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RESUMO

Introdugao: Sistematicas transversais permitem identificar solugdes tecnoldgicas que
melhor atendam as necessidades dos usuarios, sendo assim criticas para otimizacao
de recursos financeiros e melhoria da qualidade do servigo prestado. Dessa forma,
o presente projeto de pesquisa teve por objetivo realizar uma andlise transversal
das demandas dos usuarios finais, profissionais da saude e pacientes, quanto as
poltronas utilizadas para assisténcia no Servico de Onco-Hematologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Métodos: Entrevistas semiestruturadas com perguntas abertas foram conduzidas no
proprio local de atendimento em cada unidade de saude: Ambulatério de Quimioterapia,
Banco de Sangue e Hospital Dia. A populagéo da pesquisa foi definida por meio da
identificacdo dos usuarios com forte interagdo com a poltrona para assisténcia e seu
tamanho considerando o critério de ponto de saturagéo.

Resultados: Foram entrevistados 15 profissionais de saude e 16 pacientes entre
setembro de 2015 e janeiro de 2016. Verificou-se que o conforto foi a demanda
mais indicada por profissionais de saude e pacientes, sendo as demais demandas
similares, independentemente do tempo de atendimento, nUmero de pacientes por
turno ou carga horaria de trabalho.

Conclusoées: Acredita-se que a analise transversal das demandas dos usuarios
possibilita a melhora da qualidade da assisténcia e otimizagdo do emprego de recursos
financeiros por permitir a selegéo de solugdes tecnoldgicas que melhor atendem
as necessidades dos usuarios finais, tais como pacientes e profissionais de saude.
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ABSTRACT

Introduction: The cross-sectional analysis allows managers to identify technological
solutions that best meet users’ needs, which are critical for optimizing costs and
improving service quality. Therefore, this paper aimed at applying a cross-sectional
analysis to identify the demands of end users, healthcare professionals, and patients,
related to the armchairs available at the Onco-Hematology department of the Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Methods: Semi-structured interviews were conducted using open questions at each
healthcare facility: Chemotherapy Clinic, Blood Bank, and Day Hospital. The study
group was selected by identifying users with strong interaction with the armchair and
the population sample size was defined by the saturation point criterion.

Results: A total of 15 health professionals and 16 patients were interviewed between
September 2015 and January 2016. It was observed that comfort was the most
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indicated demand both by healthcare professionals and patients, and the remaining demands were similar, regardless
of duration of care, number of patients per shift, and working hours.

Conclusions: A cross-sectional analysis of users’ demands improves the quality of care provided and cost optimization
rates, as it enables the selection of technological solutions better suited to the needs of end users, such as patients and

healthcare professionals.

Keywords: Healthcare professionals; decision making; human engineering

Aaquisi¢ao de equipamentos médicos representa
um percentual importante do orgamento anual de
hospitais, tornando a busca pela maximizagao do
custo-beneficio uma prioridade para gestores. Entretanto,
a perspectiva do gestor ndo deve ser a Unica a ser
considerada. E necessario estabelecer um processo
de tomada de decisao que sistematicamente analise,
estruture e fornega acesso a evidencias relevantes
a decisdo, diminuindo o risco de se negligenciar ou
ignorar uma informagéo importante quanto ao uso
ou aplicacdo do equipamento em analise’.

Um produto adequadamente projetado deve ser
seguro, eficiente, duravel, economicamente atraente
e agradavel ao uso. Tais atributos adicionam valor ao
produto e todos eles, com excegao do prego, envolvem
aspectos ergonémicos diretamente percebidos por
usuarios. A adi¢ao de valor a produtos requer uma
abordagem sistematica de projeto, que considere as
necessidades e capacidades dos usuarios?.

Dessa forma, a implantacdo de sistematicas
transversais para identificar solugdes tecnoldgicas
gue melhor atendam as necessidades dos diferentes
usuarios finais, e ndo apenas da diregdo médica
ou da chefia de servigo, se faz fundamental em um
contexto hospitalar®. Entretanto, essas sistematicas,
ja consagradas em outros contextos, como na
gestéo de processos industriais, ainda carecem de
amadurecimento dentro da gestao hospitalar, sendo
necessario adapta-las a realidade do atendimento
em saude*.

A Andlise de Decisdo com Critérios Multiplos
(MCDA — Multiple Criteria Decision Analysis), por
exemplo, designa de forma coletiva uma série de
técnicas que sao uteis para tratar da variabilidade
dos fatores que sao considerados, assim como dos
diferentes valores e critérios que sao utilizados em
tomadas de decisdes que envolvam muiltiplos atores®.

Entre as diferentes técnicas de MCDA, destacam-se
o Processo Analitico Hierarquico (AHP — Analytic
Hierarchy Process), uma ferramenta de apoio a
tomada de decisdes que pode ser utilizada na solugéo
de problemas complexos®’, e o Desdobramento
da Funcao Qualidade (QFD — Quality Function
Deployment), que permite a melhoria da qualidade
do design de produtos através da priorizagéo de
suas caracteristicas essenciais.
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O projeto de ampliacao do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), primeiro realizado desde sua
fundagéo ha 40 anos, possibilitara uma importante
modernizagao de diferentes servigcos do hospital.
A previsao de aquisigao de materiais hospitalares
que possam beneficiar a qualidade da assisténcia
aos usuarios apresentou, assim, a necessidade da
implantacao de sistematicas transversais, adaptadas
da gestéo de processos industriais, para analise de
demandas.

Nesse contexto, a enfermagem esta diretamente
envolvida no processo de cuidado e se torna uma
ferramenta importante no momento da escolha de
novas tecnologias e mobiliarios para melhor atender
seus pacientes, visando a seguranga e conforto
destes. Dentre os equipamentos mais utilizados
pelas equipes de enfermagem e pacientes, pode-se
ressaltar a poltrona hospitalar, presente em diferentes
formatos nos mais variados setores.

Aergonomia, area critica para caracterizagao de
um mobiliario, estuda a relagéo entre o ser humano e
seu ambiente de trabalho, oferecendo aos profissionais
conforto adequado, prevencao de acidentes e de
doencas especificas. O ambiente de trabalho deve ser
composto com itens que atendam as necessidades
de cada individuo, oferecendo a eles as condi¢des
fundamentais para seu bem estar, acarretando
adaptagbes que vao além de cadeiras ergonémicas,
abrangendo todos os objetos que ligam o homem
ao seu trabalho. Entre os beneficios da ergonomia
incluem-se a redugéo de doengas ocupacionais, do
cansacgo excessivo e do desconforto no ambiente
de trabalho. Adicionalmente, é comprovado que
funcionarios que trabalham em um local adequado
tém um aumento de produtividade e da rentabilidade
do trabalho®.

Somado a opiniao da enfermagem, a inclusdo
do paciente se faz fundamental no processo de
melhoria dos servigos de saude. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS), em 2006, desenvolveu um
manual sobre a seguranga do paciente e o programa
“Pacientes pela Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude”, o qual incentiva o envolvimento do paciente
e de seus familiares no cuidado, colocando a voz
do paciente no centro da questdo. A participagao
do paciente no seu cuidado melhora a eficiéncia
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nos servigos de saude, reduz as chances de erros
e aumenta a seguranga®.

Dessa maneira, como passo inicial na implantagao
de um processo transversal para selegao de mobiliario
no HCPA, o presente projeto de pesquisa teve por
objetivo realizar uma analise transversal das demandas
de usuarios finais, profissionais da salude e pacientes,
quanto as poltronas utilizadas para assisténcia no
Servigco de Onco-Hematologia do HCPA.

METODOS

O presente estudo, caracterizado como qualitativo,
foi desenvolvido no HCPA. Como primeira atividade,
a equipe do projeto reuniu-se com a finalidade de
definir qual seria o mobiliario objeto da avaliagéo.
Foi escolhido como objeto do estudo a poltrona para
atendimento de pacientes, pois verificou-se que varios
setores do hospital realizam seus atendimentos aos
pacientes sentados em poltronas.

Entrevistas semiestruturadas com perguntas abertas
foram conduzidas no préprio local de atendimento,
permitindo ao participante responder livremente.
A entrevista foi realizada por dois pesquisadores do
projeto, devidamente treinados no Ambulatério de
Quimioterapia, Banco de Sangue e Hospital Dia, os
quais fazem parte do Servigo de Onco-Hematologia
do HCPA. A populagao da pesquisa foi definida por
meio da identificagdo dos usuarios (profissionais
de saude e pacientes) com forte interagdo com a
poltrona para assisténcia e o tamanho da amostra foi
definido considerando o critério de ponto de saturagao,
conforme apresentado por Thiry-Cherques™.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao
para os profissionais de saude: ser enfermeiro ou
técnico de enfermagem e trabalhar no servigo onde
foi identificada a utilizacdo da poltrona; nao foi
adotado nenhum critério de exclus&o. Como critérios
de inclusao dos pacientes foram adotados: estar em
tratamento no servigo onde foi identificada a utilizagéo
da poltrona e ser maior de 18 anos; os critérios de
exclusdo foram: auséncia de condic¢des clinicas para
realizar a entrevista (sonolento, confuso, cansado),
conforme orientagao do profissional de saude.
Os participantes foram apresentados ao projeto e
convidados a participar da entrevista com duragéo em
torno de 15 a 30 minutos, respeitando a disponibilidade
e condic¢des dos pacientes e profissionais. Todos os
participantes concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias, uma ficando com o participante e outra com o
pesquisador. Os dados coletados foram registrados
no programa Excel® 2013, para posterior analise e
interpretacdo das demandas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA, projeto sob
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n°: 15-0315) e conduzido em conformidade com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram entrevistados 15 profissionais de saude e
16 pacientes (Tabela 1), nas unidades selecionadas,
entre setembro de 2015 e janeiro de 2016. Aentrevista
abrangeu perguntas sobre o tempo de uso da
poltrona pelo usuario, padrao de uso da poltrona, a
impressao do usuario sobre a poltrona € o que ele
consideraria uma melhora necessaria.

Os profissionais de salde entrevistados apresentaram
carga horaria equivalente (Tabela 2), pois o turno de
trabalho é de 6 horas diarias (a complementagao da
carga horaria ocorre conforme organizagéo de cada
setor). Os profissionais do Hospital Dia entrevistados
atenderam uma média de 18,3 pacientes/turno,
apresentando uma maior rotatividade/demanda de
pacientes se comparado ao Banco de Sangue, que
atende em torno de 9,7 pacientes/turno (Tabela 2).

As demandas trazidas pelos profissionais de
saude dos setores entrevistados (Grafico 1) foram
semelhantes e referem-se a melhoria da qualidade
da poltrona no momento assistencial, sendo elas:
apresentar mobilidade/posicionamento do paciente
(para atendimento as emergéncias/PCR), possuir
apoio movel para os bragos, controle de altura
(controle eletrénico), suporte para materiais e soro/
medicagao, ser de material leve e de facil higienizagéo,
apresentar tamanhos especiais (para pacientes
obesos), apresentar travas de seguranga nas rodas,
bem como proporcionar conforto ao paciente (assento
macio) e ao atendimento do mesmo.

Tabela 1: Numero de profissionais de saude e pacientes
do HCPA entrevistados por setor participante da pesquisa.

Distribuicao dos usuarios

o
entrevistados N° Total
Ambulatério de
L X 5
Quimioterapia
Enfermeiros Banco de 3 9

sangue
Hospital Dia 1
Ambulatério de
Quimioterapia

Técnicos de Banco de 6
enfermagem 4
sangue
Hospital Dia 2
Ambulatério de
. . 5
Quimioterapia
Pacientes Banco de 8 16

sangue
Hospital Dia 3

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Observou-se que os pacientes atendidos no
Ambulatério de Quimioterapia permanecem sentados
nas poltronas em média 4,6 horas/dia, o dobro de
tempo dos atendidos no Banco de Sangue (Tabela 2).
Para os pacientes que permanecem por longos e
médios periodos utilizando as poltronas, a principal
demanda diz respeito ao conforto, especialmente do

assento e encostos (Grafico 2). O conforto implica na
poltrona ser mais macia (material), possuir ajustes de
posi¢des independentes (costas e pernas), encosto
para cabeca e bragos, suporte para auxilio de
alimentagao, controle eletrénico para movimentagao
das posicdes (sentado/deitado), e tamanhos especiais
(pacientes obesos).

Tabela 2: Descrigao do tempo médio de utilizagdo da poltrona pelos usuarios para receber ou prover atendimento em

cada setor participante da pesquisa.

Média de tempo

de utilizagcdo Média de paciente atendido/profissional

Local Entrevistado da poltrona (horas) (turno de 6 horas)
Ambulatorio de Profissional 6,0 11,8
Quimioterapia Paciente 4.6 --
Profissional 6,0 9,7
Banco de Sangue Paciente 22 =
. . Profissional 6,0 18,3
Hospital Dia Paciente 3,7 --

Nota: Todos os profissionais de salde que participaram das entrevistas cumprem turnos de 6 horas nos setores onde trabalham, sendo essa
quantidade de horas considerada como utilizagdo do mobiliario para fornecer atendimento a pacientes. Fonte: Elaborado pelo Autor.

Demandas dos profissionais de salide em percentuais

Total de Profissionais de Saude: 16

. Confortavel (material macio)
. Travas de seguranca nas rodas
. Tamanhos especiais (pacientes obesos)
@ Facil higienizagao
. Apoio movel para os bragos

Poltrona leve

Suporte para materiais e soro/medicagéo
. Controle de altura (controle eletrénico)

. Mobilidade/posicionamento do paciente

Grafico 1: Demandas dos profissionais de saude, em percentuais, coletadas nas entrevistas semiestruturadas.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Demanda dos pacientes em percentuais

@ Suporte para auxilio da alimentacao do paciente
@ Confortavel (material macio)
® Encosto para cabega e bragos

@ Controle eletrénico para movimentag&o das posicdes
Ajustes de posicéo independente (costas e pemnas)
@ Tamanhos especiais (pacientes obesos)

Total de Pacientes: 16

Grafico 2: Demandas dos pacientes, em percentuais, coletadas nas entrevistas semiestruturadas. Fonte: Elaborado

pelo Autor.
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Durante as entrevistas, alguns participantes
apresentaram duvidas sobre a pesquisa, mesmo
apos serem apresentados ao projeto, por nunca
terem participado de processo semelhante dentro do
hospital. Os profissionais relataram que se sentiram
empoderados pelo processo, pois sdo usuarios das
poltronas e observam as necessidades reais do
trabalho diario.

DISCUSSAO

Este estudo analisou as demandas de usuarios
finais, profissionais da saude e pacientes que fazem
uso de poltronas nas seguintes unidades: Ambulatério
de Quimioterapia, Banco de Sangue e Hospital Dia
do HCPA.

Dentre os aspectos positivos da pesquisa,
destaca-se a proximidade do pesquisador com o
local, objeto e sujeito no momento da entrevista. Por
ser uma entrevista semiestruturada com perguntas
abertas, favoreceu-se um dialogo livre e espontaneo
entre entrevistado e entrevistador. A utilizagéo dessa
modalidade de entrevista buscou facilitar a analise,
compreensao e avaliagéo do problema de decisao.

Dentre os aspectos limitantes, pode-se destacar
a dificuldade da realizagdo das entrevistas devido
as condigbes clinicas do paciente (sinalizada pela
enfermeira responsavel) e a sua pouca disponibilidade,
assim demandando do pesquisador um maior nimero
de visitas a cada setor.

A complexidade dos cuidados em saude e dos
pacientes, bem como as relagdes de trabalho dentro
de um hospital, nem sempre permitem a participagao
do paciente e do profissional colaborador em decisdes
importantes que dizem respeito ao seu processo de
cuidado (paciente) ou de trabalho (profissional de saude).

O papel do enfermeiro transpde a assisténcia
direta ao paciente, visto que este assume funcdes
gerenciais que permitem uma participacéo efetiva nas
tomadas de decisoes. A participagdo do enfermeiro no
processo de selegdo de mobiliario ndo € recorrente
nos hospitais de grande porte, pois esses possuem
setores especializados que realizam esta tarefa
especifica. Dessa maneira, muitos profissionais
de saude desconhecem o modelo de selecéo e de
compra dos materiais hospitalares' 2. Na presente
pesquisa, esse desconhecimento (e o desejo de
aprender) pdde ser verificado no momento da
entrevista, tendo em vista as duvidas apresentadas
pelos profissionais sobre o processo, bem como
sua intencao de participar de outras pesquisas que
envolvam a melhoria na assisténcia.

O profissional de saude, como uma de suas
competéncias, realiza o processo de educagdo em
saude do paciente, desenvolvendo o conhecimento,
as habilidades e o autoconhecimento necessarios
para assumir efetivamente a responsabilidade com
as decisdes acerca da sua saude/doenca/tratamento.
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A participagao do paciente na decisao acerca do
seu cuidado vem sendo estimulada dentro dos grandes
centros de salide™. Ele pode desempenhar os papéis
de decisor, comprador e usuario dos servigos de
saude; caso nao tenha condi¢des de deciséo, outro
membro da familia pode desempenhar este papel.
Esse envolvimento do paciente favorece o aumento
da autonomia e responsabilidade do mesmo no seu
cuidado e promove o fortalecimento da confianga
na equipe assistencial, contribuindo assim para a
redugdo das taxas de incidentes e erros™.

A ergonomia visa a melhorar as condigdes de
trabalho dos profissionais, principalmente em relagao
aos equipamentos utilizados cotidianamente, tendo
o potencial de prevenir diferentes acidentes no local
de trabalho®'®. A enfermagem esta diariamente
exposta aos fatores de riscos ergonémicos, os
quais ocasionalmente provocam desgastes fisicos
e psicoldgicos'®. Nas entrevistas realizadas, tanto
profissionais quanto pacientes relataram a importancia
do uso de poltronas funcionais que se adequem ao
trabalho do profissional e, ao mesmo tempo, ao perfil
dos pacientes que permanecem horas em tratamento.

Dentre as demandas relatadas pelos entrevistados,
itens geralmente considerados relevantes como cinto
de seguranga, barreiras laterais e botdes de alarme
nao se mostraram presentes'’. Essa auséncia, talvez
incoerente em outros setores que ndo os estudados,
ilustra as diferentes necessidades de cada setor e
o potencial impacto negativo que a generalizagéao
do processo de selegao pode ter para a qualidade
do servigo prestado.

No entanto, os resultados do presente estudo
também sugerem que setores com pacientes e fluxo
assistencial diferentes apresentam necessidades
semelhantes as do atendimento onco-hematoldgico
em relagdo as poltronas, independentemente do
tempo de realizacdo dos procedimentos, nimero
de pacientes por turno e carga horaria de trabalho.

A participacao dos usuarios finais no processo
de tomada de decisdo permite uma selecédo de
mobiliarios mais alinhada as necessidades dos
mesmos e garante uma analise mais préxima da
realidade. Entretanto, fica clara a importancia de se
realizar um numero maior de estudos que evidenciem
esse processo, permitindo assim comparagdes mais
extensivas de achados. Acredita-se que a analise
transversal das demandas dos usuarios possibilita a
melhora da qualidade da assisténcia e a otimizagao
do emprego de recursos financeiros por permitir
a selecédo de solugdes tecnolégicas que melhor
atendam as necessidades dos usuarios finais, tais
como pacientes e profissionais de saude.
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