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Resumo

O objetivo desse trabalho é apresentar um estudo siimnsobre as limitacdes da pratica de banho
no leito em ambientes hospitalares abordando os pacientes com restricdo de movimentos, bem como
os profissionais da area de enfermagem que os atendem. Norteado pelos redositegiarios
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traduzidos em caraetisticas técnicas foi desenvolvido o projeto conceitual de uma maca de banho.
No sistema hospitalar publico brasileiro, os pacientes com restricdbes de moyipsratéoconocao

ndo possuem um processo de higienizacdo confortavel e adequada, muito aquémbedeho
completo. A higienizagdmom a pratica de banho no leito € muito comum em pacientes hospitalizados
com menores ou maiores restricbes de movimentos, que resuttaadimpeza parcial. Durante®

processo de desenvolvimento de produttedicehospitalar, a engenharia de produto precise
consideraraspectos de ergonomia, confiabilidade e interfaces com usuérios (pacientes e profissionais
da area de saude), bem como a distribuicdo dos custos em relacéo as fungdes de projeto. A técnica de
projeto denominada QFD (Quality Function Deployment) foi utilizada durante a fase inicial do
projeto. O objetivo do QFD é permitir a interacdo entre 0os usuarios e a equipe de projeto, extraindo,
correlacionado e convertendo informagdes, fundamentais para meinor entendimento das
restricbes de projeto e do estabelecimento de suas metas naspfagesores. Portanto, o
desenvolvimento do QFD promove a incorporacdo das principais necessidades dos usuérios, dentro
das solucg@es técnicas atribuindo maior quatld de projeto ao produto final. Esse estudo identifica

as principais caracteristicas técnicas, considerando a transferéncia de pacientes entre a maca de
banho e a area destinada ao banho, bem como apresenta o projeto conceitual da proposta dessa maca
de anho.

Palavras-chave: banho no leitpdesdobramento da funcdo qualidade, desenvolvimento de projeto,
dispositivos hospitalares, enfermagem.

Abstract

This work presents a systematic study of the bed bath limitations in hospital environments either for
patients with restricted movement and for health professionals. Based on the main requirements it is
proposed a conceptual design of a bath stretcher. In the Brazilian public hospital system, patients who
have restricted movements for locomotion are ndatiefitly, comfortably and adequakg/giene The

bed bath hygiene is the practice mostly used for hospitalized patients with smaller or larger movement
restriction and the patient can be partially or completely cleaned. During the development of medical
products, engineering design must consider aspects of ergonomics, reliability, and interface with users
(patients and health professionals) and also aspects of costs, focusing in design, manufacturing and
maintenance. In order to identify such limitatidhsvas used a designing tool methodology called
QFD (Quality Function Deployment). QFD allows for the users and technical team to have
interactions during the early stage of the product design. This interaction is responsible for the
incorporation into thetechnical solutions the main needs of users for a higher quality of the final
product. This study identifies the main technical characteristics of both a mechanical device to
transfer patients from stretchésed and bathing area and also a conceptualgtesif a stretchebed

Key-words: stretchetbath; Quality Function Deployment; design developmembspital devices
nursing care

1. Introducao

No sistena hospitalar publico brasileiro, muitopacientes hospitalizados e
impossibilitados de realizar o aatedadoindividual sadhigienizados com a pratica do banho
no leito.Essa pratica consiste na manipulacdo do paciente no préprio leito, por meio de agbes
dos profissionais de enfermager®. banho em ambientes hospitakarpermite acdes
terapéuticas, promovendo o aumento da circulacdo periférica devido a temperatura da agua, a

realizacdo de um exame fisico pela observacéo e pelo toque de todo o corpo do paciente, o
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gue detecta e minimiza a formacéao de feridas. Maeedo (1998) afirmam que o banho néo

€ apenas uma atividade para higiene corporal, mas uma acao terapéutica de enfermagem,
baseado num conjunto de conhecimentos cientifidmsplamente utilizadaa pratica de

banho no leit@xigegrande esforcpor parte do profissional da area de saude, principalmente
devido a falta de adequac®es fisicas e técnicas no ambiente hospeaatades e Moro

(2011) relatam que disturbios magidolombar foram descritos comam dos principais
distarbios osteomustares relacionados ao trabalho, principalmectan relagcdo aos
profissionais da area dmfermagemEsses distarbios s&musads, em grande parieela

acao de movimenta transfer os pacientebospitalizados.

Alexandre e Rogante (2000) sugerem a iathttacdo de cursooricos e praticos
focados namovimentacdo e transporte do pacieriem como a avaliagdo dambiente
hospitalarconsiderando um conjunto de condicdes, como por exemdos irregulares e
escorregadios, camas com alturas fixas, distancia inadequada entre uma cama e outra, nUmero
insuficiente de profissionais, falta de auxilios mecanidatta de preparda propria equipe

Contudo,a préaticado banho no leito expdes profissionais de salde a condi¢des
ergondmicas inadequadaomélio e Alexandre (2005)avaliaram o0s processos de
movimentacdo ede transferéncia de pacientes concluiram que, eles podeotasionar
traumas cronicos repetitivoEsses traumas podem evolparadistirbiososteomusculares
principalmente na regido lombar. Marras al (1999) analisaram diversas técnicas de
manipulacédo de pacientes, sem utilizacdo de equipamentos auxiliares e conclujtacague
as técnicasafetam aintegridade fisica drofissional de salde ou cuidadMarraset al.

(1999) e Vieira et al. (2006) indicam a necessidade doso de equipamentos
mecanicos/mecatronicasixiliares para a manipulacéoadransferéncia de pacientes.

Alguns autores tém proposto soluci@mica para efetuar a transferéncia do paeien
de uma superficie a outra conforme apresentado na revisao da literatura. Entretanto, muitas
dessas solugbes ndo permitem um banho completo ao paciente, e ainda ndo minimizam 0s
efeitos do esforco sobre peofissionais da area de enfermagem.

ChingHua e TingChun (2007) apresentam a proposta de uma ,cgm&inclui a
mudanca de posi¢cdo para as laterais, evitando que o paciente sofra com Ulceras de pressdo
devido ao prolongado tempo na camapropostatami@m permite atroca do pacientpara
outra cama, se transformando em uma cadeira de apoio. A transferéncia entre as camas ¢ feita

por meio deduas barras em paraleds quais € fixado unencgol que apoia gaciente Esse
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apoio dado pelo lencol e os diferemtmovimentos das barras permitéransferéncia do
paciente.

Wang e Kasagami (2008) desenvolveram um dispositivo de transferéncia, semelhante
a uma esteirposicionada abaixo dgaciente. Sua movimentacao permite que, o paciente seja
transferido com seganca da cama, para outro mobiliario.

De Magalhdeset al. (2013) ressalta, que mesmo com as instrucdoes citadas
anteriormentegs profissionais de enfermagem, normalmente sobrecarregadas e@lenada
carga horaria de trabalho e, com ertessivo niumero dgacientescontinuam trabalhando
com postura inadequaddevido ao cansaco fisico e processos repetitivos. Os pacientes
também ficam sujeitos a riscos fisicos, que podem incluir quedas do leito.

Embora existam muitas pesquisas e patentes que visam o ttaresp@ienizacao do
paciente, sdo poucos os resultados encontrados quando o assunto é a higienizacao no leito,
para pacientes que possuem restricbes de movimento. Alguns modelos comerciais apresentam
solucdes construtivggraticamente dedicadas khanho no leitoGallo (2012)apresentou uma
revisdo do estado da técnica dos principais sistemas utilizados para banho domeéstico e
hospitalar. As macas de banho se assemelham as camas hospitalares, algumas apresentam
como diferencial as opcBes de seremmaleis e permitirem escoamento de agua e
possibilidade de ajustes de altura e inclinagao facilitando a interface entre o profissional de
enfermagem e o usuéri@s principais fabricantes pesquisadk#® empresas ou grupos
estrangeiroscomo por exemplo, ampresa francedaraxis Healthcare®a norteamericana
Lift and Care Systems a empresa alemdnbescheidenHa alguns sistemas denominados
APai nel de B a nnh &goa, porgmeie def duchaseperenitindo controle da
temperaturaTratandese se produtos importados e de projetos muitas vezes personalizados, o
preco de compra é elevado, ainda mais em se tratsigttonas publicos brasileiros. Na
pesquisa realizada foi possivel observar algumas restricdes nos projetos, uma deg8as rest
€ a dificuldade de escoamento da agua durante o banho. Muitas vezes, o usuario fica em
contato com a agua, que nao se renova durante o banho. Nas solu¢des apresentadas a maca de
banho ndo se desloca para a area de banho, pois o painel de baohouiniixpared®u a
uma estruturaPorém, esse cendrio ainda esta ndo se aplica aos hospitais publicos (estaduais e
federais) no Brasil.

O banho no leito & a forma mais utilizada de higienizagdo na maioria dos hospitais
brasileiros e, em muitos paisesmando e sua prética incorre em algaspectos negativos

discutidos anteriormente.
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Para a prevencao da ocorréncia de disturbios lombares decorrentes de tais atividades,
cursos sobrenovimentacaaorporal e/ou treinamento de técnicas de levantamento de cargas
sdo utilizados como alternativaSegundo Jensen (198@pud Alexandre (1996) dentre as
solicitacdes de indenizacbes devido as lesbes nas costas em 24 ocupacles, nos EUA, os
profissionais deenfermagem tém uma elevada taxa de lesGes dorsais e que o auxiliar de
enfermagem foi o grupo que ficou classificado em primeiro lugar entre os 24 pesquisados.
Segundo dados da Eurofound (2012), os profissionaisiréa@ de enfermagem da salude
continuam expostos aos fatores de risco de lesdssuloesqueléticato mesmo modajue
ha 20 anasOs dados indicam que 24,7% desses profissionais se queixam de doresdpmba
22,8% de dores musculareth,5% se referem as posi¢cdes desconfortaveisansativas e
35% manipulam cargas elevadas.

Sendo assinha demanda e pesquisas gp®ntam o0 uso de equipamentos auxiliares
mecanicos/mecatrénicos para manipulacdo de pacientes como uma das principais solucdes
para este problema. Entretanto, numa pissqrealizada nos EURor Trinkoff, Brady &

Nielsen (2003) envolvendo 1163 profissionais de enfermagem, apenas 48% informaram ter
acesso a equipamentos mecanicos auxiliares para a manipulacdo de pacientes, sendo que
somente 16% dos participantes da pesguleclararam o uso de equipamentos mecanicos
como método preferido de realizar a transferéncia de pacientes. No Brasil, as discussfes
acerca deste tema estéo relacionadas com pesquusasonsideram basicamente 0S riscos
ergondmicos da pratica do bardra meios hospitalaresPortanto, o desenvolvimento de

uma solucéo técnica, para uma maca de banlaide custpvoltada para uso em hospitais

do Sistema Unico de Satde (SUS)de permitir um melhoatendimento do pacienteem

como manter gaude do piitssional de enfermagem.

O objetivodesse trabalho é apresentar o estudo da viabilidade técnica de uma maca de
banho, baseado no desenvolvimento da primeira e mais importante matriz do QFD e, entdo
apresentar a propostio projeto conceituadessamaca de banhgpara uso em ambiente
hospitalar.

O uso da matriz da qualidade peim#é interacdo e iteracdo entre os profissionais da
area de enfermagem e a equipe técritzan esse estudo sistematico foi possivel identificar,
junto aos profissionais gsincipais dificuldades durantenaanipulacdo do paciente,propor
solucdes que possam garaatirpacientemamelhor qualidade dieanho.
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2. Conceitos de metodologia de projetadesdbramento da funcdo qualidade, na fase do

projeto informacional

Para odesenvolvimento de um projeto de engenharia, cujo produto envolva inovacgéao,
as quatroetapasdo processo de desenvolvimento gojeto sdo fundamentaisfase
informacional, projeto conceitual, projeto preliminar e projeto detalffadblet al. 2007). O
desenvolvimento de protétipavirtuais e/otfisicas auxilia no melhor entendimento e ajustes,
para que haja viabilidade fisica e econdmRara projetos de engenharia com elevado grau
de personalizacdo, ou que envolva@onhecimentos multidisciplinaseé fundamental a
interacdo entre o usudario ou cliente e a equipe de desenvolvimento. Na efase d
desenvolvimento do projeto denomi n®dadty i nf or
Function Deployment promove essa interacdo entre usuaraeguipetécnica, por meio de
pesquisas feitas com apoio da area de Marketing ou Negécios. O objetivo do QFD é realizar
processos dextracdoc or r el a- «0 e convers«o em uma matr.i
Qualidadeo exempl i fi cada ada a feifaicagnuumeaconjlnto (d&a ) e
requisitos do cliente, previamente refinados, que pelos processos citados geram uma lista de
caracteristicas técnicas do produbmssa forma, as matrizes desenvolvidas no QFD podem
ser comparadas a um banco de dados, umgueincorpora informacdes, tanto dos usuarios,

guanto da equipe técnica, referentes ao desenvolvimento de um produto, de forma temporal.
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Figura 1i QFD: (a) Matrizda qualidadg(b) Operagessobre a matriz.
Fonte Cheng eMelo Filho (2010)
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3. Levantamento dos dispositivos atuais para banho hospitalares e identificacatos

problemas elimitagfes da praticado banho no leito

Para o desenvolvimento da matriz da qualidade (QFD), a primeira tarefater a
lista de requisitos do usuario/cliente. A obtenci&ssa listafoi iniciada por meio de um
questionéripdevidamente elaborado pela equipe de pesgaigares desse trabalho).

Comocritério de inclusdo da amostra fmnsiderad o perfil deprofissionaisda area
de enfermagemacima de 21 anospm experiéncia académica e/ou profissi@mlambiente
hospitalar privado ou publicoom temposuperior adez anosComo critério de exclusao
definiu-se cuidadorese parentesdomiciliares sem treinamentadequado. A amostra
constituida de 4Profissionais representada p@nfermeiroscom nivel superior, técnicos de
nivel médio em enfermagemauxiliares deenfermagenque representaram a populacéo de
sete hospitaida rede publica de saudecalizados naegido de CampinaSP. Os individuos
gue compuseram a amostra da populacdo foram selecionados de forma aleatéria, e
independente do sex® objetivo inicial desse estudo foi obter as principais limitacoes
observadas durantepaatica do banho no leito.

Um questionaridoi elaborado no qual foram descritas seis quegtiedefinidas pelo
grupo de pesquis@ntre elas questbessertativa®e de multipla escolha. Os resultadizs
guatro questdes identificadas como as mais importantes amt@eentaas sob aforma de
histogramaspresentados pel&sguras 2 (a) a 2 (d).

Na quinta questdo dois pontos foram levantados. Primeiramente foi questenado
entrevistado considera que,paciente fica confortadvel durante o banho no leitene 74%
das respostas foram negativas. A pergunta posterior levantou se apés o banho o paciente fica
completamente higienizado e em 55% das respostas também foram negativas. A sexta questéao
se refeliu ao tempo médio do banho no leito para um paciente. i@asdo todas as
possibilidades, entre casos nos quais o paciente tem um pouco de mobilidade até os casos nos

guais o paciente ndo se move, o tempo médio foi de 55 minutos.

Revista GEINTEQISSN: 223D722. S0 Cristovao/$2015. Vol. 5/n. 1/ 47921808 1798
D.0.1.:10.7198/52230722201500010016






