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RESUMO

Objetivos: descrever a construcao de uma tecnologia de produto (Carro Facilitador do
Cuidado), com profissionais de enfermagem que atuam na clinica cirurgica e clinica médica de
um hospital universitario do Rio Grande do Sul. Métodos: pesquisa metodoldgica, qualitativa,
norteada pelos Business Model Canvas, com 52 profissionais de enfermagem, por meio de
observacgao néo participante e brainstorming, realizadas no periodo de abril a outubro de
2016. Os registros foram analisados por meio da analise de contetido. Resultados: o produto
foi construido com dois andares, uma mesa retratil, um compartimento removivel de descarte
e separacao de residuos infectante, reciclavel e perfurocortante, abertura das tampas das
lixeiras por sensor, dentre outros. Consideragdes Finais: a invencao desprende possibilidades
para ser um instrumento inovador voltado ao desempenho de uma assisténcia segura em
instituicdes hospitalares, com vistas a reducdo do desgaste profissional, retrabalho, controle
de infecgoes e, efetividade de procedimentos e técnicas.

Descritores: Desenvolvimento Tecnolégico; Tecnologia de Produtos; Profissionais de
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Hospitalar.

ABSTRACT

Objectives: to describe a product technology building (Care Facilitator Cart) with nursing
professionals working in surgical clinic and medical clinic at a university hospital in Rio Grande
do Sul. Methods: a qualitative, methodological research guided by the Business Model Canvas,
with 52 nursing professionals, through non-participant observation and brainstorming,
carried out from April to October 2016.The records were analyzed through content analysis.
Results: the product was built with two floors, a retractable table, a removable compartment
for disposal and separation of infectious, recyclable and sharps waste, lid opening by a sensor,
among others. Final Considerations: the invention unleashes possibilities to be an innovative
instrument aimed at performing safe care in hospital institutions, with a view to reducing
professional wear, rework, infection control, and effectiveness of procedures and techniques.
Descriptors: Technological Development; Products Technology; Nurse Practitioners; Nursing
Care; Hospital Care.

RESUMEN

Objetivos: describir la construccién de una tecnologia de producto (Carro Facilitador de
Atencion), con profesionales de enfermeria que trabajan en la clinica quirdrgica y clinica
médica de un hospital universitario en Rio Grande do Sul. Métodos: investigacion cualitativa,
metodoldgica, guiada por Business Model Canvas, con 52 profesionales de enfermeria, a través
de observacion no participativa y lluvia de ideas, se llevé a cabo de abril a octubre de 2016.
Los registros se analizaron mediante andlisis de contenido. Resultados: el producto fue
construido con dos pisos, una mesa retractil, un compartimento removible para la eliminacién
y separacién de desechos infecciosos, reciclables y cortantes, apertura de las cubiertas de
basura por sensor, entre otros. Consideraciones Finales: la invencion desata posibilidades
de ser un instrumento innovador dirigido a la prestacion de atencion segura en instituciones
hospitalarias, con el fin de reducir el desgaste profesional, el reprocesamiento, el control de
infecciones y la efectividad de los procedimientos y técnicas.

Descriptores: Desarrollo Tecnolégico; Tecnologia de Productos; Enfermeras Practicantes;
Atencién de Enfermeria; Atencion Hospitalaria.
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INTRODUCAO

A (re)construcdo constante de agdes de enfoque preventivo,
principalmente no que tange ao controle de infeccdo hospita-
lar, tem sido prioridade pelas instituicdes de saude. Estatisticas
apontam que cerca de 1,7 milhdo de infec¢des hospitalares (IH)
estejam diretamente associadas ao desenvolvimento de préticas
de cuidado e, desses, aproximadamente 100.000 casos evoluem
para ébito. Tais dados remetem a necessidade de formulagao de
estratégias e planejamento do processo de trabalho em saude™.

No contexto hospitalar, a jornada de trabalho dos profissionais
de enfermagem possui periodo expressivo, e a assisténcia é focada
no cumprimento de tarefas, o que leva os profissionais a atuarem,
muitas vezes, de forma mecanizada. Percebem-se bandejas com
recursos materiais estéreis para a realizacao de curativos limpos
e/ou contaminados, retirada de pontos cirdrgicos e sondagem
vesical, residuos dos procedimentos dispostos, muitas vezes, em
cima do leito do paciente. Dessa maneira, ha favorecimento da
disseminacdo de infecc¢des, considerando a falta de tempo, em
meio a intensas demandas, para a higienizagao, correta disposicédo
e armazenamento desses mesmos materiais.

Apesar de muito conhecimento produzido sobre acdes de
prevencao e controle de infec¢des hospitalares, ainda existe um
grande hiato entre a prética e as recomendagbes®?. As instituicoes
devem rever as competéncias de seus profissionais, implementan-
do estratégias para que alcancem de forma efetiva a exceléncia
do cuidado prestado®*.

A enfermagem, ao longo dos anos, vem buscando diversas
formas para qualificar o cuidado. No contexto hospitalar, é possi-
vel identificar recursos tecnolégicos avangados que contribuem
significativamente com o processo de trabalho. Em sua maioria,
as tecnologias de produto, como a informatizacdo e as maquinas,
possuem maior destaque®9,

Na atualidade, a enfermagem tem se se destacado nos meios
académicos na producao de tecnologias a diferentes contextos.
Pensar em tecnologia significa expandir a construcéo e validagao
de produtos e processos tecnoldgicos que (re)significam a préaxis
dos profissionais de enfermagem. Assim, o desenvolvimento de
uma tecnologia deve estar pautado no cotidiano dos profissio-
nais de enfermagem, na avaliacdo continua de necessidades dos
servicos, de modo que o constructo seja efetivamente vidvel e
aplicavel a praxis da disciplina®.

A busca pelo desenvolvimento do produto tecnoldgico em
tela teve como finalidade promover a melhora do desempenho
dos profissionais de enfermagem no que tange ao armazena-
mento, manuseio e fluxo dos materiais e residuos resultantes
de procedimentos de cuidado em unidades de internagao hos-
pitalar. Uma tecnologia direcionada para auxiliar no transporte
e organizacao adequada de materiais pode auxiliar na reducao
dos indices de infeccdo hospitalar decorrentes de préticas ina-
dequadas, refletindo diretamente na seguranca do paciente.
Portanto, a construcdo de uma tecnologia de produto, sob
a forma de protétipo, pode auxiliar na promogdo da saude e
facilitar o cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem
em ambito hospitalar.

O produto construido apoiou-se em um processo relacional
e progressista, valorizando a experiéncia dos profissionais, seu
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modo e contexto de trabalho, objetivando inserir no contexto
da prética em enfermagem uma tecnologia planejada sob um
pensar critico, reflexivo, autbnomo e empoderador dos profissio-
nais frente ao seu universo de trabalho®. Assim, considerando
as demandas e diversidades de procedimentos das unidades
estudadas, este estudo questiona: como construir um Carro Fa-
cilitador do Cuidado (CFC) a partir da demanda de profissionais
de enfermagem que atuam em uma clinica médica e cirdrgica
de um HU? Dessa forma, potencializaram-se as caracteristicas
de um CFCagregando caracteristicas inovadoras para o armaze-
namento, manuseio e fluxo correto dos residuos resultantes de
procedimentos do cuidado em ambiente hospitalar, justificando
a relevancia da tematica deste estudo.

OBJETIVOS

Descrever a constru¢ao de uma tecnologia de produto (CFC),
com profissionais de enfermagem que atuam na clinica cirdrgica
e clinica médica de um hospital universitario do RS.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa obteve aprovacido do Comité de Etica em Pes-
quisa de uma universidade federal do estado do Rio Grande do
Sul. Foram respeitadas as exigéncias constantes na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
garantir o sigilo e anonimato, foram utilizadas letras maiusculas:
O (observacgdo), CM (clinica médica), CC (clinica cirurgica) e PE
(profissional de enfermagem), seguidas da identificacdo numérica
correspondentes a ordem em que se realizou a coleta (OCM 1,
OCC1,PE1..).

Tipo de estudo

Pesquisa metodoldgica, qualitativa, norteada pelos preceitos
do Business Model Canvas (BMC), que compreende a execucdo
de nove etapas, incluindo: parceiros-chave, atividades-chave,
recursos-chave, oferta de valor, relacionamento, canais, segmento
de clientes, estrutura de custos e fontes de receitas”®.

O BMC contribui para a construcao coletiva desde o esboco
do projeto até a concretizacdo de versdes finais de determinadas
propostas. E percebido como um mapa visual que promove o
direcionamento no caminho a ser percorrido pelo profissional
empreendedor. Essa metodologia promove a integracao ativa
das ideias na construcdo de nove elementos pontuados, po-
tencializando a questao visual para que sejam apontadas ideias,
solucdes e agdes para cada item do modelo?. A aplicacdo desse
modelo facilitou a estruturacdo consistente do objeto de cons-
trucao projetado, tendo em vista que possibilitou a divergéncia
e a convergéncia de opinides dos participantes até o entendi-
mento comum, por meio do exercicio e estudo continuo dos
itens fundamentais pré-estabelecidos para nortear a proposta.
Desse modo, foram gerados indicadores consistentes para a
inovacdo tecnoldgica.
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Cenario e participantes do estudo

O estudo foi desenvolvido nas unidades de clinica médica e
cirdrgica de um HU do estado do Rio Grande do Sul. Identificou-
-se um total de 118 profissionais de enfermagem lotados nas
duas unidades. Os participantes foram selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro, técnico ou auxiliar
de enfermagem, possuir experiéncia minima de seis meses na
unidade estudada. Critérios de exclusdo: estar em férias, laudo,
licenca maternidade ou qualquer outra espécie de afastamento
das atividades no periodo de realizacdo da coleta de dados. A partir
dessa sistematica, aamostra final foi composta por 52 participantes.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a outubro de
2016 por meio das técnicas de observacao ndo-participante e
brainstorming, integradas ao BMC. A técnica de brainstorming
instiga a criatividade e a melhoria de propostas relacionadas a
inovacao, e oportuniza a integracdo e a consonancia de ideias
de um grupo. Na lingua inglesa, “brain” remete-nos a cérebro e
“storming” a tempestade, logo significa“tempestade de ideias"®

A observacao ndo participante possibilitou conhecer as préti-
cas cotidianas dos profissionais e os fatos relevantes capazes de
influenciar na subjetividade da constru¢ao do produto tecnoldgico
em estudo, tornando o conhecimento, a dinamica do servico e suas
caracteristicas mais completas e enriquecedoras. Para o registro, foi
feita uma descricdo densa das observa¢des em didrio de campo,
contabilizando 85 horas observacionais. As observagdes foram
realizadas em diferentes turnos, portanto, dependeram das esca-
las de trabalho dos participantes. A carga horéria de observacao
realizada em cada unidade variou em aproximadamente
40 horas. O roteiro que norteou as observa¢des com-
preendeu: tecnologias de produto utilizadas na atuacao

Painel 1
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ao tamanho do protétipo, as dimensées iniciais ndo haviam sido
pré-estabelecidas, a fim de definir juntamente com os partici-
pantes da pesquisa. As caracteristicas foram planejadas de modo
que a proposta possibilitasse promover um ambiente sem ruido
sonoro, evitar o (re)trabalho da enfermagem no descarte de
residuo infectante/contaminados junto ao residuo reciclavel e
reduzir a ocorréncia de transmissdo cruzada de microrganismos
com uso de bandejas e materiais de uso comum nas unidades.

Também, foi exposto o painel de registro das caracteristicas
estruturais sugeridas para o CFC; em que foi pactuado o uso de
post-its para preenchimento do painel, a fim de registrar contri-
buicdes dos participantes (cor azul nos turnos da manha, amarela
nos turnos da tarde e rosa nos turnos da noite). Posteriormente,
foram convidados a fornecer sugestdes e ideias a serem descritas
em post-its, colados no painel (Figura 1). Apos este encontro, em
cada unidade e turno, a pesquisadora realizava analise preliminar
dos registros a fim de elencar as caracteristicas estruturais de
maior destaque entre os participantes.

O segundo encontro oportunizou a retomada das contribui-
¢6es e saberes emergidos, objetivando a reavaliagao coletiva do
desenho norteador do produto tecnoldgico, descrito no painel
norteador. Esse foi conduzido por etapas: (1) agrupamento das
caracteristicas estruturais emergidas no primeiro encontro, por
meio de post-its de coloracdes especificas para cada subgrupo; (2)
escolha/refinamento e juncédo das ideias. Cada subgrupo opinou
quanto a manutencdo da proposta inicial (desenho norteador),
acrescentando ou retirando caracteristicas; (3) ap6s andlise coletiva
das caracteristicas do prototipo, procedeu-se a organizagdo, em
painel secundério (contendo apenas o modelo norteador do CFC),
dos dados validados pelos participantes, contendo a seguinte
legenda: post-it na cor verde, referente aos elementos incluidos

1. PRODUTO:
CARRO FACILITADOR DO CUIDADO

dos profissionais de enfermagem; situacdes envolvendo
“improviso”no trabalho da enfermagem; o que os profis-
sionais de enfermagem utilizam para levar os materiais
que utilizam na assisténcia; como se organizam para a
realizacdo dos procedimentos envolvidos na assisténcia;
e adescricdo fragilidades no que tange a prevencédo de
infeccdo hospitalar.

Concomitantemente as observacoes, foram realizados
encontros com os profissionais, objetivando suscitar
reflexdes para a construcdo coletiva dos elementos cons-
tituintes do protétipo. Foram realizados 12 encontros,
sendo seis em cada unidade (dois encontros no turno da
manhd, dois no turno da tarde, dois no turno da noite),
perfazendo aproximadamente uma hora e meia cada.

No primeiro encontro, ocorreram pactuagdes, troca
de saberes referente a metodologia do BMC. Foi apre-

1. Vocé acredita que
um Carro Facilitador
do Cuidado possa
influenciar na
prevencéo da
infeccao hospitalar?
Por qué?

2.Quais
caracteristicas
para um Carro
Facilitador do
Cuidado auxiliaria
no seu trabalho?

3, Qual tamanho
aproximadamente
vocé acredita

que seria ideal
para o este Carro
Facilitador do
Cuidado?

4, Que beneficios
esse produto
poderia
proporcionar para
a sua assisténcia?

5.Em relacéo ao
modelo norteador
para o Carro
Facilitador do
Cuidado, o que
vocé acrescentaria?
Por qué?

6.Em relagdo ao
modelo norteador
para o Carro
Facilitador do
Cuidado, o que
vocé removeria?
Por qué?

7.Vocé sugere
outro nome para o
“Carro Facilitador
do Cuidado™?

MODELO
NORTEADOR

Painel 2 - Validacao das caracteristicas do CFC

96%
Suporte paramicropore

acoplado

! 100%
Dispenser alcool em gel

sentada a estrutura inicial do CFC (Figura 1), composta
por dois andares, quatro rodas de material siliconado,
duas gavetas com abertura em forma basculante na face
da lateral em que o profissional empurraria o produto,
o andar debaixo com laterais abertas, face frontal do

PEO1, PEO2, PEO3, PEO4, PEOS, P06,
PEO7, PEOS, PE09, PEI0, PEIL, PEI2,
PEI3, PEL4, PEIS, PEIG, PEI7, PEIS,
PEI9, PE20, PE21, PE22, PE23, PE24,
PE2S, PE26, PE27, PE2, PE29. PE30,
PE31, PE3), PE34, PE3S. PE36, PE37,
PE3S, PE39, PE40, PE41, PE42, PEA3,
PE44, PEAS, PE46, PE4S, PE49, PESO,
PES1, PES2.

‘PEO1, PE02, P03, PEO4, PEOS, P0G,
'PEO7, PEOS. PEO9, PELO, PEIL, PEI2,
PEI3, PEL4, PELS, PEI6, PE1T, PEIS,
PE10, PE20, PE21, PE2, PE23, PEM,
PE2S, PE26, PE27, PE2, PE29, PE30,
‘PE31, PE32, PE34, PE3S, PE36, PE37,
'PE38, PE39, PEAD, PEAL, PEA2, PEA3,
PEA4, PE4S, PEAG, PEA7, PEAS, PEA9,
PES0, PES1, PES2.

carrinho com dois compartimentos separados para
lixeiras com tampas com abertura por sensor. Quanto

Figura 1 - Painel com perguntas disparadoras utilizado durante brainstorming, Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019
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no CFC; na cor laranja, aos elementos excluidos do CFC; e na cor
roxa, aos elementos importantes sugeridos pelos pesquisadores
durante o brainstorming, pautados em legislacdes vigentes.

Organizacao e analise dos dados

Os dados foram tratados a partir da anélise de conteudo do
tipo tematica, sendo operacionalizada a partir das seguintes
etapas: pré-analise e exploracao do material, mediante leituras
e organizacdo dos achados visando identificar as unidades de
significacdo que respondessem ao objeto em estudo, atenden-
do aos seguintes critérios: exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. Por fim, houve
tratamento e interpretacao dos dados com base na literatura
especifica ao assunto, o que permitiu a construcdo de uma ca-
tegoria analitica. Essa foi delineada a partir do cruzamento dos
resultados obtidos a partir da observacao nao-participante e
brainstorming. O cruzamnto das informacdes ocorreu inicialmente
por meio da identificacdo das unidades de registro e contexto
dos documentos. Posteriormente, os extratos foram agrupados
por semelhanca de significado ao fendmeno de estudo.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

Participaram da investigagao 52 profissionais de enfermagem,
sendo 30 da clinica cirdrgica e 22 da clinica médica. Do total de
participantes, 13 eram enfermeiros, 32 técnicos em enfermagem
e sete auxiliares de enfermagem.

Quanto a participagdo por turno e unidade, no primeiro
encontro/painel, realizado na clinica cirargica, estiveram pre-
sentes oito profissionais pela manha, sete a tarde, oito a noite.
Na clinica médica, participaram sete no turno da manha, seis
no turno da tarde e seis no turno da noite. A participacao no
primeiro encontro/painel totalizou 41 profissionais; outros 11
ndo estavam presentes devido a demanda de trabalho das
unidades no periodo da coleta de dados e, também, alteracdes
de escala de trabalho.

No segundo encontro/painel, na clinica cirdrgica, participaram
sete profissionais do turno da manhg; oito do turno da tarde; e
seis da noite. Na clinica médica, participaram seis do turno da
manhg; seis da tarde; e seis da noite. Logo, totalizaram-se 38
participantes no segundo encontro/painel de brainstorming. Os
demais 14 participantes ndo estavam presentes nesse encontro
devido a demanda de trabalho da unidade e/ou alteracdes de
escala de trabalho, mas participaram do primeiro encontro.

Quanto a varidvel sexo, 47 eram mulheres e cinco homens.
Quanto a idade, 28 possuiam até 40 anos e 24 tinham entre 41
e 60 anos. Emrelacdo ao estado civil, 13 relataram estar solteiros;
27 casados; e 12 se incluiram em outros (uniao estdvel, divorcia-
dos, viuvos). Quanto ao tempo de formacéo, 40 possuiam até
20 anos de formacdo e 12 entre 21 e 45 anos. Quanto ao tempo
de atuacgdo na instituicdo, 42 atuavam com tempo inferior a 20
anos; 23 em periodo de seis meses a 10 anos; 19 atuavam de 11
a 20 anos; oito em periodo de 21 a 30 anos; um atuava entre 31
e 40 anos; e um entre 41 e 50 anos.

Nietsche EA, Cassenote LG, Salbego C, Ramos TK, Perlini NMOG, Bock A, et al.

Requisitos definidores do Carro Facilitador do Cuidado

A partir da observacao das praticas, foi possivel conhecer sua
dinamica de trabalho objetivando identificar possiveis fragilidades.

E rotina dos profissionais de enfermagem o uso de sacos
plasticos colados com fita crepe ou fita micropore nas laterais
dos carrinhos. Esses misturam residuos infectantes e reciclaveis,
expdem odores de secrecdes [sanguinolentas, purulentas,
serosas], circulam com o saco aberto, por vezes saturado de
quantidade de residuo. (OCC - 17/08/2016, das 14:46 as 16:30)

As unidades possuem carrinhos sem lixeiras, assim os profissionais
improvisam sacos pldsticos de lixo colados com fita adesiva para
descartar todo o residuo usado no turno de trabalho [infectante
e reciclavel junto]. (OCC/OCM - 05/10/2016, das 09:15 as 11:00)

Durante o brainstorming, foi possivel problematizar a viabilidade
de lixeiras, bem como sua dimensao, localizacdo e caracteristicas
gerais. Assim, 58% dos profissionais solicitaram lixeiras; 100%
solicitaram lixeiras removiveis; 90% solicitaram sensor para
abertura; e 100% tampas identificadas com o tipo de residuo.

Lixos separados e com tampa, facilitando a segregagao e evitando
circulagdo do mau cheiro. (PE 13)

Lixeiras acopladas e com dispositivo para abertura que evite
o toque do profissional. Tem como beneficio, dispor a mdo a
facilidade de acesso as lixeiras, e que ao mesmo tempo, previne
a contaminagéo. (PE 15)

[...] proporcionar local adequado para o descarte imediato do
material, tipo lixo comum, recicldvel, infectante, descarpak. Além de
disponibilizar o material “a mao” e evitar maiores deslocamentos
da unidade. (PE 18)

Os participantes problematizaram sobre as gavetas basculan-
tes quanto a sua necessidade, dimensionamento e finalidade.
Representativamente, 65% dos participantes ndo consideraram
esse modelo de gaveta vidvel. Em contraponto, emergiu a possi-
bilidade de gavetas laterais (19%), contudo 81% dos participantes
se opuseram a ideia. Isso culminou em nova discussao, com su-
gestao do grupo e 100 % de apreciacao para inclusdo de gaveta
horizontal com corredica e 81% validaram sua localizacdo no
andar de baixo do CFC, fechada e com porta deslizante lateral.
Instituir essa caracteristica permitira aos profissionais:

Durante a realizagédo de um curativo de lesé@o por pressdo sacral,
a enfermeira percebe a necessidade de mais uma cobertura
[aquacel], assim, com as luvas de procedimento calcadas, dirige-
se ao posto de enfermagem para buscar o material. Salienta-se
que portando luvas a profissional tocou na porta do armdrio,
no recipiente que armazenava a cobertura e posterior retorna a
enfermaria para continuar o procedimento, sem trocar as luvas.
(OCC-11/06/2016, das 10:00 as 14:00)

[..Jmaior agilidade por levar todos os materiais bdsicos e essenciais
para o nosso trabalho. (PE 08)

[...] colocar materiais necessdrios para atender os pacientes, sem
deixar sobre as bancadas, ou mesmo, o leito do paciente. (PE 19)
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Outro elemento avaliado durante o brainstorming diz res-
peito ao niumero de andares e caracteristicas do produto. Foi
considerado por 100% dos profissionais manter o protétipo com
dois andares embaixo, fechado e com porta deslizante, visando
restringir o acesso das roupas utilizadas com os pacientes nas
unidades de internacao.

Acompanhantes dos pacientes de leitos que se encontram em
isolamento de contato por microorganismo(s) multirresistente(s)
saem dos quartos [sem sabermos se higienizaram as maos]
e manuseiam as roupas dos carrinhos que estdo parados nos
corredores, as levam para dentro do quarto e apds determinado
periodo retornam [como se o tamanho do pijama foi pequeno ou
foi pega uma peca a mais] se direcionam ao carrinho e devolvem
aroupa [que ja entrou no isolamento] junto ds demais [até entao
limpas]. O profissional de enfermagem [que se encontra em outra
enfermaria prestando cuidados] retorna ao local, manuseia o
carrinho, néo percebe o ocorrido, podendo gerar transmisséo
cruzada de microorganismos ao ofertar a mesma roupa para
outro paciente. (OCC - 17/08/2016, das 14:46 as 16:30)

Mencionaram-se aspectos referentes ao controle e prevencéo,
com vistas a adicionar recursos que fortalecessem a assisténcia
de enfermagem segura. Adicdo de descarpack foi trazido por
100% dos profissionais; 96% sugeriram dispenser de dlcool em
gel; e 100% sugeriu acrescer suporte para micropore acoplado.

Os profissionais cortam fitas de micropore antes de finalizar o
procedimento [curativo], as fixam nas mesas [usadas para refeicdes
alimentares] na beira do leito / ou na superficie do carrinho antes
de colar no paciente. (OCC - 23/11/2016, das 09:45 as 11:10)

Apds a realizagdo de procedimentos com utilizagdo de materiais
perfucortantes, os mesmos deslocam-se até o posto de enfermagem
com esses e outros materiais sobre bandejas, para o descarte do
residuo. (OCC - 19/08/2016, das 14:10 as 16:40)

Também, foi discutido sobre as caracteristicas da superficie do
CFC, onde 100% dos participantes sugeriram bordas elevadas da
superficie e 94% solicitaram uma mesa acesséria retratil.

[...] para dispor todo meu material nessa superficie ao invés de
utilizar a mesa de alimentagdo do paciente, ou mesmo, o seu
leito. Isso, evitard a transmissdo de bactérias pela transmissao
cruzada. (PE 11)

[...] evita o multiplo uso das mesas das enfermarias, a exemplo,
a mesa para auxilio da alimentagéo dos pacientes, que, muitas
vezes, é utilizada para um curativo, ou para apoiar a bacia para
realizar o banho de leito. (PE 15)

Para a realizagdo de um curativo, o técnico de enfermagem dispbe
as pingas e gases sob a mesa destinada para auxiliar a refei¢éo
alimentar do paciente. Durante o procedimento, o mesmo aloca
a solugdo fisiolégica e o micropore ao lado do paciente no leito.
(OCM - 16/09/2016, das 10:00 as 12:30)

Emergiram discussdes acerca dos sons originados pelos carros
disponiveis no mercado. Assim, foi sugerido por 100% dos profis-
sionais a insercao de rodas em silicone e travas nas quatro rodas.
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Segundo os participantes, essa incluséo justifica-se como uma
estratégia preventiva para evitar que o protétipo se movimente
durante procedimentos e nao libere ruidos ao deslocamento.

Aunidade possui carrinhos de estrutura simples, com dois andares,
de inox, com rodas de material que gera ruido sonoro [até mesmo
a noitel, durante os deslocamentos. (OCC - 05/10/2016, das
09:15 as 11:00)

As rodas tem que ser siliconadas, pois, a noite, o carro da unidade
faz muito barulho. (PE 30)

Apds a construcdo coletiva dos elementos constituintes do
CFC, realizou-se o desenho final do protétipo e, posteriormente,
a materializacdo do produto em sua forma fisica (Figura 2).

Figura 2 - Modelo final do Carro Facilitador do Cuidado, Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2019

DISCUSSAO

Os participantes sugeriram inserir no produto um local para
descarte de residuos (lixeiras e descarpack), a fim de facilitar o
transporte e reduzir o risco de acidentes durante o deslocamento
até o posto de enfermagem. A ocorréncia de exposicao ocupa-
cional a material bioldgico potencialmente contaminado ainda
é um fator preocupante entre profissionais de enfermagem no
ambiente hospitalar’?. Cabe considerar que acidente de trabalho
é o0 evento ocorrido durante o exercicio da profissdo que consiste
em lesao corporal ou perturbacédo funcional, com reflexo de
auséncia ou reducao da capacidade de trabalho, seja definitiva,
tempordria ou que ocasione até mesmo a morte'*'",

A segregacéo dos residuos é uma etapa indispensdavel para
garantir o cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente
de manuseio e consiste em separa-los ou seleciona-los apropria-
damente, devendo ser realizada na fonte de geracdo de acordo
com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado
fisico e os riscos envolvidos"?, O descarte deve compreender o
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uso de saco plastico, que deve ser sustentado por acrilico, plastico,
metal ou outro material resistente'®. Tais caracteristicas foram
utilizadas no produto desenvolvido.

A inclusdo de uma gaveta ampla, com dimensdes grandes,
localizada na porcéo inferior do CFC, foi solicitada objetivando
armazenar materiais de médio e grande porte. Essa sugestao foi
retomada em todos os encontros, sendo apreciada pela totalidade
de participantes. Durante as observacées, foi sugerida a inclusao
de uma nova gaveta com divisérias para acondicionamento de
materiais pequenos (materiais para puncao venosa, sachés de
alcool, algodao, gaze, clorexetina alcodlica, dentre outros materiais).

Outro elemento considerado foram os andares. Tendo em
vista a dinamica de trabalho relatada pelos mesmos e associada
as observacoes, foi sugerido inserir um andar na parte inferior do
CFC, em contraponto ao desenho norteador. Como caracteristica
especifica, foi incluida uma porta deslizante para a direita com
aberta manualmente.

A contaminac¢ao microbiana das superficies foi um ponto de
destaque durante a construcdo do CFC. Essa preocupacgéo dos
participantes impulsionou a inclusédo de um dispenser de alcool em
gel para minimizar danos e prevenir infeccdes. Os microorganis-
mos existentes nas maos dos profissionais de satide precisam ser
eliminados e/ou reduzidos, uma vez que a higieniza¢do das maos
acaba sendo negligenciada no cotidiano de trabalho. Embora os
enfermeiros reconhecam essa necessidade como fundamental,
na realidade didria, o que se verifica é uma deficiente prética da
higiene das maos enquanto prestam cuidados de satide, deficiente
na técnica e na adesdo a mesma‘#+1).

Durante as discussoes coletivas, foi identificada a necessidade
de uma mesa acessoéria no CFC. A mesa acessoria foi solicitada
com o propdsito de substituir o uso da mesa disponivel no quarto
para alimentacdo do paciente e realizacdo de procedimentos. O
elemento em questéo caracteriza sua mobilidade retratil, com
vistas a proporcionar aos profissionais de enfermagem e afins maior
campo de trabalho para disposicdo dos materiais e instrumentos
utilizados em seu cotidiano de trabalho. Estabelece-se que essas
sejam lisas, impermeaveis, lavaveis e isentas de rugosidades que
possam afetar a qualidade do processo de higienizagéo e se
constituirem fontes de contaminagao‘®.

A roda de silicone foi um elemento que, inicialmente, ja
estava compondo o desenho norteador do CFC e que obteve
aceitacao dos participantes. O ruido sonoro foi uma situacdo
cotidiana mencionada durante a coleta dos dados, momento em
que os participantes refletiram sobre a possibilidade de reducao
desse agente agressor. O ruido é considerado um agente fisico,
compreendido por energia em que o trabalhador também esta
exposto”. Destaca-se que é estabelecido pela NBR 12809, que
estabelece que, quanto a coleta dos residuos gerados pelos servicos
de sauide, o transporte deve ser realizado sem provocar ruidos''®.
Essa consideracdo também vai ao encontro do componente de
silicone estabelecido para os rodizios/rodas do CFC"9.

Propde-se a reflexao quanto a sucessao de repercussdes que
podem ocorrer se um profissional posterga o descarte de um
residuo perfurocortante para o desempenho de uma segunda
atividade. Durante o deslocamento no corredor, por vezes, nos
registros observacionais, identificaram-se situagdes que poderiam
potencializar a ocorréncia de acidentes de trabalho: as interrupcoes
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dos deslocamentos dos profissionais por solicitacdes de mais
de um acompanhante de pacientes diferentes. Associa-se a isso
a possivel desatencdo no manuseio de materiais de trabalho
proveniente do cansaco fisico do profissional, o que indica que
o contexto vivido pelo profissional de enfermagem também
interfere diretamente na sua pratica.

Portanto, dispor de um dispositivo especifico para o descarte
dos residuos infectantes e perfurocortantes junto ao profissio-
nal de enfermagem no seu cotidiano assistencial oportuniza a
reducdo de indices de acidentes de trabalho, contaminacéo e
disseminacdo de microorganismos. Isso ocorre a medida que
o CFC propde o descarte do residuo no ato de sua producdo, a
beira do leito do paciente, de forma separada e com abertura
da tampa das lixeiras por sensor. Somado a isso, cabe consi-
derar que identificar profissionais com carga horaria elevada
de trabalho também é uma medida preventiva da ocorréncia
de acidentes relacionados a riscos bioldgicos, ergonémicos,
fisicos ou quimicos®?. Por meio do CFC, propde-se oportunizar
o facil acesso ao dlcool em gel para a higienizacdo das maos; a
reducao do uso de mesa de refeicdes alimentares; e a reducao
da disposicao de materiais de uso comum sobre os leitos/cama
junto aos pacientes. Dessa forma, ao encontro da necessidade
de intensificar praticas que promovam agilidade e incentivem a
higienizacdo das méos, outra contribuicao plausivel refere-se a
provavel reducdo do (re)trabalho cotidiano, a medida que o CFC
disponibiliza de local especifico para armazenar os materiais mais
utilizados pelos profissionais de enfermagem na realizacdo de
procedimentos assistenciais.

Frente a analise dos resultados obtidos nesta pesquisa, per-
cebe-se que, no cotidiano assistencial de ambas unidades ob-
servadas, por vezes, utiliza-se a cama do paciente para depositar
bandejas, o que favorece o contato com len¢éis contaminados
por microorganismos e/ou residuos com sangue. Ainda, os pro-
fissionais utilizam a mesma bandeja para o deslocamento de
medicac¢des para mais de um paciente, e, se ocorrer a disposicao
da mesma em cada leito, ha favorecimento da transmissao de
microorganismos.

A partir das premissas apresentadas, faz-se necessario esti-
mular os profissionais de enfermagem a assumir a posicdo de
protagonistas na idealizacdo do produto tecnolégico, o qual
enriqueceu a concretizacdo deste estudo. O ato inovador de
instigar e possibilitar a participacdo do publico-alvo de um pro-
duto tecnoldégico fortalece as caracteristicas que compdem o
modelo final do CFC. Afinal, sabe-se que no decorrer do exercicio
profissional, a enfermagem constantemente identifica demandas
gue exigem uma postura inventiva para atender o paciente em
situacao de internacao hospitalar.

Frente a infinitude do saber, ressalta-se a necessidade de um
estudo futuro que trate da insercéo desse produto tecnoldgico
no cotidiano da assisténcia de enfermagem hospitalar para que
se oportunize a avaliacdo e validacdo dessa tecnologia tanto
pelo publico-alvo a que serd submetida como também por juizes
experts na area. Portanto, aspira-se oportunizar a verificacdo do
impacto do CFC frente a sua utilizacdo pratica.

Limitacoes do estudo
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Ainvestigacdo tratou, inicialmente, sobre a construcdo de um
produto tecnoldgico. Contudo, faz-se necessaria a validade dessa
invencao por expertises, mas, principalmente, sua avaliagao pelo
publico-alvo no contexto hospitalar.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Considera-se uma conquista para a disciplina de enfermagem
a construcao de um produto idealizado por enfermeiros, e que
contou com um trabalho multidisciplinar e horizontal com dife-
rentes areas do conhecimento como: enfermagem, tecnologia
em fabricagdo mecanica, sistemas de informacao e engenharia
elétrica. Ainda, a pesquisa refletiu em uma conquista significativa
para a construcdo do conhecimento na enfermagem, a qual ainda
constréi passos incipientes na realizacdo do patenteamento de
produtos tecnoldégicos.

O ato inventivo da construcdo desse produto tecnolégico culmi-
nou na iniciagdo do processo de patenteamento, o qual representa
significativa conquista para a enfermagem, visto que a construcao
e patenteamento de tecnologias ainda é um evento incipiente para
a disciplina. A presente tecnologia de produto encontra-se com
patente depositada junto ao Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI), sob n° BR102017026237-5 em 05/12/2017.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta pesquisa, foi possivel construir coletivamente
0s componentes necessarios para o CFC, norteados pela meto-
dologia do BMC.

O CFC compreende uma oportunidade de se constituir como
aliado na promocao de um ambiente mais seguro e agradavel a
profissionais de enfermagem e pacientes em situacao de internacéo.
Quanto as suas contribuicdes, o CFC tem como possibilidade ser
um instrumento inovador aliado a realizacdo de uma assisténcia
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hospitalar segura. Esse oportuniza reduzir danos relacionados a
assisténcia prestada ao paciente, bem como a exposi¢ao dos pro-
fissionais aos agentes bioldgicos e fisicos, minimizando os riscos
relacionados aos acidentes ocupacionais e doencas ocupacionais,
dentre outros aspectos. Destaca-se que, mesmo o estudo sendo
desenvolvido em unidades hospitalares especificas, a tecnologia
inovadora podera serimplantada com éxito em outros contextos/
setores, por exemplo, na Atencdo Primaria a Saude, na Unidade
de Pronto Atendimento, no Alojamento Conjunto, dentre outros.
Espera-se que o CFC contribua com a reducéo do (re)trabalho
no cotidiano de trabalho de enfermagem, mediante acesso 4gil
aos materiais mais utilizados na assisténcia. A promocéo de
dispositivos de descarte seguro para o profissional podera evitar
e/ou reduzir a ocorréncia de acidentes de trabalho. O correto
descarte dos residuos contribuira para a propagacdo de uma
pratica cotidiana com responsabilidade frente a sustentabili-
dade. Porém, nenhuma tecnologia por si sé promove, previne
ou recupera saude e/ou reduz indicadores relacionados a IH.
Associado a isso, faz-se necessario comprometimento, conheci-
mento técnico-cientifico, ética e seriedade dos profissionais na
realizacdo da assisténcia. Para tanto, apresentou-se o processo
de construcdo do CFC como uma proposicao norteadora para
posteriores estudos e crescimentos na enfermagem.
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