N3o ser entediante
Possuir protegdo contra quedas Protegdo contra quedas

N3o precisar apoiar a bandeja com

. - Apoio para bandeja de instrumentos
instrumentos no colchdo

Possuir opgao de manter as guardas

. ~ Prevengdo de quedas e acidentes
mais baixas, sem perder a protecdo

Ser facil de entender como configurar

- Indicacdo das funcdes
as posicoes

Seguranga
Deixar que o paciente, quando
possivel, cirule pelo ambiente e, ao
mesmo tempo, manté-lo no leito
quando preciso

Controlar a circulacdo do paciente

Prevencdo de quedas e acidentes

Possuir grades de altura adequada em

~ ~ Protecdo contra quedas
relacdo ao colchdo

Capacidade de adequar se aos padrdes

Normatizacdo Seguir o padrdo do Hospital L. .
¢ & P P cromaticos do hospital

Ter um bom custo beneficio e poder
Ciclodevida se enquadrar nos planos de Custo acessivel
investimento
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N3o ser apenas descartada apds ser
dada baixa no patriménio

Reaproveitamento dos componentes

Ser resistente ao uso continuo
N3o demorar no conserto

Durabilidade
Manutencao facil e rdpida
Facil de transportar

Fonte: Autora.
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APENDICE H

Conversao dos Requisitos do Usuario em Requisitos de Projeto



Requisitos do Usuario

Requisitos de Projeto

Funcionalidade

Silenciosa

Ajuste emergencial para posi¢do neutra

Local para colocar objetos

Uso de acessorios acoplados

Facil de movimentar (o mével inteiro)

Otimizacdo do espaco fisico

Apoio para bandeja de instrumentos

Indicagdo das fungdes

Movimentos silenciosos

Dispositivo para voltar a posi¢do neutra
Engates para acessorios

Porta objetos

Engates para acessorios

Rodizios com travas

Guardas com movimentacdo vertical
Regulagem de comprimento do leito

Engates para acessorios

Painel indicativo

Fungdes indicadas com icones intuitivos

Ergonomicidade

Controles de facil operagdo

Altura adequada para a realizagdo de
procedimentos

Lastro com tamanho adequado ao
paciente

Posicdo confortavel para o paciente

Movimento fowler

Guardas faceis de movimentar

Painel indicativo
Fungdes indicadas com icones intuitivos

Controles em altura adequada
Regulagem de altura do leito

Regulagem de comprimento do leito
Regulagem de comprimento do leito
Regulagem de altura

Elevacdo da cabeceira

Elevagdo das pernas

Elevacdo dos joelhos

Movimentos silenciosos

Guardas com regulagem de altura
Elevac¢do da cabeceira

Elevagdo das pernas

Elevacdo dos joelhos
Guardas que demandem porca forga de
operagao

Esteticidade

Aparéncia amigavel

N3o ser entediante

Capacidade de adequarse a padrdes
cromaticos

Formas arredondadas
Componentes coloridos
Personalizagdo
Componentes coloridos
Modular

Componentes coloridos

Seguranga

Prevencdo de quedas e acidentes

Controlar a circulagao do paciente

Limpeza facil

Formas arredondadas

Carga de trabalho

Rodizios com travas

Guardas com travas

Espacamento vertical das guardas
Regulagem de altura
Desmontavel

Formas arredondadas
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Ciclo de vida

Custo acessivel

Durabilidade

Reaproveitamento de componentes

Manutencgdo facil e rapida

Facil de transportar

Desmontavel

Modular

Tempo de vida util de cercade 10anos
Desmontavel

Desmontavel

Materiais reciclaveis

Desmontavel

Modular

Desmontavel

Modular

Fonte: Autora.
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APENDICE |

Matriz QFD



Movimentos silenciosos

Dispositivo para voltar a posizao neutra
Porta objetos

Engates para acoplar acessorios
Rodizios com travas

Guardas com movimentagio vertical
Leito extensivel {ou adaptavel}
Painel indicativo das funcBes

Uso de icones intuitivos

Controles em altura adequada
Regulagem de altura do leito
Elevagio da cabeceira

Elevagio das pernas

Elevacdo dos joelhos

Guardas com regulagem de altura
Peso das Guardas

Formas arredondadas
Componentes coloridos
Personalizagio

Modular

Guardas com travas

Desmontavel

Guardas com espagamento vertical
Uso de materiais reciclaveis

Carga de trabalho

Vida Gtil de cerca de 10 anog

Funcionalidade

Silenciosa

Ajuste emergendial para posigio neutra
Local para colocar objetos

Uso de acessorios

Ficil de movimentar { o mével inteira}
Otimizag3o do espaco fisico

Apoio para bandefa de instrumentos
Indicagdo das fungdes

Ergonomicidade

Controles faceis de usar

Altura adeqguada para a realizaco de procedimentos
Lastro com tamanho adeguado ao pacients
Confortavel para o pacients

Movimento fowler

Guardas ficeis de movimentar

Esteticidade

Aparéncia amigavel
Nio ser entediante
Capacidade de adequarse & padries cromaticos do hospital

Seguranga

Prevencio de guedas e acidentes
Controlar a circulagio do paciente
Limpeza fadl

Cidlo de vida

Custo acessivel

Durabilidade

Reaproveitamento dos compenentes
Manutengsno facil e rapida

Facil de transportar
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APENDICE J

Painéis Semanticos do Produto
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Painel do Estilo de Vida.

Fonte: Autora
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Painel da Expressao do Produto

Fonte: Autora
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Painel do Tema Visual do Produto.

Fonte: Autora
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APENDICE H

Comparacgdo do custo de atuadores lineares



Atuadores lineares

226

Empresa H&T OUKIN Zjtex Rinover H&T Runda Longway
Capacidade 400N 6000N 8000N 200 4000 750 3000
Preco ($) 36.3 35 90 45 35 50 100
Quantidade
minima do 100 100 100 1 100 100 10
pedido
Fonte : Alibaba, 2011.
Colunas telescépicas
Empresa Sinomedik Sinomedik Jiecang
Capacidade 200KG 120 100
Preco (S) 150 100 100
Quantidade minima do
pedido 1 1 200

Fonte: Alibaba, 2011.
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APENDICE |

Geracgdo de alternativas para a cabeceira
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APENDICE J

Detalhamento do projeto
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ANEXO A

Autoriza¢des dos Comités de Etica.



{ ',,.E_ ,E:'_' ] _Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
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r- = Rua Prof. Anncs Dias, 285 - Telefone Geral: (511 32 148080 - Fax Cieral- (51132148585
CEP S0020-08) - Porto Alegre — Rio Grande do Sul - CWPI92E] S000,000 1 68
Site : www, santacasa.org,br - F-mail krseting e santacis tohe by

Cmprumin cun

Porto Alegre, 26 de maio de 2011.

Ref: * Maobiliario Hospitalar Infantil”

Pesquisador(a): Carolina Falcio Duarte

Pelo presente instrumento, informamos que a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (doravante denominada Instituigdo Pesquisadora)
informa que o estudo acima intitulado esta cadastrado na Unidade de Pesquisa e
por consenso da Direco foi devidamente aprovado para realizacdo nesta
Instituigdo.

/7
Jorge Lima Hetzel
Diretor Médico
ISCMPA

1—’ N .".r'—-\ N

Maria Beatriz Mostardeiro Targa
Diretora de Ensino e Pesquisa
ISCMPA

—~ -
/ QU l
Catiane Zanin Cabral
Chefia/Unidade de Pesquisa
ISCMPA

Sue g 7 @/x

Swetlana Margarete Cvirkun
Gerente administrativa
HCSA
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- anEPTAL AL 5. Ok CEMEDEAD BA.  HOBFTAL DA CMANCA CONCIICAD  HOiMTAL CRETO RIDINTOREL  SOEMIAL FEMPLL S A
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pele Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRBO001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance [FWA 00000378), em 27 de julho de 2011, reavaliou o sequinte projeto de pesquisa:

Projeto: 11-103 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
CAROLINA FALCAD DUARTE
FABIC PINTO DA SILVA

Titulo: MOBILIARIO HOSPITALAR INFANTIL.

Documentagdo: Aprovados
Aspectos Metodoldgicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Macional de Salde, obteve o parecer de
APROVADO.

Consideragdes Finais:

- Toda e qualquer alteracfio do projeto, devera ser comunicada imediatamente a0 CEP/GHC.
- Os relatérios parciais e final deverao ser encaminhados para este CEP.

- Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta data.

- Entregue cdpia deste documento ao Setor/Servico onde sera realizada a pesquisa.

Porto Alegre, 27 de julho de 2011.

Coordenador-geral do CEP/GHC
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ANEXO B -

Dados amostrais e estimativas populacionais das medianas de altura e peso da populacao,

por sexo, segundo a idade e os grupos de idade.



Tabela 4 - Dados amaostrais e estimativas populacionais das medianas de altura

e peso da populacao, por sexo, segundo a idade e os grupos de idade

Brasil - periodo 2008-2009

Dados amostrais

Estimativas populacionais

Idade Masculino Feminino
% M i Faiiti Mediana Mediana
grupos de idade asculiho GLALNING Popu- Popu-
lagiia Altura Peso lagiia Altura Peso
{cm) (kg {cm) (kg
Menos de 1 ano 1428 1343 1398510 67,0 81 1212270 66,0 75
1 ano 14186 1370 1339975 81,5 11,5 1279280 81,3 10,9
2 anos 1416 1405 1322870 92,0 13,9 1280911 90,8 1356
3ancs 1585 1455 1457687 98,9 16,0 1388197 98,3 15,4
4 anos 1596 1555 1502249 108,2 18,0 1515085 105,3 17,6
b anos 1651 15634 1502193 112,0 19,9 1359439 112,0 19,6
6 anos 1698 1605 1549021 118,3 22,2 1484730 118,56 22,2
7 anos 1750 1611 1652921 1249 25,1 1543193 123,3 249
8 anos 1897 1865 1804204 129,7 27,7 17568230 129,4 27,7
9 anos 2022 1778 19396b6 135,2 31,6 1710347 135,0 3,7
10 anos 1791 1719 1719538 139,9 334 1672120 140,4 34,3
11 anos 1868 1770 1718997 143,86 36,8 1640442 147,56 395
12 anos 1873 1764 1894617 151,0 42,0 1697202 153,0 44,2
13 anos 1818 1852 1763584 157,56 474 1714513 157,0 479
14 anos 1936 1846 1911908 164,1 523 1804574 169,1 50,0
15 anos 1871 1869 1830260 167,8 57,0 1732643 160,0 52,6
16 anos 1792 1625 1725139 170,0 60,1 1579 367 160,3 53,3
17 anos 1730 1634 1759642 171,8 63,1 1604068 160,65 54,1
18 anos 1682 1608 1624425 172,6 65,3 1591459 161,1 b5,4
19 anos 1723 1639 1609144 172,0 659 1521946 161,2 56,2
20 a 24 anos 8299 7938 8300266 173,0 694 7779127 161,1 57,8
2b a 29 anos 8084 7945 8163741 173,0 72,7 7861901 160,7 60,5
30 a34anos 7044 7288 6913122 171,86 74,2 7248286 160,0 62,0
36 a 44 anos 12511 13332 12727 006 171,0 746 13 981 678 169,4 63,8
45 a 54 anos 9845 10904 10 394 604 169,9 74,6 11 837 437 168,3 65,1
BEb g 64 anos 6585 7545 6949809 168,2 73,1 8003618 156,86 65,3
6b a 74 anos 4036 4660 4135971 166,9 70,3 4977871 165,0 63,4
76 anos & mais 2229 2847 2308499 165,7 66,8 3247047 162,8 59,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares

2008-2009.

Fonte: IBGE, 2010.
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