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QUADRO 1

Traumas - Equivocos mais comuns

01. Atendimento inadequado no local do acidente: atuacdo retardada, falta de
abordagem adequada das vias aéreas, falta de controle de hemorragias.
02. Intervalo prolongado entre a lesdo e o tratamento definitivo.

03. Falha em abrir e manter a via aérea, com concomitante estabilizacdo e imobi-
lizacdo da coluna cervical.

04. Falha em prover oxigenacdo e ventilacdo adequadas.
05. Falha em administrar fluidos em quantidade suficiente.
06. Falha em reconhecer e tratar hemorragias.

07. Falha em realizar procedimentos vitais, como intubacdo, drenagem toracica,
imobilizacdo de fraturas e tratamento de lesges.

08. Nao reconhecimento de leses de SNC.
09. Néo retirada das roupas da crianca.
10. Temperatura inadequada durante o atendimento.
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Normas basicas de
seguranca nos ambientes
de atencao a saude:
Ambulatorial e hospitalar

Luci Pfeiffer
Danilo Blank

1. Introducao:

0 pediatra é visto pelas familias como a primeira referf:ncia na area de 'seguranc:
infantil. De fato, hoje em dia ja é pratica corrgpte a onentacao. prevent.wa pa'riiar
prevencao de injurias em todos os ambientes frequentafios pe}as criancas e Jovenls:. 3(;
escola, vias publicas, etc. Entretanto, quase sempre & neghgencrfld.a umz;1 ava 1a{;
mais critica sobre o ambiente de trabalho - consultor}o, ambulatério ou hospital -,
quanto aos riscos que oferece de traumatis'mo.s af)s pacientes. i 5 B

A prevencdo de doencas, acidentes e vmleflma de_vem fazgr parte do t1af-a-ma e
todo pediatra e nao ha como falar em prevencao se nao a praticamos. De§b§ugrd ; °
ambientes de assisténcia a satide devem ser exemplos concretos das possibilidades de

i agravo na infancia e adolescéncia. _

- el‘;;tzu(}r:sl ?::;esgpara a aplicacdo de normas basicas de seguranca nos amblenteé de
atencdo a saude. A principal delas &, evidentemen?e, evitar que as criangas sc:‘3 d?:c:
algum tipo de injaria fisica. Em segundo lugar, ‘es‘Ea 0 pagel rele_vante que o m

tem como educador; sua credibilidade na transmissao de oner.ltacoes para a seguranca
aumenta consideravelmente se as familias constatarem o cuidado com 0 seu proprio
ambiente de trabalho. Por outro lado, sequir normas de sequranca minimiza o risco
outros desgastes na relacao médico-paciente e‘a'té de multas ou processos ]LfdlClals.n -

Este capitulo aponta alguns cuidados especificos paraa montagem e func1or1)amed
to de consultérios, ambulatorios e hospitais para criangas e adolescentgs, lem rando
que existem normas e leis federais de construcdo civil para todos 0s ambientes da area
da satde. Estas sdo genéricas e por isto ndo fardao p_artei d.este capitulo, mas devem ser
o ponto de partida de qualquer planejamento arquitetonico neste setor.

2. Principios Gerais:

Todo ambiente de assisténcia a satide deve obedecer a .alguns principios comuns,.de
seguranga e humanizagdo do atendimento, para que a crianca e o adolescentg slo{ sin
tam confortaveis, bem acolhidos e ndo corram nenhum risco de acidentes ou violéncia
quando sob nossos cuidados. Para que se considere adequado um local de atenfhmento
a saude, ele deve ser: (a) acolhedor, (b) de facil acesso, (c) seqguro, (d) saudavel, (e)
eficiente no que se propoem, (f) exemplo do que postula.
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2.1. Ambiente acolhedor

A forma de receber o paciente e sua familia, desde a entrada no local, é fundamen-
tal para que se criem lagos de confianga e credibilidade, e a participacao de todos para
o bom andamento do tratamento a ser proposto.

Principalmente frente a uma doenca ou em situacdes de emergéncia por traumas, se
esta frente a uma familia extremamente ansiosa, tensa e de um paciente, na depen-
déncia de sua idade e nivel de compreensdo, ainda mais assustado e temeroso sobre 0
que vai lhe acontecer.

E preciso que se tente primeiro mostrar que se esta ali para ajuda-los da melhor
forma, conversando também diretamente com o paciente, mesmo quando bebés, expli-
cando todos os procedimentos a serem executados, o exame fisico e o porqué dos
exames laboratoriais, quando necessarios. Ofereca um tempo, mesmo que pequeno,
para que a crianca acostume com o local e sua presenca. Evitem, ao maximo, o exame
sob contencdo. As vezes podem deixar na crianca memérias negativas maiores que o
motivo pelo qual procuraram o servi¢o de satde.

Da mesma forma, a aparéncia do local & fundamental. Ambientes claros e arejados
sao mais agradaveis, embora todas as criancas gostem de alquns detalhes coloridos,
como alguma parede, portas ou mesmo moveis, evitando a cor branca ou cores frias,
que podem tornar o ambiente assustador para elas.

2.2. Ambiente de facil acesso

A acessibilidade é direito de todos e deve ser preocupacdo de todo pediatra. E
Jreciso que se evite degraus ou escadas desde a entrada da rua, dando preferéncia a
ugares planos ou com rampas, nio esquecendo dos corrimdes continuos de apoio. As
yortas devem permitir a passagem tanto dos carrinhos de bebés, como das cadeiras de
odas e, portanto com 80 cm de largura ou mais, inclusive as dos banheiros. Ao menos
1m dos banheiros do local deve ser adaptado ao uso para portadores de deficiéncias.

%.3. Ambiente seguro

Desde a construcdo do local, deve existir a preocupacao de se criar um ambiente
eguro. Para tanto, valem todas as normas de seguranca da ABNT e da construcio civil,
em como os principios basicos para prevencao dos acidentes domésticos. E neste
articular que podemos usar nosso consultorio, ambulatério ou hospital, como mode-
»s de normas de prevencio de acidentes, como por exemplo:

- Evitar escadas ou degraus ou, se existirem, usar barreiras fisicas, como grades ou

portdes, para evitar o acesso das criancas.

Proteger dos riscos elétricos, colocando protetores nas tomadas, evitando exten-
soes ou fios aparentes, bloqueando o acesso aos aparelhos dependentes de eletri-
cidade.

- Minimizar as possibilidades de quedas, usando piso antiderrapante e mantendo-
0 sempre seco.

- Nas janelas, usar grades ou telas de protecao.

s . 1 1 oria .!-\,-v- .\]”
sicas de seguranga nos ambientes de aten¢io a saude: ambulatorial e hospit

As portas ou paredes de vidro devem ter alguma faixa ou marca ?éad?)lt;drc?ledsa}
linha de visao, tanto da crianga que comeca a andar .(60 a.75 cm), a
cente, evitando impactos, sempre violentos nestas situacoes. p—
— 0s moveis devem ser de material resistente,. de bordas arredondada§, ies e
que possam ser quebrados e que nao pgrmltam escaladas para maior
Nunca devem ser deixados proximos as janelas. ' o vaso
- As portas de banheiro e cozinha devem ser mantidas fechadas e a tamp
sanitario travada com trava de seguranga. _ WY
- As plantas devem estar longe do alcance das criancas menores de 6 an
e assegurar que nao sejam toxicas. o
- :)s armgrios d(tle medicamentos, de produtos de higiene e estgnhzaqao, bt;Tm?r;‘:;
os de limpeza, devem ser mantidos fora do alcance das criangas, em
fechados a chave ou com trava de sequranca. iR
- 0Os equipamentos médicos devem estar sempre em lqcal de posswe sup
os de maior risco mantidos longe do alcance dos pais e pacientes.

2.4. Ambiente saudavel

Todas as normas de biosseguranca devem ser respeitadas:, mesmo nos menz:ega‘;‘gla
sultorios, para que se evite a propagacgao de doer}c.as. Especial atencado_ de‘rlxios e
limpeza do local e esterilizagdo do material utlhzadq a cada atendimento,
equipamento para exame, lengois, toalhas, bem como a sa}a de espera.. NEr—

Deve-se realizar a higienizagdo das maos antes de examinar cada paciente,

referentemente alcool. )
& Izl.ilglomelrace'lo de pacientes em salas de espera, sem isolamfar}to daqut:él;sdcem; ;2;
peita de doenga infecciosa ou infecto-contaglosa.deve ser pro:bldade, 53 % iica mode
separadas, de acordo com a queixa inicial do .pac1ente devem ser a (;)ta au.e o periodo
ser 0 médico, o provocador de doengas, permitindo a sua propagacao duran
de espera do atendimento.

2.5. Ambiente eficiente no que se propoe

; 5 N0S Servigos
Todo atendimento em qualquer area deve pressupor esta met;f\, _mas é t:\0l chomiie
de satude que esta norma é fundamental. Toda clinica, consultério, am rendimento
hospital deve organizar seus fluxos de atendimento para que oferecam aolutividade
imediato, permanéncia no servico no menor tempo necessario e boa res
dentro da assisténcia a que se propoem.

2.6. Ambiente exemplo do que postula

Como citado anteriormente, os ambientes de satde pode_m_ser amostras Iiazllvs:nis
normas de satide e sequranca. A manutencio da limpeza e higiene, tanto do '(t)ério o
dos funcionarios é fundamental. 0 uso de travas nas gavetas, no vaso sani ssamlento
portas para evitar os movimentos de abre e fecha, co}ocando em risco e am?ios o od
de dedos e mdos, travas nas tomadas elétricas, protegdo ou arredondamento
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de moveis, 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, deven-
do se evitar aqueles que apresentem risco de quebras, liberacao de lascas ou produtos
toxicos, com bordas cortantes ou pontiagudas. Também ha que se avaliar a funcdo do
brinquedo, para que ndo se oferega aqueles que estimulem a agressividade ou permi-
tam atitudes violentas com os outros pacientes (tabela 1).

E preciso levar em conta as orientagoes oferecidas aos pacientes e familias e nio ser
incoerente com elas. Por exemplo, recomendar enfaticamente o uso de sucos naturais e
ter uma maquina de refrigerante na clinica ou hospital. Aconselhar atividades proprias
da idade e um controle sobre os estimulos i violéncia e manter aparelho de TV ligado
com acesso livre a todos os programas e canais. Dizer que os doces e guloseimas atra-
palham o apetite e oferecer balas ou bombons durante as consultas.

3. Recomendacoes especificas:

3.1. Nos consultoérios:

Quanto mais parecido a um ambiente de casa, melhor aceito pelas criancas. Ofere-
cer brinquedos e distrages diminuem ou eliminam a ansiedade da espera pela consul-
ta. Pode até se tornar um atrativo para que aquela crianga retorne. Estes devem estar
ao alcance, na dependéncia da idade para o qual se aplicam (tabela 1).

TABELA 1

Recomendagdes sobre brinquedos apropriados para consultérios,
ambulatorios e hospitais de pediatria

® Brinquedos disponiveis no consultério servem de modelos para os pais.

® Brinquedos do consultério médico devem ser sequros para todas as idades.

® Nao ter brinquedos: pequenos (didmetro inferior a 3 cm) ou que tenham partes
destacaveis que caibam boca de uma crianca; com cadarcos ou fios soltos; com
arestas afiadas; que produzam ruido alto ou agudo; que estimulem a agressividade.

® Brinquedos devem ser feitos de material atoxico.

Brinquedos devem ser armazenados de maneira segura; evitar caixas com tampas.

Brinquedos devem ser facilmente lavaveis. Sempre que possivel, brinquedos de-

vem ser limpos a cada vez que entrarem em contato com a saliva de uma crianga.

Deixar por dois minutos em solugdo de dgua sanitaria a 10% (1 colher das de cha

de agua sanitaria em 1 L de &gua), enxaguar e secar ao ar.

® Brinquedos devem estimular a criatividade.

* Consultérios devem ter um nimero equivalente de livros e brinquedos.

Para uma lista de brinquedos apropriados e seguros, ver: Goodson B, Bronson MB.

Which Toy for Which Child: A Consumer’s Guide for Selecting Suitable Toys, Ages

Birth Through Five. Washington, DC: Consumer Product Safety Commission. Dis-

ponivel: www.cpsc.gov/cpscpub/pubs/285.pdf.

Habitualmente os uniformes brancos assustam muito. as Sriancas que ja foram
hospitalizadas ou tém memorias recentes de pos.tos de vacinacdo. No atendlmf‘ntg ao
adolescente, o ambiente deve ser outro, e os brinquedos para os menores, retira o;,.
Habitualmente preferem locais mais arrojados e menos domésticos e sdo multodo -
servadores aos detalhes, o que pode ser usado'como mensagens passivas. De:s ea
escolha da revista da sala de espera, pequenos filmes que tepham cunho de orienta-
¢do ou de provocar abertura para discussdes sobre determinados tert}as, folder§ e
materiais de divulgacdo de assuntos de interesse e outros podem ser métodos auxili-

ares de prevengao.

3.2. Nos ambulatorios:

E importante que se organizem atividades de laze:r para as criangas e a_dolescentes
durante a espera, Estes momentos também sdo preciosos para a orientacao geral dos
pais, através de filmes educacionais, palestras e discussoes em grupos, sol?re promo-
¢do a saude e prevencao de acidentes e violéncia. Sao programas nao muito dificeis
de organizar, habitualmente bastante eficientes e que poupam tempo de coqsulta
permitindo outros aconselhamentos. Da mesma fqrma, 0 uso de s?las de espera 1solaj
das para os portadores de doengas contagiosas vai preservar a saude daqueles que ali
estio em consegiiéncia de traumas ou de acompanhamento de outras patologias.

3.3. Nos servicos de laboratorio e radio-imagem:

Além das recomendacdes acima, é preciso lembrar a tecr_\ologia oferecida pelos
servicos de radio-imagem e como toda aquela aparel.h‘agem e fios devem assustar uma
crianca ou mesmo um adolescente, ainda mais se ja entrarq nesta sala em posicao
horizontal. Sdo locais onde a humanizagao do atendimento é fundamental.paré que
se obtenha a cooperagdo do paciente e se evitem traumas maiore§. A explicacdo do
que vai ser feito passo a passo e a permanéncia de um dos responsaveis na sala, pode
minimizar o sofrimento e a angustia do paciente. Paredes mais colo_ndas, menos
frias, mobiles pendurados no teto, brinquedos que possa ter perto de si podem faci-
litar a aceitacdo do ambiente e, em conseqiiéncia, do exame.

3.4. Servigos de emergéncia:

Hoje na maioria dos servi¢os de emergéncia de pfediatria, ch?ga-m todos os tipos
de pacientes, desde aquele poli traumatizado por acidente de transAlto,. a0 que apre-
sentou febre alta na madrugada. Com queixas e situagoes de emergéncia muito dlfe_-
rentes, ndo podem ser colocados em sala comum de espera e a privacidade do atendi-
mento deve ser norma absoluta, mesmo para crian¢as muito pequenas. Portas de
entrada separadas sdo recomendadas para estas diferentes situagées. N '

A manutencdo da higiene e de um ambiente acolhedor deye ser meta bas%ca, pois
representam os atendimentos de saude acompaphados da maior carga dg ansmdad? e
insequranca possiveis. Os servicos multidisciplinares, com a participacao do servigo
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social e de psicologia em muito tém melhorado a qualidade do atendimento e sua
resolutividade.

Normas basicas:

® manuten¢do de ambiente limpo e acolhedor

® preservacao da privacidade durante o atendimento

* setorizagdo do atendimento, de acordo com a causa da procura.

* atendimento multidisciplinar, quando necessario.

* possibilidade de encaminhamentos para manutenc¢do do acompanhamento

3.5. Hospitais gerais:

Felizmente em muito se evoluiu nos altimos anos mo que diz respeito a assisténcia
hospitalar as criancas e aos adolescentes e a humanizagdo tem sido meta de muitos
estabelecimentos. E fato aceito universalmente que esta humanizagdo, permitindo o
acompanhamento os pais durante a estada no hospital e sua participacdo em ativida-
des ligadas ao tratamento, diminuem o tempo de hospitalizagdo e de cura.

Ha que se ter a preocupagdo de, tanto nas enfermarias, como nos apartamentos,
manter alguns principios basicos de assisténcia, como:

- ambiente claro e arejado, com luz natural (janelas) proporcionais ao tamanho do

ambiente.

- ambiente com cores suaves, quentes e alegres, com moveis adequados ao tama-
nho da crianca ou adolescente (é preciso lembrar que podemos ter adolescentes
de 14 anos com quase 1,90 m e que necessitam camas e espacos maiores).

- manutencdo do nivel aconselhado de ocupagio por metro quadrado

- evitar guarda de outros aparelhos ou objetos na enfermaria ou quarto da crian-
¢a, que ndo sejam para uso durante sua internacao.

- manter todas as normas gerais de seguranca para prevencao de acidentes

- em enfermarias, manutencio da privacidade de cada paciente, tanto na hora do
exame fisico, com na anamnese e devolutivas aos pais.

- organizacao de servigos de recreacio, acompanhamento escolar e orientacao aos
pais. Sdo oportunidades preciosas de se obter a atencdo dos responsaveis para
muitas orientacdes preventivas

- manutencao de comissdo de ética, de controle de infeccao e de prevencio e
acompanhamento de acidentes e violéncia.

3.6. Hospitais de longa permanéncia:

Além das recomendacdes acima,

- manter luminosidade natural e acesso visual ao exterior, para que a criang¢a nao
perca a nogao do tempo.

- criar formas de acesso ao sol e exterior (se possivel, ao verde das plantas nos
jardins).

AR
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- manter um ambiente o mais proximo de uma casa, permitindo o uso pela crianca
de objetos e brinquedos proprios que fagam com que permaneca ligada a sua casa
e familia.

- quando e nas situacdes possiveis, incluir a crianca ou adolescente nas étividac%es
diarias do hospital, como acompanhar a troca dos lencgois, ajudar a leva-los até a
lavanderia, conhecer a cozinha, ajudar a distribuicdo de brinquedos ou outras
atividades de lazer, sempre sob supervisdo, para que se sinta parte daquele meio
e, desta forma, mais sequra. Na adolescéncia, a participacdo em comiss§es de
controle de acidentes e violéncia hospitalar, bem como de comités para discus-
sao do abuso de drogas, podem:

— abrir novos caminhos de dialogo e parcerias

- estimular a participacdo da familia no tratamento e acompanhamento

0 Departamento de Cuidados Hospitalares da Sociedade Brasileira de Pediatria
acompanhando as transformacdes do tratamento hospitalar que vem occzrren(_io nos
ultimos anos, aponta, de forma sintética,as experiéncias de humanizacao. Sdo dez
passos, enumerados na tabela 2, que visam a atencao da crianga e do aq91e§cente d_e
forma holistica, ndo apenas da reabilitacao fisica, mas também do equilibrio emoci-
onal, social e espiritual.

TABELA 2

Dez passos Para Atencdo Hospitalar Humanizada a Crianca e ao Adolescente

1° passo: Realizar agoes que garantam cidadania, (ex. Promover a obtencgdo do
Registro Civil/Certidao de Nascimento

2° passo: Desenvolver acoes que humanizem a assisténcia perinatal
3° passo: Implantar programa de transporte para o paciente pediatrico

4° passo: Promover o acolhimento hospitalar adequado do paciente pediétricc.):
no pronto socorro, ambulatério, unidades de internacgdo, no bloco ci-
rargico e na UTL.

5° passo: Garantir agoes que promovam a participacdo da familia na recuperagao
integral da crianca e do adolescente.

6° passo: Investir em programas educativos, culturais, lidicos e religiosos.

7° passo: Desenvolver acoes para o aperfeicoamento técnic.o e c.ienpﬁc_o eo for-
talecimento das relagdes pessoais , interpessoais e institucionais da
equipe de saude.

8° passo: Estabelecer parcerias éticas que visem a promocao em saude
9° passo: Assegurar a referéncia e contra referéncia

10° passo: Instituir programas de internacao domiciliar
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TABELA 3

Perigos em servigos de satide para a crianca e adolescente

* Toalhas de papel descobertas se prestam ao desenvolvimento de bactérias. Manté-
las em um dispensador apropriado ou em armario fechado.

* Gavetas de armdrios ou arquivos deixadas abertas podem provocar quedas.

® Recipientes para laminas e agulhas usadas devem estar fora do alcance de cri-
angas.

* Brinquedos de crianca podem disseminar doencas infecciosas se nio forem lim-
pos com freqiiéncia

* Brinquedos espalhados no chdo, pois pessoas que entram no consultério carre-
gando bebé-conforto e sacolas podem tropecar.

® Pais que sentam as crian¢as no balcio ao falarem com a recepcionista. Um
momento de distragdo pode significar uma queda.

* Banquinhos, que podem rolar constituem um risco para lactentes que recém
comecam a andar sem apoio.

* Criangas deixadas sem supervisdo podem cair de cima da mesa de exames em
fracdo de segundo.

® Tubos ou seringas de vidro podem se quebrar e ferir as criancas. Dar preferén-
cia a utensilios de plastico.

* Recipientes para laminas e agulhas usadas devem estar fora do alcance de cri-
angas

* Livros ou papéis empilhados perto de sprinklers de dqua podem prejudicar o
seu efeito. Deixar um espaco de pelo menos 45 cm.

* Cabides soltos para casacos podem cair sobre uma crianca. Usar cabides presos
a parede

® Sobrecarrega de tomadas elétricas.

* Fios elétricos que passam sob tapetes podem se desfiar e tornar-se um risco
para incéndio

® Uso de extensdes sem protecdo adequada

* Tomadas elétricas ao alcance de criancas sem cobertura de seguranga.

* Bloqueio de saidas de emergéncia com caixas e equipamentos, pois isto dificul-
ta a escapada em caso de emergéncia ou incéndio.

® Um extintor de incéndio que caia no chio pode se tornar um missil nio dirigido.

4. Recomendacoes para um programa de seg¢urancga no local
de atencao a saude:

Propde-se que todo estabelecimento de satde que preste assisténcia a criancas e
adolescentes organize uma comissio interdisciplinar de prevengao de acidentes e vio-
léncia - CIPAV - para que:
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e oriente sobre as normas de sequranca, de preferéncia com base em um manual
especifico, que deve estar disponivel para consulta a todos os profissionais;

e fiscalize seu cumprimento, de preferéncia com checagens rotineiras, guiadas por
uma lista de checagem;

o detecte os riscos;

e providencie as corregoes;

e monitorize as ocorréncias e suas causas, identificando as falhas de sequranca;

e desenvolva programas periddicos de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissio-
nais;

e estruture programas de prevencao;

e esteja capacitada para identificar sinais de alerta para maus tratos e outros tipos
de violéncia, inclusive a institucional;

e acompanhe os casos de maus tratos, com todos seus desdobramentos de atendi-
mento, de acompanhamento e das medidas legais de protecao;

e promova treinamento de todos os profissionais sobre sequranca e identificacao e
assisténcia as formas de apresentacdo da violéncia na infancia e adolescéncia,
quando do ingresso na instituicao e anualmente, como atualizacdo.

5. Conclusao:

Os acidentes sdo evitaveis! Fique por perto! Este é o lema do Departamento Cien-
tifico de Sequranca da Crianga e do Adolescente e slogan da Campanha Nacional de
Prevencao de Acidentes da SBP. Mas, para que se evitem realmente as injurias nao
intencionais e intencionais é preciso estar atento aos fatores de risco ambientais,
relacionados a capacidade mental e motora das criancas e adolescentes que o fre-
qientam.

0 pediatra tem papel fundamental, tanto na orientacao aos pais, criancas e ado-
lescentes, como na garantia de ambientes saudaveis para seu atendimento.
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