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Normas Basicas de Seguranca nos
Ambientes de Atencao a Saude:
Ambulatorial e Hospitalar

® Introducao

O pediatra deveria ser visto pelas criangas, adoles-
centes e familias como a primeira referéncia na drea de
seguranga infantil. E esperado que a orientagdo para a
prevengdo de traumas na infincia e adolescéncia, tanto
intencionais como nio intencionais, faga parte da con-
sulta médica, em especial a peditrica, para todos os am-
bientes, como a residéncia, a escola, os parques de diver-
sa0 e outras dreas de lazer, as vias publicas etc.

Fala-se de normas de preven¢ao; entretanto, nem
sempre esta preocupacio se estende a uma avaliacio
mais critica sobre 0 ambiente de trabalho médico — seja
do consultério privado, de ambulatérios ou de hospitais,
especialmente quanto aos bons e maus exemplos e, so-
bretudo, aos riscos que oferece aos pacientes. Nio h4
como falar em principios bésicos para se evitar as lesées
traumdticas para os pacientes e responsaveis, se estes
principios ndo sao seguidos pelo orientador.

Ha muitas razdes para a aplicacio de normas bdsi-
cas de seguranca nos ambientes de atengdo a satide; a
principal € evitar que as criancas e adolescentes sofram
qualquer tipo de injuria fisica ou psiquica quando sob
cuidados médicos. Em segundo lugar, esta o papel rele-
vante que o pediatra tem como educador. Sua credibili-
dade na transmissio de orientages para a seguranca au-
menta consideravelmente se as familias constatarem o
cuidado com o seu préprio ambiente de trabalho. Por
outro lado, seguir normas de seguran¢a minimiza o ris-
co de outros desgastes na relacio médico-paciente e até
de multas ou processos judiciais.

Este capitulo aponta alguns cuidados especificos
para a estruturacio e o funcionamento de consultérios,
ambulatérios e hospitais para criangas e adolescentes,
lembrando ainda que existem normas e leis municipais,
estaduais e federais de construgio civil para todos os
ambientes da drea da satde. Estas sio genéricas e por

Luci Pfeiffer
Danilo Blank

isto ndo fardo parte deste capitulo, mas devem ser o pon-
to de partida de qualquer planejamento arquiteténico
neste setor.

® Principios Gerais

Todo ambiente de assisténcia 4 satide deve obedecer
a alguns principios comuns, de seguranc¢a e humanizagio
do atendimento, para que a crianga e o adolescente se sin-
tam confortéveis, bem acolhidos e nio corram nenhum
risco de traumas, intencionais ou nio intencionais (vio-
léncia ou acidentes) quando sob os cuidados médicos.
Para que se considere adequado um local de atendi-
mento a saude, ele deve ser:
w acolhedor e de adaptado as caracteristicas da popula-
¢ao que se propde atender;
de fécil e universal acesso;
seguro;
sauddvel;
eficiente no que se propae;
exemplo do que postula.

Ambiente acolhedor

O acesso e a forma de receber o paciente e sua familia,
desde a entrada no local de atendimento, sio fundamentais
para que se criem lagos de confianga e credibilidade, e a
participacdo de todos para a aceitagio do diagnéstico e
bom andamento do tratamento a ser proposto.

Nos casos de doenga ou em situages de emergéncia
por traumas, ¢ relevante o pediatra se lembrar de que a
familia estard extremamente ansiosa, tensa e de um pa-
ciente, na dependéncia de sua idade e nivel de compreen-
$a0, ainda mais assustado e temeroso sobre o que vai lhe
acontecer.
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O primeiro passo seria tornar claro que o pediatra
estd ali para ajuda-los da melhor forma, conversando
também diretamente com o paciente, mesmo quando
bebés, explicando todos os procedimentos a serem exe-
cutados, desde o exame fisico até o porqué e como serio
feitos os exames laboratoriais, quando necessarios. Cha-
mar os pais pelos seus nomes e perguntar a crianca e
adolescente de como gostam de ser chamados cria um
didlogo de respeito e individualizado.

E preciso oferecer um tempo para que a crianga
acostume com o local e permita a aproximagio e o exa-
me fisico. Deve-se evitar, a0 maximo, exame fisico sob
contengao, pois podem deixar na crianga memorias ne-
gativas mais significativas do que o préprio motivo pelo
qual foi trazida ao servigo de saude.

Da mesma forma, a aparéncia do local é fundamental.
Ambientes claros e arejados sio mais agradaveis e sauda-
veis, embora todas as criangas gostem de detalhes colori-
dos. Locais de cores frias, como a branca ou cinza, ou es-
curo, podem tornar o ambiente assustador para elas.

A disponibilidade de brinquedos seguros, para que
possam se ocupar durante a espera do horirio de aten-
dimento e as explica¢des de condutas, torna a consulta
um momento de descontra¢io, muito mais bem aceito.
Habitualmente, nas proximas consultas, a crianca ird
procurar aquilo que manuseou ou com o que se divertiu,
como uma referéncia de identificagio e seguranca.

Ambiente de facil acesso

A acessibilidade ¢ direito de todos e deve ser preocu-
pacao de todo pediatra. E preciso evitar degraus ou esca-
das desde a entrada da rua, dando preferéncia a lugares
planos ou com rampas, nio se esquecendo dos corrimées
continuos de apoio. As portas devem permitir a passagem
tanto dos carrinhos de bebés como das cadeiras de rodas
e, portanto ter 90 cm de largura ou mais, inclusive as dos
banheiros. Ao menos um dos banheiros do local deve ser
adaptado ao uso para pessoas com deficiéncias.

Ambiente seguro

Desde a construgao do local de saude, seja de con-
sultorios, ambulatdrios ou hospitais, deve existir a preo-
cupagao de se criar um ambiente seguro. Para tanto, va-
lem todas as normas de seguranca da ABNT e da
construgao civil, bem como os principios bdsicos para
prevengdo dos acidentes domésticos. E assim que os
consultérios, ambulatorios ou hospitais, devem ser mo-
delos de normas de prevencao de acidentes, como:

u Evitar escadas ou degraus ou, se existirem, usar bar-
reiras fisicas, como grades ou portdes, para impedir o
acesso das crian¢as desacompanhadas.

= Proteger dos riscos elétricos, colocando protetores
nas tomadas, evitando extensdes ou fios aparentes,
bloqueando o acesso aos aparelhos dependentes de
eletricidade.

SEGURANCA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

= Minimizar as possibilidades de quedas, usando piso §
antiderrapante e mantendo-o sempre seco.

u Nas janelas, usar grades ou telas de protecgio.

As portas ou paredes de vidro devem ter alguma faixa
ou marca na altura da linha de visdo, tanto da crianca
que comega a andar (60 a 75 cm) até do adolescente,
evitando impactos, sempre violentos nestas situagées.

m Os moéveis devem ser de material resistente, de bordas
arredondadas, sem vidros que possam ser quebrados e
que ndo permitam escaladas para maiores alturas. Nun-
ca devem ser deixados préximos as janelas. Os armérios
altos devem estar fixados na parede, para evitar que
caiam por cima das criangas que tentarem escald-los.

= As portas de banheiro e de cozinha devem ser manti- §
das fechadas e a tampa do vaso sanitdrio travada com
trava de seguranga.

= As plantas devem estar longe do alcance das criancas
menores de seis anos, e ha de se assegurar que nao se-
jam toxicas.

= Os armirios de medicamentos, de produtos de higie-
ne e esterilizagdo, bem como os de limpeza, devem ser
mantidos fora do alcance das criangas, e fechados
com chave ou trava de seguranga.

m Material perfurocortante ja utilizado deve ser acondi-
cionado em recipiente indicado pelas normas de se-
guranga da Anvisa, fora do alcance da crianca sem
possibilidade de abertura ou retirada do contetido.

= Os equipamentos médicos devem estar sempre em
local de possivel supervisao e os de maior risco, man-
tidos longe do alcance dos pais e pacientes.

Ambiente saudavel

Todas as normas de biosseguranga devem ser respei-
tadas, mesmo nos menores consultérios, para que se evi-
te a propagacdo de doencas. Especial atencio deve ser dada
a limpeza do local e esterilizagdo do material utilizadoa
cada atendimento, desde os instrumentos e equipamento
para exame, leng6is, toalhas, bem como a sala de espera.

Deve-se realizar a higienizacao das mios antes de
examinar cada paciente, utilizando a lavagem com dgua
corrente e detergente antisséptico, passando posterior- |
mente dlcool a 70%, que devera estar disponivel a todos,
profissionais da satide, pacientes e acompanhantes.

A permanéncia de varios pacientes em salas de es-
pera, sem isolamento daqueles com suspeita de doenca §
infecciosa ou infectocontagiosa deve ser proibida e, salas
de espera separadas, de acordo com a queixa inicial do
paciente precisam ser adotadas. Niao pode ser o médico
o provocador de doengas, permitindo a sua propagagio
durante o periodo de espera do atendimento.

Ambiente eficiente no que se propoe

O atendimento em qualquer drea deve pressupor esta
meta, mas é nos servi¢os de saiide que esta norma é fun-
damental. Toda clinica, consultério, ambulatério ou hos-
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pital deve organizar seus fluxos para que oferecam, no
menot tempo possivel, a informacao necessdria sobre o
tipo de assisténcia oferecida, a demora estimada para
atendimento, visando a permanéncia no Servico no me-
nor tempo necessario para a boa resolugio dentro do que
0 paciente necessita. Mesmo nos laboratérios de analises
quimicas e servi¢os de imagens, as informagées sobre a
técnica oferecida, indicagoes de acesso aos locais para
exames, da sala de espera e banheiros sio fundamentais.

Ambiente exemplo do que postula

Como jd citado, os ambientes de satide podem ser
amostras passivas de normas de saide e seguranga. A
manutencio da limpeza e higiene, tanto do local como
dos funciondrios, é fundamental. A aparéncia e vesti-
menta do pediatra é seu melhor “marketing” inicial de
apresentagdo. O uso de travas nas gavetas, no vaso sani-
tario e nas portas evitam os movimentos de abre e fecha
e diminuem o risco de amassamento de dedos e mios.
Travas nas tomadas elétricas, protecio ou arredonda-
mento dos cantos de maéveis, sinalizagdo das paredes e
portas de vidro, escolha adequada de plantas e outros,
sdo amostras do que pode ser feito.

Da mesma forma, os brinquedos devem ser seguros
e sua escolha criteriosa, devendo se evitar aqueles que
apresentem risco de quebras, liberagio de lascas ou pro-
dutos téxicos, com bordas cortantes ou pontiagudas.
Também ¢ preciso avaliar a funcio do brinquedo, para
que nao se ofereca aqueles que estimulem a agressivida-
de ou permitam atitudes violentas com os outros pa-
cientes (Tabela 2.4.1).

E preciso levar em conta as orientagdes oferecidas aos
pacientes e familias e nio ser incoerente com elas. Por
exemplo, recomendar enfaticamente o uso de sucos natu-
rais e ter uma maquina de refrigerante na clinica ou hos-
pital. Aconselhar atividades préprias da idade e um con-
trole sobre os estimulos a violéncia e manter aparelho de
TV ligado com acesso livre a todos os programas e canais,
Dizer que os doces e guloseimas atrapalham o apetite e
oferecer balas ou bombons durante as consultas.

® Recomendacgdes Especificas
Nos consultérios

Quanto mais parecido a um ambiente de casa, mais
bem aceito pelas criancas. Oferecer brinquedos e distra-
¢oes diminui ou elimina a ansiedade da espera pela con-
sulta. Pode até se tornar um atrativo para que aquela
crianga retorne. Estes devem estar ao alcance, na depen-
déncia da idade para o qual se aplicam (Tabela 2.4.1).

Uniformes brancos podem assustar criangas que ja
foram hospitalizadas ou tém memérias recentes de pos-
tos de vacinacio. No atendimento ao adolescente, o am-
biente deve ser outro e os brinquedos para os menores
devem ser retirados. Habitualmente, eles preferem locais

mais arrojados ¢ menos domesticos € sa0 muito obger.
vadores aos detalhes, o que pode ser usado como men-
sagens passivas. Desde a escolha da revista da sala de es-
pera, pequenos filmes que tenham cunho de orientagio
ou de provocar abertura para discussdes sobre determi-
nados temas, folders e materiais de divulgacio de assun-
tos de interesse atualizados como sobre o desenvolvi-
mento fisico, mental e psiquico normal e outros, podem
ser métodos auxiliares de prevengio.

Tabela 2.4.1 Recomendagdes sobre brinquedos
apropriados para consultorios, ambulatérios € hospitais

Brinquedos disponiveis no consultério servem de modelos para os pais.
Brinquedos do consultério médico devem ser Seqguros para todas as idades.

Nao ter brinquedos pequenos (didmetro inferior a 3 €m) ou que tenham
partes destacdveis que caibam na boca de uma crianga; com cadargos ou fios
soltos; com arestas afiadas; que produzam ruido alto ou agudo; que
estimulern a agressividade.

Brinquedos devem ser feitos de material atéxico.

Bringuedos devem ser armazenados de maneira Segura; evitar caixas com
tampas.

Brinquedos devem ser facilmente lavéveis. Devem ser lavados a cada vez que
entraremn em contato com a saliva ou secregdes de uma crianga.

Brinquedos devem estimular a criatividade.

Consultérios devemn ter um numero equivalente de livros e brinquedos, com
indicagdo por faixas etdrias.

" Para uma lista de brinquedos apropriados e sequros, ver: Goodson e Bronson, 2012

Nos ambulatérios

E importante que se organizem atividades de lazer
para as criancas e adolescentes durante a espera, Estes mo-
mentos também sao preciosos para a orientagio geral dos
pais, e essas atividades podem ser filmes educacionais, pa-
lestras e discussdes em grupos sobre promogao a satide e
prevencao de acidentes e violéncia. Sio programas nao
muito dificeis de organizar, normalmente bastante efi-
cientes e que poupam tempo de consulta permitindo ou-
tros aconselhamentos. Da mesma forma, o uso de salas
de espera isoladas para os portadores de doengas conta-
giosas vai preservar a satide daqueles que ali estdo em con-
sequeéncia de traumas ou de acompanhamento de outras
patologias. Criangas em geral devem ser poupadas do tes-
temunho de situagdes traumaticas, especialmente as gra-
ves, que levem a grande comogio geral, ou terminais.

Nos servicos de laboratério e radioimagem

Além das recomendagées anteriores, é preciso lem-
brar que a tecnologia oferecida pelos servicos de radioi-
magem e toda aquela aparelhagem e fios podem im-
pressionar negativamente uma crian¢a ou mesmo um
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adolescente, ainda mais se ja entram nesta sala em po-
sicio horizontal. Sdo locais onde a humanizagdo do
atendimento é fundamental para que se obtenha a coo-
peragao do paciente e se evitem traumas maiores. A ex-
plicagdo do que vai ser feito passo a passo € a perma-
néncia de um dos responséveis na sala podem minimizar
o sofrimento e a angtstia do paciente. Paredes mais co-
loridas, menos frias, mébiles pendurados no teto e brin-
quedos podem facilitar a aceitagdo do ambiente e do
tempo despendido e, em consequéncia, do exame.

Servicos de emergéncia

Na maioria dos servi¢os de emergéncia de pediatria,
chegam todos os tipos de pacientes, desde aquele poli-
traumatizado ao que apresentou febre alta na madruga-
da. Com queixas e situagoes de emergéncia diferentes,
nio podem ser colocados em sala comum de espera, e a
privacidade do atendimento deve ser norma absoluta,
mesmo para criangas muito pequenas. A visdo de lesoes,
feridas sangrantes ou mesmo o testemunho do desespe-
ro do paciente ou dos responséveis devem ser evitados.
Portas de entrada separadas sio recomendadas para es-
tas situagdes diversas.

A manutencio da higiene e de um ambiente acolhe-
dor deve ser meta bésica, pois representam os atendimen-
tos de saude acompanhados da maior carga de ansieda-
de e inseguranga possiveis. Os servigos multidisciplinares,
com a participagdo do servigo social e de psicologia, em
muito tém melhorado a qualidade do atendimento e sua
resolutividade.

As normas bdsicas incluem:

manutencio de ambiente limpo e acolhedor;

m preservagdo da privacidade durante o atendimento;
setorizacio do atendimento, de acordo com a causa
da procura;
atendimento multidisciplinar, quando necessario;

= possibilidade de encaminhamentos para manutengio
do acompanhamento.

Hospitais gerais

Muito se evoluiu nos ultimos anos no que diz respei-
to 4 assisténcia hospitalar as criangas € aos adolescentes,
e a humanizagio tem sido meta de muitos estabelecimen-
tos. E fato aceito universalmente que esta humanizagao,
permitindo o acompanhamento 0s pais durante a estada
no hospital e sua participagao em atividades ligadas ao
processo diagnéstico e tratamento, diminui o tempo de
hospitalizagao e de cura.

H4 que se ter a preocupagio de, tanto nas enferma-
rias, como nos apartamentos, manter alguns principios
basicos de assisténcia, como:
= ambiente claro e arejado, com luz natural (janelas) pro-

porcionais ao tamanho do ambiente;
= ambiente com cores suaves, quentes e alegres, com
méveis adequados ao tamanho da crianga ou adoles-

SEGURANCA DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

cente (¢ preciso lembrar que adolescentes de 14 anos
podem ter quase 1,90 m de altura e que necessitam de
camas, macas e espagos maiores);

= manutencio do nivel aconselhado de ocupagdo por
metro quadrado;

a evitar guardar outros aparelhos ou objetos na enfer-
maria ou no quarto da crianga que ndo sejam para
uso durante sua internagéo;

= manter todas as normas gerais de seguranca para pre-
vencio de acidentes;

= em enfermarias, manter a privacidade de cada pa-
ciente, tanto na hora do exame fisico como na anam-
nese e devolutivas aos pais;

m & preciso ter extremo cuidado com as conversas ou
discussoes do caso entre membros da equipe de sad-
de, evitando-se falar de detalhes, especialmente na
presenga da crianga, que deve receber as informacoes
sobre sua doenga ou problema de saide de forma
adequada 4 sua capacidade de compreensao e elabo-
racdo. Os pais e a crianga devem ser poupados de de-
talhes técnicos ou suposigdes funestas sobre o quadro
apresentado. Em institui¢des de ensino, este pode ser
desenvolvido longe do leito, ndo esquecendo nunca a
capacidade de atengdo que uma crianca, mesmo mui-
to pequena, pode ter quando se trata de seu bem-es-
tar e de sua sobrevivéncia;

s aorganizagio de servigos de recreagao, o acompanha-
mento escolar e a orientagio aos pais sao oportunida-
des preciosas de se obter a atengao dos responsaveis
para muitas orientagoes preventivas;

= por Gltimo, manutengao de comissao de ética, de con-
trole de infeccio e de prevengao e acompanhamento
de acidentes e violéncia.

Hospitais de longa permanéncia

Além de seguir as recomendagdes anteriores, deve-se:

= manter luminosidade natural e acesso visual ao exte-
rior, para que a crianga ndo perca a nogdo do tempo;

s criar formas de acesso ao sol e a0 exterior (se possi-
vel, a0 verde das plantas nos jardins);

= manter um ambiente o mais préximo de uma casa,
permitindo o uso pela crianca de objetos e brinque-
dos préprios que fagam com que permaneca ligada &
sua casa e familia;

= quando e nas situagdes possiveis, incluir a crianga ou
adolescente nas atividades didrias do hospital, como
acompanhar a troca dos lengdis € a leva-los até a la-
vanderia; conhecer a cozinha; ajudar a distribuicao de
brinquedos ou outras atividades de lazer, sempre sob
supervisdo para que se sinta parte daquele meio e,
desta forma, mais seguro. Na adolescéncia, a partici-
pagdo em comissdes de controle de acidentes hospita-
lares e violéncia, bem como de comités para discussdo
do abuso de substancias entorpecentes, podem abrir
novos caminhos de didlogo e parcerias;

= estimular a participagio da familia no tratamento e
no acompanhamento.
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O Departamento de Cuidados Hospitalares da Socie-
dade Brasileira de Pediatria acompanha as transforma-
¢oes do tratamento hospitalar que vém ocorrendo nos tl-
timos anos; e aponta, de forma sintética, as experiéncias
de humanizagio. Sio dez passos, enumerados na Tabe-
la 2.4.2, que visam a atengio da crianca e do adolescente
de forma holistica, ndo apenas da reabilitacio fisica, mas
também do equilibrio emocional, social e espiritual.

1* passo: realizar agoes que garantam cidadania (p.ex, promover a obtengdo do
Registro Civil/Certiddo de Mascimento).

2° passo: desenvolver agdes que humanizem a assisténcia perinatal.
3° passo: implantar programa de transporte para o paciente pedidtrico.

4° passo: promover o acolhimento hospitalar adequado do paciente pediatrico:
no pronto-socarro, no ambulatdrio, nas unidades de internagdo, no bloco
cindrgico e na UTI.

5° passo: garantir agbes que promovam a participagdo da familia na recuperacio
integral da crianga e do adolescente.

6° passo: investir em programas educativos, culturais, ludicos e religiosos.

7° passo: desenvolver agdes para o aperfelcoamento técnico e clentifico e o
fortalecimento das relagoes pessoais, Interpessoais e institucionais da equipe de
salide.

8° passo: estabelecer parcerias éticas que visem 3 promogio em satide.
9 passo: assequrar a referéncia e contrarreferéncia.

10° passo: instituir programas de internagio domiciliar.

® Recomendacgdes para um Programa de
Seguranca no Local de Atencao a Satide

Propde-se que todo estabelecimento de saide que
preste assisténcia a criancas e adolescentes organize uma
comissdo interdisciplinar de preven¢io de acidentes e
violéncia (CIPAV), a fim de que este estabelecimento:
= oriente sobre as normas de seguranca, de preferéncia
com base em um manual especifico, que deve estar
disponivel para consulta a todos os profissionais;

= fiscalize seu cumprimento, de preferéncia com checa-
gens rotineiras, guiadas por uma lista de checagem;

= detecte os riscos (ver Tabela 2.4.3);

s providencie as corregoes;

= monitorize as ocorréncias e suas causas, identificando
as falhas de seguranga;

n desenvolva programas periédicos de sensibilizacéo e
capacitagdo dos profissionais;

s estruture programas de prevencao;
esteja capacitado para identificar sinais de alerta para
maus tratos e outros tipos de violéncia, inclusive a
institucional;

m acompanhe os casos de maus-tratos, com todos seus
desdobramentos de atendimento, de acompanhamen-
to e das medidas legais de protegao;

= promova treinamento de todos os profissionais sobre
seguranga e identificacio e assisténcia is formas de
apresenta¢do da violéncia na infincia e adolescéncia,
quando do ingresso na institui¢io e anualmente, como
atualizagdo.
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Toalhas de papel descobertas favorecem o desenvolvimento de bactérias.
Deve-se manté-las ém um dispensador apropriado ou em armério fechado.

Criancas podem se apoiar em gavetas de armarios ou arquivos abertos e
calrem,

Recipientes para laminas e agulhas usadas devem estar fora do alcance de
criangas.

Brinquedos de crianga podemn disseminar doengas infecciosas se nio forem
limpaos com frequéncia.

Brinquedos espalhados no chdo podem fazer as pessoas tropegarem.

Acomodar as criangas no balcao de recep¢io é um perigo. Um momento de
distragdo pode significar uma queda.

Banquinhos que pedem rolar constituem um risco para lactentes que
comegam a andar sem apoio.

Criangas deixadas sem supervisio podem cair de cima da mesa de exames
em segundos.

Tubos ou seringas de vidro podem se quebrar e ferir as criangas, Dar
preferéncia a utensilios de pléstico.

Livros ou papéis empilhados perto de sprinklers de dgua podem prejudicar o
seu efeito. Deixar um espago de pelo menos 45 cm.

Cabides soltos para casacos podern cair sobre uma crianga. Usar cabides
presos a parede.

Sobrecarga de tomadas elétricas & muito perigoso.

Fios elétricos que passam sob tapetes podem se desfiar e tornar-se umn risco
para incéndio.

Uso de extensdes sem protegao adequada é propicio para choques elétricos.

Tomadas elétricas ao alcance de criangas sem cobertura de seguranga podem
causar choques.

Bloqueio de saldas de emergéncia comn caixas e equipamentos ¢ proibido,
pois isto dificulta a salda e caso de emergéncia ou incéndio.

Um extintor de incéndio mal preso, se cair no chao, pode se tornar um missil
nao dirigido.
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