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RESUMO

7

O objetivo desta pesquisa € estabelecer as especificacbes de projeto para o
desenvolvimento de um novo jaleco para profissionais de saude. A metodologia
utilizada em apoio a este estudo faz parte de uma das fases apresentadas na
metodologia de projeto para o desenvolvimento de sistemas modulares denominada:
Projeto Informacional. Entre os resultados apresentados destacam-se: o publico alvo
da pesquisa; as necessidades dos interessados no projeto; a classificacdo das
necessidades estabelecidas em funcdo do Ciclo de Vida do Produto; o
estabelecimento dos requisitos de projeto; o estabelecimento do produto meta
existente no mercado a ser superado pelo projeto desenvolvido; a estratégia para o
desenvolvimento do novo produto; a classificacdo, por grau de importancia, dos
requisitos de projeto e, por fim, as especificacdes de projeto que auxiliam os
designers/engenheiros no desenvolvimento do novo produto. Como conclusédo do
desenvolvimento destas especificagbes de projeto, percebe-se a importancia de ser
sistematico e metodoldgico na busca pelas informacdes que norteiam o projeto, na
identificacdo das necessidades dos interessados no projeto, na traducdo destas
necessidades na “voz” do designers/engenharia e nos demais relacionamentos
existentes entre necessidades, requisitos de projeto e produtos existentes no
mercado, a fim de aclarar o que realmente o responsavel pelo projeto deve atender
para que a demanda inicial do projeto tenha éxito.

Palavras-chaves: Design. Jaleco. Especificacdes de projeto. Ergonomia. Saude.



BRANDAO, Thiego Barros de Almeida. DESIGN AND HEALTH: design
specifications for the development of a new coat for health workers.Campina
Grande, 2020.Federal University of Campina Grande, UFCG.

ABSTRACT

This research has an objective establish project's specifications for development of a
new type lab's coat for healthcare professionals. Support methodology used to this
activity is part of one the phases used in the design methodology for the

deployment of systems modular called: design informational. In the group of results
presented, be noteworthy the target group of evidence out research, needs of those
interested in the project, the classification of the requirements established according
to Product Life Cycle, the establishment of the project requirements, the establishment
of the target product existing in the market a be overcome by the developed project,
strategy for the development of new product, classification, by degree of importance,
requirements design and, finally, design specifications that help designers / engineers
in development of new product. As a conclusion to development these specifications,
was note importance of being systematic and methodological in searching information
that guides the project is perceived, in identifying of needs those interested in the
project, in translating these needs into the “voice” of the designers / engineering and
in others existing needs relationships between, design requirements and existing
products in market in order to clarify what the person in charge of project must really
doing in order for the beginner project demand to be outstanding.

Keywords: Design. Coat. Project Specifications Ergonomics. Joy.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

Apontado como necessidade basica da humanidade, as discussfes acerca da
saude vém se tornando cada vez mais exaustivas gracas a sua pluralidade de
definicbes e do seu poder de afetar a sociedade.

Compreendida por muitos como a auséncia de enfermidades, a satde possui
uma complexa definicdo, por vezes, considerada insatisfatoria. A Organizacédo
Mundial de Saude — OMS tinha a percepcao da saude como estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou de enfermidade
(CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946).

Essa definicdo faz-nos reconhecer que a saude ndo pode ser considerada
apenas objeto de estudos biomédicos. Afinal, a salude se apresenta como elemento
interdisciplinar que permeia diversas areas do conhecimento, tais como: design,
psicologia, engenharia de materiais, desenvolvimento de maquinas e equipamentos,
nanotecnologia, ergonomia e diversas outras que tenham como meta obter melhorias
na promocado da saude e, essencialmente, a preocupa¢do com o desenvolvimento de
atividades biolégicas (micro-organismos, cultura de células, parasitas, toxinas e
prions) que possam oferecer ameacas a populagao.

Existem riscos que séo inerentes as profissdes da area da saude, podendo ser
maximizado de acordo com as caracteristicas das atividades, das préticas, dos
habitos, do espaco, do tempo de exposicdo, do contato e da circunstancia. Tendo
como objetivo monitorar, controlar e mitigar os riscos decorrentes das atividades de
saude e/ou da exposicdo a organismos que podem causar danos ao bem-estar das
pessoas, a reflexao sobre biosseguranca vem ganhando preocupacdes cada vez mais
veementes.

Identificadas como Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, as IRAS
sdo mencionadas como um dos principais problemas de saude publica e se referem
as enfermidades adquiridas por profissionais de saude e pelos pacientes durante a

execucdo de procedimentos de cuidado da saude (hospitalares, ambulatoriais ou
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domiciliares). Estas infeccdes comprometem a seguranca e a qualidade assistencial
dos pacientes, pois sdo responsaveis pelo aumento das taxas de morbidade,
prolongamento do tempo de internacdo e aumento dos custos de internacao
(OLIVEIRA e SILVA, 2015). Assim sendo, se faz necessério a ado¢ao de medidas nas
praticas hospitalares e/ou ambulatoriais que gerem melhorias da qualidade da
assisténcia e diminua a infeccdo cruzada (SILVA et al, 2015).

As IRAS, anteriormente denominadas de Infec¢cbes Hospitalares, tratam-se de
qualguer sindrome contaminante adquirida durante ou apds o procedimento
ambulatorial, quando relacionadas ao periodo de atendimento ou tratamento de uma
enfermidade em instituicdes de saude. A mudanca do termo da-se pela compreenséo
de que tais infec¢des ndo séo necessariamente adquiridas em hospitais. Elas podem
estar relacionadas, além dos procedimentos ambulatoriais, aos cuidados domiciliares
ou quando sao adquiridas pelos proprios agentes de salde durante a execucao de
suas atividades.

A ocorréncia da IRAS est4 diretamente relacionada a exposicao com vetores
de infeccédo, idade, condicdo clinica, tempo e tipo de exposicdo, tratamento e forma
de atuacdao profissional.

O ambiente hospitalar pode ser considerado um potencial reservatorio de
infeccédo, e devido a necessidade dos profissionais de saude utilizarem diversos itens
no seu dia a dia, tais como: canetas, mobiliarios, estetoscopios, celulares, jalecos,
entre outros, estes se tornam vetores de contaminac¢ao hospitalar.

O jaleco, pela caracteristica de ser utilizado diariamente pela equipe de saude
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, técnicos de
enfermagens, técnicos laboratoriais, estudantes, entre outros), pode ser apontado
como um dos maiores transmissores e reservatérios de micro-organismos dentro do
ambiente hospitalar. Diante deste fato, é recomendado que o0s agentes de saude
busquem adotar medidas de biosseguranca. A primeira acdo no controle das
infeccbes associadas aos cuidados de saude é identificar a provavel fonte de
contaminacdo em cada hospital. Com o aumento dos niveis de multiplas bactérias
resistentes aos antibiéticos em ambientes hospitalares, o papel dos fatores ambientais
na propagacéao das infec¢des hospitalares vem sendo cada vez mais estudado.

Ja é de conhecimento publico que os uniformes de enfermeiros e outras vestes

hospitalares foram apontados como um dos principais agentes na transmissao de
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bactérias patogénicas, como por exemplo, o Staphylococcus aureus existente dentro
do ambiente hospitalar. Portanto, a presenca de bactérias em jalecos e sua possivel
disseminagdo devem ser investigadas (MORAVVEJ et al, 2013, p. 18, tradugao
nossa).

O jaleco, através do tecido, da forma, dos elementos de juncdo e em conjunto
com a umidade e o calor, cria condi¢des favoraveis para a proliferacéo e sobrevivéncia
dos micro-organismos que séo responsaveis pelas IRAS (ROZMAN et al, 2017).

Pesquisas revelam que em 95,8% dos jalecos analisados nos ambientes
hospitalares foram detectados a presenca de bactérias (CEARA, 2014). Isto ocorre
devido a varios fatores, entre eles, a maneira como o jaleco é confeccionado (adi¢éo
de bolsos, cortes laterais, tamanhos excessivos, por exemplo) que induzem o0s
profissionais de saude a alguns movimentos involuntarios. Estes movimentos, ao tocar
0 paciente e o0s objetos, pode, dependendo da ma higienizacdo de maos, objetos ou
jaleco, transmitir doencas.

Apesar desse fato, o jaleco se presta ao papel de protecédo do profissional de
saude, devendo ser repensado para promover ainda mais seguranca. Outro fator que
deve ser levado em consideracdo € que o jaleco faz parte da identificacdo e
consolidacéo das profiss6es de saude.

O projeto de um jaleco também deve prever a seguranca, o conforto, saude e
a eficacia (resultado) dos movimentos realizados pelos usuarios. Estes sao, por
exemplo, aspectos defendidos pela Ergonomia, seja no desenvolvimento de um
produto ou de um sistema de trabalho (IIDA, 2005; FALZON, 2007; MARTINS e
LOPES, 2009).

Por estar em contato direto com a pele, o conforto de um vestuéario pode ser
traduzido através de aspectos sensoriais: visual (conforto estético e cultural), térmico
(frio e quente), dor (aspero, picante, apertado) e quanto ao toque (liso, macio, rugoso,
fresco, quente). Essas interacfes estimulam sensacdes térmicas, mecanicas e
visuais, devendo ser levadas em consideracdo na busca pelo estado de conforto do
jaleco (BROEGA e SILVA, 2010).

Diante do exposto, o designer tem um papel fundamental de pesquisar,
idealizar, experimentar, desenvolver, promover melhorias e dar novas funcbes a
objetos, devendo, antes de tudo, decodificar as demandas dos usuarios e

compreender como 0S mesmos se relacionam com o produto criado. Em vestuarios,
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os designers devem se atentar para novos materiais, funcionalidade, protecéo, saude,
novas tecnologias e outras inovacoes, se preocupando com o conforto, 0 movimento
e a seguranca.

A complexidade que permeia o desenvolvimento de um jaleco se deve a
relacdo da triade: ambiente — produto — usuario e as consequéncias causadas por
eles (ser um elemento de protecdo e, ao mesmo tempo, ser o principal vetor de
contaminacdo). Neste contexto, a 4rea de design pode contribuir, uma vez que a
mesma pode atuar nos varios niveis do desenvolvimento de um projeto, assim como
apresentar ferramentas destinadas a conduzir, identificar e até mesmo solucionar
parte dessas consequéncias (SANTOS, REZENDE e ARAUJO, 2014).

Diante do exposto, e procurando contribuir para o projeto de um novo jaleco
destinado a profissionais de saude, levanta-se o seguinte questionamento: quais
informacdes coletar para estabelecer as especificacdes de projeto que auxiliem

os designers a propor este novo jaleco?

1.20bjetivos

1.2.1 Geral

Estabelecer as especificacdes de projeto para o desenvolvimento de um novo
modelo de jaleco utilizado por profissionais de saude.

1.2.2 Especificos

Para que o objetivo geral seja atingido se faz necessario o desenvolvimento
dos seguintes objetivos especificos:

¢ levantar informacdes de projeto envolvendo a confec¢éo de jalecos;

e definir os principais interessados no desenvolvimento de um novo jaleco;

e estabelecer as necessidades dos interessados no projeto;

e classificar as necessidades de acordo com o ciclo de vida do produto;

e estabelecer e classificar os requisitos de projeto para o desenvolvimento do

projeto;
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e apresentar as especificagbes de projeto para assegurar que as
necessidades dos interessados no projeto sejam contempladas.

1.3 Justificativa

Este trabalho se justifica devido a varios aspectos, mas destacar-se-40 0s
seguintes: discutir o papel do jaleco ndo como um vestuario e sim como um
equipamento de protecao individual; levantar informacdes para o desenvolvimento de
um novo jaleco destinado a profissionais de saude; fazer uso de um processo
sistematico e metodolégico no desenvolvimento de um produto industrial e aplicar uma
metodologia de projeto de uso das engenharias dentro do campo de estudo do design.

O jaleco, por questdes histodricas, sociais e culturais, vem sendo associado com
o profissionalismo e a confiabilidade do profissional. E comum encontrar jalecos no
mercado com apliques, rendas, excessivo niumero de costuras, bolsos e fendas que
ndo se justificam do ponto de vista de assepsia e cuidados quanto a reducdo ou
eliminacdo de areas contaminantes. Isto termina por expor ndo s6 o profissional de
saude como também aqueles no entorno do mesmo. Levantar os devidos parametros
de projeto que possam auxiliar a desenvolver um novo jaleco adequado quanto a
reducdo de contaminantes biolégicos se faz necessario e, pode-se afirmar, urgente.

Assim sendo, é preciso trazer novos conhecimentos sobre este produto para
qgue futuramente ele saia da qualidade de vestuario e passe a ser o que se espera
dele: um item de protecédo para o profissional de salude e seus pacientes, ou seja,
passe a ser um Equipamento de Protecdo Individual (EPI). Para tanto, se faz
necessario estabelecer especificacbes de projeto que auxiliem os designers a
conceber tal produto. Para que isto seja possivel, o agir de forma sistematica e
metodoldgica é o caminho mais assertivo. Sob este aspecto, o uso e aplicacdo de
uma metodologia de projeto que detalhe as atividades de projeto e apresente as
ferramentas de apoio ao desenvolvimento de cada atividade se caracteriza como a
acao mais correta.

Por fim, além do exposto, e por ser a Pés-Graduagédo o campo mais adequado
a esta finalidade, a aplicagcdo de uma metodologia de projeto utilizada em outra area

de atuacdo, no caso, a area das engenharias, amplia o conhecimento sobre este
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assunto dentro de uma das areas de pesquisa do design, que € a de desenvolvimento

e aplicacao de metodologias de projeto.

1.4 Delimitacdo da pesquisa

Em funcdo do amplo dominio de estudo que envolve o assunto, delimitou-se
este trabalho em cinco pontos, a saber: 1) quanto ao local da pesquisa; 2) quanto ao
agente de saude; 3) quanto a atividade desenvolvida; 4) quanto aos modelos de
jalecos pesquisados e, 5) quanto aos aspectos de design.

Quanto ao local da pesquisa: a busca se deu em nivel de Brasil e do estado da
Paraiba em empresas com a Classificagdo Nacional de Atividades Econ6micas
(CNAE) do IBGE:

Secdo C — Industrias de Transformacéao

Divisdo 14 — Confeccao de Artigos do Vestuario a Acessorios

Grupo 14.1 — Confecc¢éo de artigos do vestuario e acessorios

Classe — 14.13-4 — Confecgéao de roupas profissionais

Subclasse — 1413-4/01 — Confeccdo de roupas profissionais, exceto sob
medida e 1413-4/02 — Confeccdo, sob medida, de roupas profissionais, assim como
na rede mundial de computadores por meio de sites especializados.

Quanto ao agente de saude: ficou delimitada a funcdo dos profissionais que
realizam prestacdo de servicos em estabelecimentos de atendimento de saude.

Quanto a atividade desenvolvida: este trabalho esta delimitado nas atividades
ambulatoriais, em razdo da maior possibilidade de predominancia das IRAS.

Quanto aos modelos de vestimentas: foi definido o tipo ambulatorial da linha
enfermagem, em funcéo destes serem 0s mais utilizados na literatura especializada.

Quanto aos aspectos de design: neste trabalho deu-se énfase aos aspectos
das cores, modelagem, material, processo de fabricacdo e elementos que compdem

o jaleco.

1.5 Estrutura da dissertacao

A presente dissertacao é estruturada em seis capitulos, a saber:
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O Capitulo | se destina a contextualizar e apresentar o problema, os objetivos
(geral e especificos), as justificativas, a delimitacédo do trabalho e a forma como o texto
foi estruturado.

O Capitulo Il trata do processo de projeto utilizado para o desenvolvimento de
um produto industrial a partir de uma metodologia de projeto concebida por Maribondo
(2000). Nesta secdo, apresenta-se, em detalhes, o processo de projeto dando
destaque a primeira fase do processo de projeto, denominada: projeto informacional.

O Capitulo IIl € destinado & histdria, os tipos e as finalidades do jaleco. E um
breve resgate do que ja foi publicado sobre 0 assunto a fim de levantar informacdes
necessarias ao entendimento do porqué do jaleco ser assim concebido.

O Capitulo IV trata da metodologia da pesquisa. Para tanto, se faz a sua
caracterizacao e apresenta-se o processo metodoldgico utilizado para estabelecer as
especificacdes de projeto do novo jaleco para profissionais de saude.

O Capitulo V se destina a apresentar e discutir os resultados encontrados a
partir da metodologia de projeto mencionada no Capitulo IV.

No Capitulo VI sdo apresentadas as conclusbes da pesquisa e as
recomendacdes para trabalhos futuros e, por fim, sdo apresentados os Apéndices e

0s Anexos que auxiliam a complementar as informacdes desta pesquisa.
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CAPITULO I

2. O PROCESSO DE PROJETO PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM
PRODUTO INDUSTRIALIZADO

O objetivo deste capitulo é discutir sobre o processo de projeto para o
desenvolvimento de um produto industrial baseado em Maribondo (2000), chamando
atencdo para os principais estagios que o compde, destacando a primeira fase do

processo de projeto que tem por produto final as especificacdes de projeto.

2.1. Os estagios do processo de projeto

O inventor e filosofo estadunidense Charles Franklin Kettering, lider de
pesquisa da General Motors, de 1920 a 1947, proferiu uma frase que é referéncia para
os desenvolvedores de produtos industriais, a saber: “Um problema bem definido ja é
metade de um problema resolvido”. Em outras palavras, se a necessidade inicial que
gera o projeto ndo for bem esclarecida, a solu¢cdo apresentada pode ndo contemplar
os desejos do contratante do projeto. Neste contexto, se faz necessario reduzir a
complexidade do problema apresentado a partir do desmembramento do processo de
projeto em estagios de complexidade menor a fim de encontrar solu¢des parciais mais
simples, que auxiliardo a solucionar o problema de projeto inicial. Estes estagios
podem ser denominados de forma variavel a partir de varios autores/pesquisadores
qgue trabalham na area de desenvolvimento de produtos, podendo-se destacar as
seguintes palavras-chave: fase, etapas, tarefas, passos.

O termo fase é denominado para definir um dos estagios do processo de
projeto, aquele de maior complexidade, onde a informacgédo ainda ndo é clara o
suficiente para auxiliar o designer/projetista a apresentar a solucdo do problema de
projeto. Geralmente, neste estagio, o responsavel pelo desenvolvimento do produto
nao dispde de informacgdes suficiente para apresentar uma solucéo adequada a esta
atividade do processo de projeto. Quando isto ocorre, se faz necesséario desdobrar
este estagio de projeto em outros de menor complexidade denominado de etapas.

As etapas compreendem atividades a serem executadas pelos responséaveis

pelo projeto do produto que trazem, em si, informagdes mais claras do que as
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apresentadas no estagio anterior, porém, ainda com certo grau de complexidade que,
em muitos casos, precisam ser desdobradas mais uma vez. Quando isto se faz
presente, surgem os estdgios denominados de tarefas.

As tarefas compreendem atividades de projeto mais simples e de facil
compreensao por parte de quem precisa fazer uso de um processo metodologico e
gue sdo, geralmente, acompanhadas de ferramentas de apoio destinadas a sua
execugao.

Os passos, por sua vez, também sao atividades consideradas de mais facil
compreensao, estando ao nivel das tarefas e, quando sdo empregados, se faz
geralmente sem os estagios mencionados anteriormente, isto €, cada atividade do
processo de projeto ja é assim denominada: passo 1, passo 2, passo 3 e assim por
diante.

A representacao gréafica destes termos no processo de projeto € por meio de

retdngulos com seu respectivo desdobramento, conforme se apresenta na Figura 01.

Figura 01 — Forma gréfica de representar os estagios do processo de projeto por meio de

fluxogramas

FASE DENOMINACAO DA FASE
ETAPA DENOMINAQAO DA ETAPA
Atividade Denominagéo da atividade

Fonte: Maribondo (2000).

Quando se faz uso do termo “passo” ndo se requer este desdobramento. Vide Figura
02.

Figura 02 — Representagéo grafica para o termo “passo”

‘ PASSO 1 ‘ DENOMINAGAO DO PASSO 1 ‘
v
‘ PASSO ... ‘ DENOMINAGAO DO PASSO ... ‘

v
‘ PASSOn

DENOMINAGCAO DO PASSO n

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2019).

Os retangulos, no fluxograma, representam a maneira “COMO” o

designer/projetista deve executar sua agao para encontrar uma dada resposta para o
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problema de projeto. Por se tratar de uma acao o texto deve iniciar SEMPRE por um
verbo no infinitivo, exemplo: projetar, conceber, apresentar, entre outros.

Esta forma de comunicar a maneira como o designer/projetista deve proceder
para encontrar a solucdo para o problema de projeto auxilia, principalmente, no
treinamento de novos designers/projetistas, como também no desenvolvimento de
problemas complexos ou que manipulam muitas variaveis no processo de projeto ou
se necessitam de Varios especialistas em areas técnicas especificas, as quais
necessitam um gerenciamento e a alocagéo de um gerente de projeto.

Os problemas de engenharia, geralmente, tratam a sua complexidade como

sendo uma “caixa preta” (Figura 03).

Figura 03 — Representacdo de um problema de natureza técnica por meio de uma caixa preta

ENTRADAS SAIDAS

PROCESSO

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2019).

Assim, as entradas constituem as energias, 0s materiais e 0s sinais e, ap0s o
processamento, entregam as saidas na forma de produtos e respectivas
transformacdes das suas energias, materiais e sinais.

No contexto do processo de projeto, as entradas sdo os desejos, as
necessidades e as faltas e as saidas sdo os produtos projetados. O processo de
projeto, por sua vez, € quebrado, desdobrado em quatro estdgios denominados de
projeto informacional, projeto conceitual, projeto preliminar e projeto detalhado (Figura
04).
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Figura 04 — Desdobramento do processo de projeto na engenharia
NECESSIDADE

Caixa preta

A 4

FASE 1 PROJETO INFORMACIONAL
A 4

FASE 2 PROJETO CONCEITUAL
\ 4

FASE 3 PROJETO PRELIMINAR
A 4

FASE 4 PROJETO DETALHADO
A\ 4

PRODUTO

Fonte: Baseado em Maribondo (2000).

O projeto informacional tem por objetivo esclarecer a necessidade do
contratante do projeto a fim de gerar as especificacdes de projeto para o
desenvolvimento do produto. Trata-se de um estagio que busca “tirar” da mente do
contratante o que ele deseja para, apés um entendimento melhor do pedido de projeto,
a partir do levantamento de vérias informacdes relacionadas ao tema de projeto,
apresentar um texto contendo informagdes importantes e adequadas para a solugao
de projeto.

O projeto conceitual tem por objetivo visualizar, por meio de desenhos ou
imagens, a melhor solucdo de projeto que contemplam as especificacOes
estabelecidas no estagio anterior.

O projeto preliminar tem por objetivo o dimensionamento do conceito
estabelecido na fase do projeto conceitual. Neste momento, busca-se estabelecer o
diagrama de equilibrio de forgas, calculam-se os momentos, estabelecem-se 0s
materiais, determinam-se as tensfées que estes materiais suportam e realizam-se
simulagbes dindmicas visando estabelecer as resisténcias e as espessuras para 0S
materiais que compdem os diversos itens que irdo compor o produto.

O projeto detalhado tem por objetivo preparar a documentacdo necessaria para

a construcao do protétipo do projeto. Neste momento, sado desenvolvidos os desenhos
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técnicos contendo o conjunto, os detalhes do conjunto, as pecas, a cotagem das
pecas, 0s ajustes dimensionais e geomeétricos necessarios aos encaixes e
funcionamentos das pecas e conjuntos, a lista dos materiais contendo a sua
identificacdo, denominacao, quantidades e as especificacées para a sua aquisi¢cao.
Ao fim deste estagio, o projeto esta concluso devendo, tal documentacéo (desenhos
técnicos), seqguir para a fase de pré-producao, ou seja, para a fase de construcéo e
teste de prototipos.

E importante destacar que cada um desses estagios do processo de projeto
necessita de ferramentas de apoio para a sua execucao e que cada resultado obtido
seja avaliado. Em caso de avaliacdo positiva segue-se o fluxo e, em caso de resposta
negativa, retornam-se a estagios anteriores para suprir as falhas identificadas. A
Figura 05 mostra um fluxograma mais detalhado do processo de projeto,
apresentando o “COMO” deve ser feito e 0 “COM QUE” deve ser feita cada atividade.

O “COMO” esta representado dentro de cada retangulo e o “COM QUE” representado

/ 7

pelo simbolo:__\. Além desse simbolo, percebe-se, observando a Figura 05, a
existéncia de setas continuas, setas tracejadas, losangos, paralelogramos, balGes e
folheto.

As setas continuas representam o fluxo normal do processo de projeto, ou seja,
guando as avaliacdes dos produtos entregues em cada fase recebem como resposta
a palavra “SIM”.

As setas tracejadas, em vermelho, representam o0 retorno a um processo
anterior em funcéo de uma avaliacéo negativa (NAO) de algum produto entregue em
alguma das fases do processo de projeto.

Os losangos, em amarelo, representam o momento da avaliacdo do produto
entregue. Serve como uma valvula controladora de fluxo do tipo passa / nao-passa.
Repostas positivas fazem com que o fluxo prossiga. Respostas negativas fazem com
que se volte a estagios anteriores em busca de novas informacdes.

Os paralelogramos, em azul claro, representam as entradas e saidas de

informacdes em cada um dos estagios do processo de projeto.



Figura 05 — Processo de projeto para o desenvolvimento de um produto industrial contendo o

INICIO DO
PROJETO /|

\ 4

“COMOQO” e 0 “COM QUFE”

Necessidade,
desejo, falta
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FASE 1

PROJETO INFORMACIONAL

Ferramentas de apoio a fase do
projeto informacional

Adequadas? >«

l SIM

_l<_<

Especificacbes de
projeto

FASE 2

(

PROJETO CONCEITUAL

Ferramentas de apoio a fase do
projeto conceitual

A

Adequada?

SIM

-

Concepcéao de
projeto

Ferramentas de apoio a fase do
projeto preliminar

|

|

|

|

I'_ ——>» FASE3 PROJETO PRELIMINAR

|

|

I NA Dimensionamento da
*— ——< Adequado? >« concepgao de

l SIM

projeto

FASE 4

PROJETO DETALHADO

Ferramentas de apoio a fase do
projeto detalhado

A

Adequado?

SIM

FIM DO
PROJETO

_l<_<

Detalhamento da
documentacédo de
projeto

Documentos para a fase de pré-
producao

e

—

Fonte: Baseado em Maribondo (2000).

Os baldes, em verde, representam o inicio e o fim do processo de projeto e, por

fim, o folheto representa a documentacao final a ser entregue caracterizando o fim do

projeto. E bem verdade que em cada um dos estagios do processo de projeto sdo

gerados documentos e podem ser impressos. No entanto, como forma de melhor

diagramar, o processo de projeto apenas os representa no final de todo o processo.
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Todo este processo de projeto precisa ser gerenciado e, para tanto, se faz
necessario definir “QUEM?”, “COM QUANTO?” e “EM QUE TEMPQO” cada um destes
estagios precisa ser desenvolvido. Outro aspecto € a definicdo da qualidade do
produto que se entrega em cada estagio, os riscos envolvidos, as mudancas de rotas
e a forma de comunicacdo da equipe que irA desenvolver o projeto. Juntas, tais
informacgbes, guiam os designers/projetistas no desenvolvimento de um produto
industrial.

Esse processo pode ser representado por um funil ou uma piramide invertida
onde, no inicio, se faz necessario um maior numero de informagdes que vao reduzindo
a medida que o produto vai sendo melhor definido. Veja representacdo apresentado

na Figura 06.

Figura 06 — Representacéo do processo de desenvolvimento de um produto industrial
Necessidade

Projeto
detalhado '

Produto
Fonte: Adaptado de Maribondo (2000).

Esta representacao visualizada na Figura 06 corrobora com a frase inicial de
que “um problema bem definido ja € metade de um problema resolvido”. Percebe-se,
observando a ilustracdo da Figura 06, que a fase do projeto informacional € uma fase
de maiores duvidas e, portanto, a que requer maior tempo de desenvolvimento a fim
de que tais duvidas sejam dirimidas. Continuar com o processo de projeto sem ter as
informacdes devidas para uma tomada de deciséo ir4 acarretar numa solugdo de
projeto inadequada. Por isso, se faz importante compreender bem o que vem a ser as
especificacdes de projeto. De maneira figura da, tais especificacdes representam o

“MAPA”, o “GUIA” para o desenvolvimento do projeto. A questdo maior é: como se faz
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para se estabelecer as especificacbes de projeto? Para maiores explicacdes

apresenta-se a seccao 2.2 denominada: Fase 1 — Projeto informacional.

2.2. Fase 1 - Projeto Informacional

A Fase 1, denominada de “PROJETO INFORMACIONAL”, requer entradas,

processamento e saidas.

Figura 07—Fase 1: Projeto Informacional

(/INI'CIO DO\_ Necessidade,
\ PROJETO /° desejo, falta
e :
v
[ Ferramentas de apoio a fase do <
—

PROJETO INFORMACIONAL —l \ projeto informacional

Especificacdes de
projeto

Fonte: Baseado em Maribondo (2000).

A entrada desta fase € a necessidade, o desejo ou a falta externada pelo
contratante do projeto. O processamento € o préprio “Projeto Informacional” e a saida
corresponde as “ESPECIFICACOES DE PROJETO".

A necessidade é formalizada a partir de um documento que pode ser uma
ordem de servico ou uma Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART). Neste tipo
de documento séo registradas as informacdes iniciais do contratante, a forma de
contato, algumas restricdes iniciais do projeto quanto ao tempo, ao custo, a qualidade,
entre outros, e a partir dai, o processo de busca e esclarecimento maior sobre o
problema se desenvolve.

O processo de projeto desta primeira fase € visualizado na Figura 08.



29

Figura 08 — Desdobramento da primeira fase do processo de projeto: PROJETO INFORMACIONAL

INiclo DO

PROJETO
Quem, com quanto e em que
tempo sera realizada cada l

Qual a necessidade, o desejo ou a falta
a ser atendida?

Etapa? Como serd realizado o projeto? Quais meios serdo utilizados para realizar cada Etapa?
Definir o
. > FASE 1 PROJETO INFORMACIONAL / Usar a Ordem de servigo e, em seguida, /
responsavel pela | [ e N - [
o | criar a lista de clientes, a lista de [
gestdo desta fase | Identificar o publico alvo (Cliente, usudrio, fornecedores, | patrocinadores, a lista de fornecedores, a |
l : ETAPA 1.1 patrocinadores, equipe de projeto, demais envolvidos e lista de outros interessados no projeto
interessados no projeto)
Estabelecer o perfil |
da equipe c’;e | - ) d ey b bl “// Sites de busca e visitas nos locais. Buscar “//
GRIR | ETAPA 1.2 €squisar no merca og que J.a[ems € sobre o problema 4———0‘ por produtos/servigos na Internet, visitar L
trabalho | e projeto \ lojas e estabelecimentos comerciais \
l : ETAPA 1.3 Pesquisar na literatura especializada o que ja se publicou / Sites de pesquisa, bancos de patentes
: sobre o problema de projeto [ . universi ’ (
Estabelecer o | D (1] <_\—{ base de dados de.unlverSIdades ede [
| \ centros de pesquisas \
cronograma de . "
ErvieERlEs : ETAPA 1.4 Estabelecer as necessidades do seu publico alvo 4—\_“// BT Bl Cah BV D e e i J/
| para organizar as necessidades \
l ! . \ estabelecidas \
| ETAPA 1.5 Definir o produto concorrente a ser superado < / >
Estimar os recursos | [ Usar a comparagdo entre produtos (
. | \ (Benchmarking) para realizar estas etapas |
envolvidos - ) ' \
| ETAPA 1.6 Estabelecer a estratégia de desenvolvimento do projeto < ) ;
l [ / Usar a lista de necessidades estabelecida /
| | naEtapa 1.4 e outras listas de requisitos ‘\
Definir a qualidade | ETAPA 1.7 Estabelecer os requisitos de projeto 4—'_‘\ de projeto publicadas ou existentes na |
ko5 reullEnlEs | \Iiteratura especializada \
I Classifi isitos de projet dem d / /
assificar os requisitos de projeto por ordem de
l : ETAPA 1.8 importancia < —— Usar a Matriz da Casa Qualidade (
Monltor?r' olprojeto | ETAPA 1.9 Resolver as contradigdes existentes entre os requisitos de [ Usar a TRIZ (Teoria Inventiva da Solucdo de(
e adm_mlstrar 0s | projeto estabelecidos Problemas)
riscos |
[ [
¢ : ETAPA 1.10 Estabelecer as especificagdes de projeto [«— Quadro de especificagdes de projeto (
Manter a |
comunicagdo | v
atualizada |
|

ESPECIFICACOES DE PROJETO

Fonte: Maribondo (2019).

A Fase do “PROJETO INFORMACIONAL” é desdobrada em 10 (dez) etapas.

Cada uma destas etapas precisa ser desenvolvida por meio de ferramentas de apoio
ao processo de projeto e toda a Fase deve ser gerenciada para que o objetivo seja
exitoso, estabelecendo as “ESPECIFICACOES DE PROJETO” para o
desenvolvimento do produto.

A primeira etapa da primeira fase, denominada de Etapa 1.1, se destina a definir
0 publico alvo e os interessados pelo projeto. O primeiro publico alvo é o contratante
do projeto e os demais sao todos aqueles que, de alguma forma, irdo contribuir com
0 projeto, seja como patrocinador, desenvolvedores, usuarios, entre outros, a fim de
entrevista-los e obter informacdes sobre as possiveis necessidades a serem
atendidas pelo produto em desenvolvimento.

A segunda etapa, denominada de Etapa 1.2, se destina a buscar no mercado
produtos e informacdes relacionadas a necessidade inicial. Neste momento, a busca

na Internet, em lojas e departamentos especializados se faz necessario. A intencao é
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encontrar produtos que estdo sendo comercializados que possam atender (totalmente
ou parcialmente) ao problema de projeto. Estas informacdes se destinam a
estabelecer, no transcorrer do processo de projeto, o produto meta a ser superado e
as estratégias para o desenvolvimento do projeto em curso.

A terceira etapa, denominada de Etapa 1.3, busca informacfes na literatura
especializada sobre trabalhos publicados envolvendo o tema do projeto que possam
melhor embasar as decisdes do processo de projeto. Neste contexto, artigos,
dissertacdes, teses, normas técnicas, patentes e demais centros, institutos e
instituicbes de pesquisa devem ser identificados, suas informacfes analisadas e
sintetizadas.

A quarta etapa, denominada de Etapa 1.4, visa estabelecer as necessidades
encontradas a partir de entrevistas com o publico alvo e o demais interessados no
projeto, das pesquisas efetuadas na literatura especializada e no mercado, tendo
como premissa o Ciclo de Vida do Produto - (CVP). (Vide Figura 09). Dependendo do
tipo de produto que esta sendo desenvolvido, podem-se priorizar algumas dessas
fases e ndo a sua totalidade.

Figura 09 — Ciclo de Vida do Produto

MI'CIO DO CICLO DE Necessidade,
VIDA DO PRODUTO desejo, falta

> FASE 1 PRODUGAO Estabel_ecer as necessidades
relacionadas a esta fase

FASE 2 EMBALAMENTO Estabelf—:cer as necessidades
relacionadas a esta fase

FASE 3 ARMAZENAMENTO Estabel_ecer as necessidades
relacionadas a esta fase

FASE 4 DISTRIBUICAO Estabel_ecer as necessidades
relacionadas a esta fase

FASE 5 VENDA Estabel_ecer as necessidades
relacionadas a esta fase

FASE 6 uso Estabel_ecer as necessidades
relacionadas a esta fase

FASE 7 MANUTENGAO Estabel_ecer as necessidades
relacionadas a esta fase

FASE 8 REPENSAR, REDUZIR, Estabelecer as necessidades
REUTILIZAR, RECICLAR relacionadas a esta fase

FASE 9 DISPOSICAO FINAL Estabel_ecer as necessidades
relacionadas a esta fase

ﬁNI'CIO DO CICLO DE
VIDA DO PRODUTO

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2019).
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A quinta etapa, denominada de Etapa 1.5, tem por objetivo determinar qual € o
produto meta a ser superado, ou seja, o produto que ja se encontra no mercado que
€ exitoso, mas que precisa ser vencido pelo projeto em desenvolvimento. Para definir
qual produto existente é este, é preciso que as necessidades estejam estabelecidas
na etapa anterior, para que se possa usar um quadro (Quadro de comparacédo de
produtos — Benchmarking) que auxilia o designer/projetista neste momento do projeto
(Vide Figura 10).

Figura 10 — Quadro de comparacéo de produtos

PRODUTOS EXISTENTES NO MERCADO

Produto 1 | Produto 2 | Produto 3 | Produto 4 Produto n

PRODUCAO Estabellecer as necessidades X = « .
relacionadas a esta fase

Estabelecer as necessidades

) Néo atende X X
relacionadas a esta fase

EMBALAMENTO

Estabelecer as necessidades

) Né&o atende X X
relacionadas a esta fase

ARMAZENAMENTO

DISTRIBUICAO Estabellecer as necessidades X X
relacionadas a esta fase

VENDA Estabel_ecer as necessidades X X
relacionadas a esta fase

Estabelecer as necessidades

A Né&o atende X
relacionadas a esta fase

uso

MANUTENGAO Estabel_ecer as necessidades X X
relacionadas a esta fase

REPENSAR, REDUZIR, Estabelecer as necessidades

REUTILIZAR, RECICLAR relacionadas a esta fase | \a0 atende W

DISPOSICAO FINAL Estabelecer as necessidades X X 5
relacionadas a esta fase

Somatério das necessidades

atendidas > & < & 3
I Produto
Classificagéo geral
meta

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2019).

As linhas deste Quadro sao constituidas das necessidades estabelecidas a
partir de cada fase do CVP e as colunas sao preenchidas pelos produtos encontrados
no mercado. A parte central do Quadro, na cor cinza, se destina aos relacionamentos
entre as necessidades e o0s produtos existentes. Neste momento, pode-se, de maneira
simples, marcar qual produto atende a necessidade, colocando um “X”, ou deixando

em “branco”, o quadrado cujo produto nédo atende a necessidade correlacionada. O
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produto meta € estabelecido pelo maior somatério dos “X” marcados em cada coluna
do Quadro de Comparacao de Produtos.

A sexta etapa, denominada de Etapa 1.6, se destina a estabelecer a estratégia
de desenvolvimento do produto a partir do que ja existe no mercado. A Figura 10
auxilia a visualizar como elaborar esta estratégia.

Percebe-se, pela Figura 10, que o produto meta é aquele que possui a maior
quantidade de “X” marcado no Quadro de relacionamentos (“produto 1”7, que possui
cinco marcagbes no total). Percebe-se, também, que este produto ndo atende
determinadas necessidades. A partir desta constatacdo € que é estabelecida a
estratégia de desenvolvimento do produto. Caso o produto em desenvolvimento supra
estas caréncias, a partir do desenvolvimento de solu¢des ou por meio de solucdes ja
existentes em outros produtos (marcados em cor verde), é possivel, em tese,
apresentar um produto mais competitivo no mercado, ou seja, o produto ideal para as
necessidades estabelecidas. A estratégia de projeto, neste caso, segue a linha em

vermelho. Ela define o caminho de como o designer pode desenvolver o produto ideal.

Figura 11 — Estratégia de projeto para o desenvolvimento do produto

PRODUTOS EXISTENTES NO MERCADO
Produte 1 | Produto 2 | Produto 3 | Produto 4 Produto n
e e L : ;
EMBALAMENTD E’::I*:':'I‘;'::ﬂ:’;';'::!:’::::” Nio atende L x
ARMAZENAMENTO Es:::;i'iiﬁd:’; T::;S::f‘ Nio atende ot x
R T e B .
uso Eetahelecer 25 necess 2205 Nio atende| @ X
wanvtengho bt s reeeoie ] x @0 x
e PPN ) o R
DISPOSIGAD FINAL Estabelecer s necessdaes|  x @ X X
Sma:ﬁrlz;?di-;?ssnﬂadn 5 4 3 4 3
Classificas e geral Fmﬂ::“

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2019).
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A sétima etapa, denominada de Etapa 1.7, busca estabelecer os requisitos de
projeto a partir das necessidades estabelecidas a partir do publico alvo e dos
interessados no projeto, assim como das necessidades obtidas através das pesquisas
efetuadas no mercado e na literatura especializada. Neste contexto, 0s requisitos de
projeto  compreendem uma interpretacdo  técnica, por parte dos
designers/projetistas/engenheiros, que visa transformar a necessidade estabelecida
em um termo técnico: um numero e uma unidade. Exemplo: supondo que a
necessidade estabelecida fosse “baixo custo”, o requisito de projeto correspondente
a esta necessidade poderia ser: R$ 200,00 (duzentos reais). Onde 200,00 é o numero
e “R$” é a unidade. Ha de se chamar a atencdo que para cada necessidade deve
existir, pelo menos, um requisito de projeto associado. No entanto, a necessidade
pode gerar mais de um requisito de projeto. Isto dependeréa das discussdes da equipe
de projeto envolvida no processo. Por exemplo: a equipe pode chegar a concluséo
para que a necessidade “baixo custo” seja contemplada no projeto, além do requisito
ser R$ 200,00, sejam ainda criados o0s seguintes requisitos: 80% do material reciclado;
reduzir de 200 para 150 pecas que compdem o produto, entre outras.

A oitava etapa, denominada de Etapa 1.8, busca classificar os requisitos de
projeto. Esta classificacéo € realizada com auxilio da ferramenta de apoio ao processo

de projeto denominada: Matriz da Casa da Qualidade (Vide Figura 12).

Figura 12 — Matriz da Casa da Qualidade

Como x Como

Matriz de
Correlacdo

Requisitos

Os comos de projeto

Necessidades Matriz de Benchmark

Relacionamentos

Importancia

“Os qués" Qués x Comos

Quantificagdo dos
requisitos de projeto

Fonte: Maribondo (2000).
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Esta matriz relaciona as necessidades com os requisitos de projeto, ou seja,
relaciona os “QUES” com os “COMOS”, visando classifica-los por grau de importancia.
Este célculo pode levar em consideragdo o telhado (triangulo na parte superior da
matriz) ou ndo. Além desta classificacdo dos requisitos de projeto, pode-se trabalhar
o0 produto meta e as estratégias do projeto, pois todas as variaveis podem ser
trabalhadas nesta matriz. A intencdo com esta priorizacdo é garantir quais requisitos
de projeto devem ser contemplados com a conclusédo do projeto do produto. Isto é
posto, pois, muitas vezes, o numero de requisitos de projeto € tdo elevado que é
preciso definir os 10 primeiros, os 20 primeiros ou os 100 primeiros requisitos de
projeto a serem atendidos. Tudo depende do tipo de projeto que esta sendo realizado
e como a equipe de projeto estabelece os requisitos de projeto a partir das
necessidades estabelecidas.

A nona etapa, denominada de Etapa 1.9, se destina a resolver as contradi¢cdes
de projeto, isto é, os problemas que podem surgir em funcéo de se querer minimizar
ou maximizar determinados tipos de requisitos de projeto. Por exemplo: caso se
deseje reduzir o peso e aumentar a resisténcia, tem-se uma contradicdo. Nestes
casos, busca-se a ferramenta de apoio ao processo de projeto, denominada de TRIZ
(Teoria da Resolucdo de Problemas Inventivos) que, através de parametros de
engenharia, principios inventivos e da Matriz de ContradicGes, auxilia o designer a
solucionar tais problemas de projeto. Esta ferramenta foi inicialmente desenvolvida
nos anos 40 pelo Russo G. S. Altshuller, nascido em Tashkent, Russia, em 15 de
outubro de 1926 e falecido em Baku, Azerbaijdo, em 24 de setembro de 1998, sendo
a sigla estabelecida nos anos de 1970. Atualmente, existem foruns, livros, artigos,
dissertacOes e teses que melhor detalham a aplicacdo desta ferramenta de apoio ao
processo de projeto.Maiores informagdes podem ser obtidas em Terninko, Zusman e
Zlotin (1998),Salamatov (1999), Savransky (2000), entre outros.

A décima etapa, denominada de Etapa 1.10, visa estabelecer as especificacdes
de projeto. ApOs classificar os requisitos de projeto e informar se deseja maximizar ou
minimizar o seu efeito e identificar as contradicbes de projeto, chega-se ao momento
de informar, por meio de um texto objetivo, como o requisito de projeto sera
contemplado no projeto em desenvolvimento. Exemplo: supondo que o requisito de
projeto nimero 1lseja atender a necessidade “baixo custo” que gerou o requisito de

projeto “R$ 200,00”, entdo, a especificacdo de projeto a ser apresentada poderia ser:
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‘use materiais padronizados facilmente encontrados no mercado ou faca uso de
materiais reciclaveis”. O Quadro 01 auxilia a reunir estas informacdes do processo de

projeto.

Figura 13 — Quadro de especificacfes de projeto

Nome fantasia do escritorio de projetos

Problema de projeto:

Projeto No.

Cliente

Informacées do Cliente
Pedido:
Restricdes:

Definicdo do problema de projeto:

Quadro de especificagdes de projeto do sistema modular

Meta a ser
atingida com Especificacfes dos requisitos de projeto
05 requisitos
de projeto

Classificacdo | Denominacio

dos requisitos | dos requisitos
de projeto de projeto

Requisitos

de projeto
conflitantes

Fonte: Maribondo (2000).

A partir do seu preenchimento, a equipe de projeto o usara para auxilid-la a
estabelecer a concepcédo de projeto e as demais fases do processo. Qualquer
alteracdo, nesta fase ou nas demais fases do processo de projeto, necessariamente

este Quadro sofrera modificacoes.

2.3. Consideracdes finais

O termo técnico “especificagdes de projeto” compreendem orientacbes, aos
designers/projetistas/engenheiros, destinadas ao entendimento de como 0s requisitos
de projeto seréo inseridos e visualizados no desenvolvimento do produto industrial. O
termo pode nédo ser padronizado nas varias formacdes académicas, em funcao das
influéncias das escolas de pensamento no desenvolvimento de projeto de produto,
mas sera adotado, neste trabalho, assim como é adotado nos trabalhos das areas de
engenharia mecanica e de producdo que abordam o desenvolvimento de produtos

industriais. Isto se faz importante, pois traz para a area do design uma linguagem e
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uma forma de proceder que pode, ainda, ndo estar presente no dia a dia das escolas
desta area de conhecimento, trazendo “luz” para futuras discussbes sobre

padronizacao de termos técnicos e desdobramento do processo de projeto.
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CAPITULO Il

3 JALECOS: historia, tipos, finalidades

3.1Historia e evolugéo das vestimentas médicas

O vestuario acompanha o ser humano desde a Pré-historia. Desempenhando,
inicialmente, a funcdo de protecdo das intempéries da natureza, ganha,
posteriormente, a conotacdo de questbes sociais, politicas, culturais, religiosas ou
morais da humanidade.

Além da necessidade de acompanhar a evolugdo da sociedade, as roupas
passaram a cumprir uma série de requisitos praticos e de protecdo, sendo
relacionadas com as atividades exercidas por cada membro da sociedade. Consoante
as funcdes, o nivel de protecdo determina o tipo de vestimenta adequada ao trabalho.

Nas indumentarias médicas, muitas exigéncias devem ser cumpridas para
evitar a contaminacao cruzada e para salvaguardar os profissionais. Apesar dessa
preocupacdo, a histéria revela que nem sempre foi assim, além de haver poucos
registros, estima-se que as primeiras vestimentas destinadas as atividades
biomédicas surgiram por volta dos anos 2.300 a. C. (BRAGA, 2008).

Datados desse periodo, tem-se duas imagens que demonstram alguns
procedimentos médicos, como uma circuncisao (Figura 14) e um tratamento (Figura
15), onde, em ambos 0s casos, € possivel observar a utilizacdo de vestimentas
brancas, representando assepsia e preocupacdo em demonstrar pureza (paz). Os
egipcios deixaram legados no tratamento da saude, principalmente, por seus registros
escritos, apontados como manuais medicos, como no caso do Papiro Ebers, onde
eram registrados doencas e tratamentos (BBC, 2017). Apesar disso, 0s escritos que
falam sobre o uso de vestimentas apropriadas para as acdes de salude sédo posteriores
as imagens, datando por volta de 500 e 600 anos a. C.

De acordo com Braga (2008, p. 03),

As primeiras anotacdes existentes datam de 500 e 600 anos a.C. Advertem
0s médicos da época, quanto a necessidade de banhos frequentes, uso de
roupas brancas e limpas, unhas e cabelos bem aparados como medidas de
prevencéo de doencas.
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A Figura 14 representa a antiga pratica médica egipcia, onde é realizada uma
circuncisdo, procedimento praticado por razfes higiénicas e religiosas, um dos

procedimentos cirdrgicos mais antigos da medicina.

Figura 14 — Procedimento cirdrgico (2.300 a. C)

:
!

* Fonte:Vayera (2014).

Como a Figura 14 trata-se de uma escultura, ndo € possivel identificar as cores
das vestimentas utilizadas pelos médicos, mas sabe-se, através de relatos, que esses
profissionais utilizavam vestes brancas (principalmente pelas questdes religiosas). Em

uma representacdo artistica desse procedimento, pode-se identificar as cores e 0s

hierdglifos, escrita pictografica utilizada pela antiga sociedade egipcia.

Figura 15 — Circuncisdo egipcia

IECR e |

Fonte: Braga (2008).
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Na Figura 15, pintura que retrata a circuncisdo, € possivel ver a utilizacdo do
hedjet (branco), como cor para a vestimenta dos puros, e utilizadas em objetos
simbdlicos religiosos.

Ainda sobre as atividades médicas do antigo Egito, a Figura 16 retrata um
tratamento de um enfermo, onde ambos (médico e paciente) utilizam roupas brancas,
podendo representar limpeza, enquanto que 0s outros presentes estdo com roupas

com tons mais cinzentos.

Figura 16 — Tratamento médico (1.400 a. C)

Fonte: Braga (2008).

A Figura 16 também reforca que a medicina no antigo Egito era uma associacao
entre conhecimento e a religido, enquanto o sacerdote faz o tratamento os demais tém
a funcao de fazer adoracdes. Por muito tempo, em diversas sociedades, as doencas
eram consideradas manifestacdes (castigos) dos deuses, e 0s sacerdotes teriam 0
papel de expulsar os maus espiritos e de apaziguar as iras dos céus. A utilizacdo de
vestes brancas eram formas de demonstrar que essas pessoas eram puras (médicos)
ou que buscavam alcancgar a purificagcao (enfermos).

Por nao se tratar de uma roupa especifica para procedimentos, as vestimentas
dos sacerdotes do antigo Egito ndo sao consideradas como percussores dos jalecos
dos profissionais de saude, e sim indumentarias voltadas para o status e profissao e
nao para atuacao profissional.

Pela escassez dos registros, hd um salto na histéria dessa vestimenta,

passando do antigo Egito para a Idade Média, onde ha indicios de que os jalecos
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tenham surgidos na Europa durante esse periodo. Tendo como funcao de proteger os
médicos da peste bubdnica, doenca responsavel pela dizimacdo de parte da
populacdo do continente europeu, as indumentérias médicas eram confeccionadas
em tecidos grossos, escuros e encerados (para evitar a entrada de fluidos) e vinham
acompanhados de 6culos, botas, luvas, chapéus e mascaras escuras para proteger a
respiracdo, que aparentavam bicos de aves, onde em seu interior possuiam ervas
medicinais e substancias arométicas, como uma espécie de filtro para evitar a
inalacdo de possiveis miasmas. Outro elemento que compunha esse visual meédico,
era um casaco de couro preto, o que € considerado o primeiro jaleco da historia.
(TONIAL, 2018; PEREIRA, 2016; LEAO, 2010). As longas vestes protegiam 0s
médicos das picadas de pulgas.

Essa vestimenta pode ser melhor compreendida com o auxilio da Figura 17,
onde através de um infografico russo é explicado cada elemento necessario para a

pratica de combate a doencas.

Figura 17 — Representacgao das indumentéarias médicas (Idade Média)
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Fonte: Live Journal(2018).
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Na Figura 17 também é possivel ver alguns outros acessorios que compunham
a indumentaria, como um cajado que tinha como funcdo de afastar enfermos em
momentos de desespero dos mesmos, cebolas presas a uma espécie de fio preso ao
cinto e um pomander (uma espécie de pingente que armazenava ervas e 0leos) para
disfarcar odores.

Por muito tempo, essa foi considerada a vestimenta adequada para combater
diversas doencas, pois os médicos estavam protegidos de insetos, fluidos, inalagbes
e contatos. Com o controle da epidemia da peste bub0nica, alguns elementos foram
retirados da vestimenta, permanecendo o jaleco de cor escura.

Através das representacdes artisticas, € possivel identificar como eram as
atividades dos médicos e de demais profissdes que retratam situacdes cotidianas e
revelam algumas caracteristicas necessarias para compreensédo da sociedade. Como
se pode observar através da Figura 18, era comum que estudantes de medicina
acompanhassem atividades de dissecacdo de corpos no decorrer das aulas de

anatomia, revelando os trajes utilizados pelos médicos naquelas épocas.

Figura 18 — A anatomia de Dr. Willem van der Mer in Delft, pintura de Pieter van Mierevelt

Fonte: Fonseca e Brenda (2018).
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Na Figura 18, pintura do ano de 1627, é possivel identificar que o0 médico e os
demais presentes ao recinto utilizam-se de roupas escuras e rufos (espécie de gola
inserida sob as roupas) que ndo possuem funcéo para as atividades de saude.

Convidado pelo anatomista Nicolaes Tulp, Rembrant representa uma aula
anual de anatomia, mostrando a dissecacdo de um cadaver, conforme apresentado
na Figura 19. Nessa obra, é possivel observar as cores escuras das vestimentas e,
ainda, a utilizacao de chapéu, pelo médico, além de outras préaticas inadequadas para

evitar contaminagéo, como a auséncia da utilizacdo de mascaras.

Figura 19 — Licao de Anatomia do Dr. Tulp, pintura de Rembrandt van Rijn

Fonte:Viana (2018).

Executada em 1632, a pintura demonstrada na Figura 19, por se tratar de um
afresco que retratava uma situacdo real, € possivel perceber a auséncia de
equipamentos de protecao individual, pratica comum apds o controle da peste negra.
A indumentéria escura servia para evidenciar as manchas de sangue. Ao longo da
histéria da arte sera possivel identificar outros quadros que retratam esse cenario das
praticas médicas.

Identificado através de relatos no livro: “A vida e obra de Semmelweis”, escrito
por Louis-Ferdinand Céline, os vestuarios médicos tinham cores escuras (pretos,
marrons, verde-musgo), onde as manchas de sangue deveriam ser mantidas no

jaleco, como forma de demonstracéo de competéncia, pois isso validava a quantidade
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de atendimentos e procedimentos cirargicos feitos pelo profissional, o que deveria
conquistar o respeito por parte da comunidade (CALLEGARI, 2004).

Durante sua pesquisa, Igndz Semmelweis, médico hungaro, investigou a
diferenca de taxa de mortalidade entre dois setores da maternidade, onde muitas
mulheres morriam apés darem a luz, com a doenca denominada de febre puerperal,
gue matou também criancas recém-nascidas. Semmelweis observou que as mulheres
se internavam nos hospitais para fazer o parto e, apds esse feito, contraiam a doenca
e vinham a 6bito. J& quanto aos partos realizados em casa, mesmo que feito através
de parteiras, esporadicamente ocorria a febre puerperal. Isso fez com que o médico
hangaro comecasse a identificar a relacdo dos 6bitos com as praticas médicas
(MATTOS, 2017).

Foi observado, que a causa inicial dessas infec¢cbes ocorria pela transmissao
de patdgenos, através de maos sujas e matéria cadavérica obtidas nos atos de
dissecacdo de cadaveres com bisturis que, posteriormente, sem assepsia alguma,
seriam utilizados nos partos. Com as maos sujas, com as roupas, instrumentos
cirtrgicos contaminados, havia todas as condi¢des para que 0S micro-organismos se
proliferassem, ocasionando as infec¢des. O simples ato de lavar as maos evitaria tal
contaminacao.

De acordo com Callegari (2004, p. 43):

Semmelweis, constatou que, a falta de assepsia dos médicos matava
pacientes, sendo incompreendido e hostilizado por seus colegas de profissao.
Somente Pasteur, na segunda metade do século XIX, conseguiria demonstrar
definitivamente a letalidade dos agentes microbianos, tornando incontestavel
a necessidade de assepsia e limpeza dos ambientes hospitalares. Com tal
conhecimento da origem das doencas, nada mais apropriado para 0s

profissionais do que roupas de cores claras, pois facilitam a visualizacdo de
manchas, sujeiras, respingos de sangue e outras substancias.

Estas constatacdes realizadas pelo médico hingaro e a confirmacéo por Louis
Pasteur, fizeram com que os médicos adotassem praticas de assepsia, lavagem das
maos e a utilizacédo de jalecos, luvas, 6culos, entre outros. Alguns anos passaram-se
da validacdo da teoria de Semmelweis, até a utlizacdo efetiva das medidas
apresentadas por ele para prevenir as mortes nos ambientes hospitalares. Apenas no
século 19 foi que o jaleco comecou a ser confeccionado em tecidos brancos e sua
utilizacao limpa tornou-se norma (MATTOS, 2017; BRAGA, 2008; CALLEGARI, 2004).
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A partir desse periodo, é possivel identificar, através das obras de artes, a
utilizacao, por parte do médico, de jalecos brancos, conforme demonstrado na Figura
20.

Figura 20 — A clinica Agnew, pintura de Thomas Eakins

Fonte: SpaceHero (2018).

Neste quadro de 1889, Eakins retratou os médicos e estudantes vestindo os

jalecos brancos. De acordo com Braga (2008, p. 05):

As rapidas mudangcas que ocorreram na pratica de cirurgia estdo
representadas no quadro de Eakins “A Clinica Agnew” de 1889. Neste quadro
0s cirurgides estdo vestidos de branco, com roupas especiais [...] A base
onde os instrumentos estdo colocados também foi substituida por uma
cobertura esterilizada. Eakins foi capaz e, na verdade, forcado a dar maiores
detalhes dos membros da plateia na segunda pintura, devido a introdugéo da
utilizacdo de iluminacao artificial durante a cirurgia.

Com o avanco da ciéncia médica e aceitacdo dos médicos, o jaleco branco
consolida-se como uma vestimenta de protecdo de uso laboral e, em consequéncia,
torna-se um simbolo de identificacdo profissional. Apesar desse grande progresso,
por parte dos médicos em utilizar o jaleco, ainda havia a necessidade da implantacéo
de outros acessorios que prevenissem a contaminacao durante as cirurgias, o que
Braga (2008, p. 05), corrobora afirmando que:

Neste periodo, a preocupacado principal era com a nao contaminacdo do
paciente, para que apdés as cirurgias ndo adquirisse infeccdes nosocomiais e

a recuperacado pos-operatdria acontecesse mais rapidamente. A aplicacédo
dos conceitos de higiene e assepsia em ambientes hospitalares teve inicio
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com a enfermeira Florence Nightingale, durante a Guerra da Criméia na
Turquia, entre os anos de 1853 e 1856. Ela introduziu na administragéo e na
assisténcia de enfermagem os aspectos relativos a assepsia, higiene,
saneamento, nutricdo e conforto dos pacientes no ambiente hospitalar. Lutou
contra ambientes com aglomeracdo de pessoas, condi¢des insalubres de
saneamento e higiene e enfatizou o cuidado ao paciente cirlrgico,
preocupando-se com a infeccdo hospitalar e a responsabilidade da
enfermagem com a prevengao da mesma.

O jaleco médico ndo se trata apenas de um uniforme que visa a reducgéo de
contaminantes, praticidade, produtividade, mas de um elemento de identificacdo e
diferenciacdo social, compreendido culturalmente (crencas, valores, costumes e
experiéncia) como signo de status e representatividade de um grupo profissional. No
entanto, a evolugao da profissao trouxe consigo a preocupacao com a prevencao e
controle das IRAS e as acdes cotidianas enfatizaram essa assimilacao do jaleco com

a profisséo.

3.2Vestimentas de enfermagem

Tendo suas origens na ldade Média, onde cabia as comunidades cristds
(catolicas) o dever de cuidar dos enfermos (o0 que remete o nome), a Enfermagem tem
como objetivo implantar a¢des e cuidados ao ser humano, a fim de promover, prevenir
e recuperar a saude dos individuos debilitados.

A profissdo surgiu do desenvolvimento dos cuidados e prestacéo de assisténcia
no processo de cura, passando por atividades misticas, pajelanca, mediunidade,
teologia, religido e, enfim, ciéncia. J4 a vestimenta do enfermeiro, tem seu surgimento
intrinseco as ordens religiosas catolicas, onde monges e freiras usavam o uniforme
de suas ordens para prestar assisténcia e cuidados aos enfermos. Estas
indumentérias ndo possuiam, inicialmente, semelhanca com os jalecos médicos. I1sso
faz com que alguns profissionais a considerem como uma reliquia ultrapassada,
enquanto que outros compreendem como um respeito a historia da profissao
(SPRAGLEY e FRANCIS, 2006).

Assim como as vestimentas médicas, o jaleco de enfermagem € um simbolo
da identidade do profissional e, também, um elemento que tem a funcéo global de
proteger os enfermeiros de possiveis contaminagcdes por agentes biologicos. Essas
vestimentas caracterizam a imagem do profissional, ndo sendo utilizado apenas por

sua funcéo global.
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Possuindo uma representacao propria, as vestes revelam informacgdes sobre a
profissdo e classe social dos seus usuarios. Cada individuo possui uma interpretacao
da imagem representada pelo usuario + vestimenta + contexto, configurando a
representacdo real e transformando-a em signo. Nesse contexto, a imagem da
enfermeira € marcada, além de outras caracteristicas, pelo vestuario utilizado durante
a pratica profissional, nos permitindo reconhecer o uso de aderecos como o avental,
0O Veéu e a touca que, associadas ao contexto (espaco hospitalar), permite a
representacdo imagetica de grupo. Os estudos sobre uniformes irdo demonstrar, de
uma forma geral, que 0os mesmos possuem caracteristicas de identidade que
fornecem a imagem profissional e classificacdo de classe.

O uniforme é um tipo especifico de vestimenta para determinada categoria de
individuos que os identifica como pertencentes a um grupo ou a uma instituicdo, tendo
seu valor simbolico associado a cultura material. Sua utilizacdo € uma forma de
associacdo da imagem do profissional na area da saude, sendo percebido também
como objeto disciplinador de quem esta utilizando-0, uma vez que padroniza as
atitudes comportamentais de quem o veste (militar, religioso, escolar, profissional,
equipe). (PERES e BARREIRA, 2003; MARTINS e MARTINS, 2011; PERES e
PADILHA, 2014).

A vestimenta enquanto uma linguagem nao verbal (o que representa 65% das
experiéncias de comunicacao) informa alguns aspectos necessarios a profissdo e
reforca a construcdo da imagem corporativa, tais como: organizacdo, assepsia,
disciplina, subordinacdo, credibilidade, seguranca, entre outros (MARTINS e
MARTINS, 2011).

Para compreensdo da comunicacdo através do uniforme, Peres e Barreira
(2003, p. 27) aduz que:

Vestir um uniforme, determinado por autoridades externas, significa estar
apropriadamente vestido para pertencer a um determinado grupo, significa
envolvimento com ele e conformagdo com seus padrdes sociais. Nao se
identifica um individuo uniformizado pelo seu nome, e sim pela instituicdo a
qual representa. O uniforme tem valor simbdlico e significado moral,
colocando quem o veste sob censura, uma vez que as consequéncias de
suas atitudes, para bem ou mal, recairdo sobre o grupo a que pertence, e
tornando-se, portanto, objeto inclusive de sanc¢Bes disciplinadoras.
Desvantagens fisicas e psicolégicas podem ser ocultadas pelo uniforme,
concedendo a quem o usa dignidade e confianca. Vestir um uniforme pode
facilitar a transicao de um papel para outro.
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Essa imagem foi, por tempos, fortalecidas pelas vestes caracteristicas das
ordens religiosas, em que a acao do cuidar estava atrelada as igrejas. As praticas de
saude aliavam préticas religiosas com conhecimentos populares e conhecimentos dos
sacerdotes, o0 que perdurou por muito tempo, ja que os templos eram locais de praticas
religiosas e escolas onde as praticas de saude eram ensinadas (repassadas).

Com o surgimento das escolas especificas de Enfermagem, no sul da ltalia e
na Sicilia, havia a necessidade do aprimoramento das técnicas de cuidados,
compreensao do funcionamento do corpo humano, comportamentos, doencgas,
sintomas, entre outros. Assim, a ciéncia passa a direcionar a formacdo desses
profissionais. As praticas de saude no alvorecer da ciéncia relacionam a evolucéo das
praticas de saude ao surgimento da filosofia e ao progresso da ciéncia, quando estas,
entdo, se baseavam nas relagdes de causa e efeito. (MEDICINA INTENSIVA, 2018).

A evolucdo da Enfermagem, aqui no Brasil, também foi atrelada as
comunidades cristds, fortalecida no século XIX, com as Irmés de Caridade de S&o
Vicente de Paulo, o que evidenciou o uniforme das enfermeiras. A Figura 21
representa a vestimenta adotada nesse periodo.

Como a primeira escola de Enfermagem do pais, ndo conseguia obter
reconhecimento pela sociedade, a imagem das religiosas era adotada como signo da
profissional, em virtude da presenca macica das mesmas em hospitais (PERES e
PADILHA, 2014).

Dando um salto na evolucdo da Enfermagem, o avanco da Medicina, com a
reorganizacdo dos hospitais, fez com que a profissdo do enfermeiro tivesse um
destaque e uma participacdo maior nas atividades de saude. Sendo sempre um
periodo de dificuldades para a populacdo mundial, o periodo da Guerra, fez com que
a demanda por diversos profissionais formasse equipes multidisciplinares. Os paises
gue estavam envolvidos com a Guerra buscavam viabilizar atendimento de saude, no
entanto, ndo havia um conceito universal do que era saude e, mesmo diante da
criacao da Liga das Nacoes, esse objetivo nao foi alcancado (MIRANDA et al, 2016).

Uma das primeiras medidas adotadas durante esse periodo foi a amarracéo e
ocultacdo dos cabelos. Apenas uma parte do cabelo poderia ficar exposta e a

utilizacao de toucas tinha como objetivo inibir a sensualidade.
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Figura 21 — Representacao do uniforme das Irmés de Caridade

Fonte:Ferreira (2008).

Esse periodo foi fundamental para que as condi¢cdes sanitarias fossem
prioridades, ja que eram importantes para a salude dos enfermos. A percussora nessa
teméatica foi Florence Nightingale. Apontada como fundadora da Enfermagem
Moderna, Nightingale defendia que a profissédo deveria reunir organizacéo, pratica e
conhecimento cientifico, onde a enfermeira deveria compor as equipes médicas. Uma
das acbes fundamentais adotadas por ela durante suas atividades foi a adocao de
praticas de higiene nos tratamentos de satude (COSTA, 2009; MIRANDA et al, 2016).

As vestimentas utilizadas pelas enfermeiras dessa época haviam sido
moldadas baseadas em um habito de freira, sendo longos vestidos fechados que
evitavam contato com fluidos e contaminacgoes.

Na Figura 22 é reproduzida a enfermaria do Hospital Scutari, local onde
Florence Nightingale trabalhou e pode estudar, desenvolver préaticas e exercer
influéncia sobre outras enfermeiras.

Ainda na mesma imagem, é possivel perceber, ao centro, a imagem de uma
enfermeira com os uniformes utilizados na época que além de serem longos, ja que
0s mesmos foram baseados em vestes religiosas (freiras e monges), possuiam cores
escuras o que fazia com que as roupas nao apresentassem falta de higiene.

Outra preocupacao apresentada por Nightingale foi relacionada a aparéncia

das profissionais. Autora de diversos trabalhos, ela mencionava que a roupa era
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considerada inadequada para as atividades exercidas pelas enfermeiras. Havia a
preocupacao com roupas folgadas que, por diversas vezes, “rogavam” nos objetos e
terminavam derrubando-os em alguns momentos. Além disso, havia, na vestimenta,
a crinolina, que de acordo com o Aurélio (2019), trata-se de uma saia estufada ou com
armacao sustentada por laminas de aco ou barbatanas, podendo ser também um tipo
de tecido pesado que limitava o movimento das enfermeiras. Havia a necessidade de
promover a praticidade aos tecidos e moldes adotados nas vestimentas de
Enfermagem, mas que ndo descaracterizassem a profisséo. (SIMILI, CAMACHO e
PONTE, 2010).

Figura 22 — Reproducéo de enfermaria (1856)

Fonte:Callabed (2019).

Pouco antes do periodo de Guerra, na década de 20, algumas mudancas foram
cruciais nas indumentérias das enfermeiras: os vestidos adotavam golas com rendas
(o que caracterizada uma profissao majoritariamente feminina), a apresentagéo dos
pés, antes oculto, também, por questbes de sexualidade e a adocéo de faixas em
substituicdo das toucas que escondiam o cabelo. J4 na década seguinte, as saias
eram semi-longas, com cortes retos para valorizar o corpo feminino e os vestidos ja
nao tinham as rendas existentes nas golas e punhos. Nesse periodo, iniciou-se,

também, a adogédo da cor branca ou cinza claro. Na cabeca, os cabelos eram fixados
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com grampos e com uma touca-chapéu para identificacdo profissional (SIMILI,
CAMACHO e PONTE, 2010).

Nesse periodo, surge, no Brasil, um modelo de enfermagem profissional
(Escola Ana Nery — EAN), baseado em uma escola anglo-americana para apoiar a
Reforma Sanitaria. Para impor a disciplina e organizacéo, foram adotadas vestimentas

para identificar as alunas e profissionais. Peres e Padilha (2013, p. 113), afirmam que:

Nas décadas de 1920 e 1930 existiam seis tipos de uniformes na EAN, sendo
trés deles para uso das alunas do curso de formacédo de enfermeira: uniforme
do Preliminar, para as alunas que cursavam a primeira etapa do curso;
uniforme Hospitalar e uniforme de Saude Publica, ambos para as alunas que
cursavam essas respectivas fases na segunda etapa do curso. As
professoras e enfermeiras usavam uniforme de diplomada de acordo com a
sua especialidade (Hospitalar ou Saude Publica). Além desses, havia o
uniforme de Visitadora de Salde Publica, utilizado por essa profissional,
formada em um curso emergencial, extinto em 1924, [...] pela EAN passou a
caracterizar o modelo de enfermeira formado segundo o padrdo anglo-
americano, posteriormente conhecido como padrdo Anna Nery. Tal padréo,
teve bases no Sistema Nightingale, que profissionalizou a enfermagem no
século XIX, primeiramente na Inglaterra, difundindo-se pelo restante do
mundo e alavancando a organizacdo profissional e a cientificizacdo de uma
pratica de enfermagem exercida exclusivamente por mulheres, formadas por
escolas de enfermeiras que funcionavam em regime de internato, com
treinamento tedrico-pratico em hospitais.

Essa necessidade de distincdo dos usuarios dos jalecos, demonstra uma
associacdo positiva entre usar uniforme e profissionalismo, indicando obediéncia,
status e poder. Quanto aos aspectos praticos a distingdo das vestimentas possibilita
o controle de infeccdo, a identificacdo, a preocupacdo com a saude e seguranca
ocupacional.

Essas qualidades foram relatadas principalmente em enfermagem, policiais e
militares. A Guerra exerceu influéncia no preparo fisico e nas indumentéarias das
enfermeiras. Sobre o vestido longo e fechado, as enfermeiras adotaram uma capa
com abotoaduras a serem utilizadas cobrindo os ombros e partes dos bracos. De cor
predominantemente azul escuro (vestimentas militares), esse adereco era utilizado
durante o deslocamento das enfermeiras aos locais de trabalho. Na evolugao desse
mesmo uniforme, adotou-se as vestimentas militares, conforme demonstrado na
Figura 23.

Apbés esse periodo de militarizacdo da profissdo, a cor branca volta a ser
adotada, diminuindo seu volume, mas ndo perdendo a sua esséncia de demarcar a

profissdo. Com a participacdo em outros momentos de Guerra, foi adotada a
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simbologia de uma cruz vermelha para representar uma instituicdo humanitaria que
busca, desde sua fundacdo, proporcionar assisténcia as vitimas de guerra ou de
outras condi¢cbes de violéncia, de forma independente e neutra. De acordo com
Miranda et al (2016, p. 2103):

N&o se trata, entdo, de apontar a brutalidade da guerra, mas de enaltecer a
coragem daqueles que lutaram no combate e no socorro aos feridos. Com
efeito, a representagdo da Cruz Vermelha, evidenciada pelo bracal articulado
com o simbolo cruz, € uma marca distintiva da instituicao.

Fonte: Acervo da FEB, Palacio Duque de Caxias, Rio de Janeiro, R]

Fonte: Oliveira et al (2009).

De acordo com a imagem, as vestimentas dessa classe de enfermeiras sao
caracterizadas pela cor majoritariamente branca, saia demarcada, gola fechada, com
sobretudo na cor azul, touca e bragadeira branca com uma cruz vermelha bordada,
representando a entidade. Em alguns momentos, a roupa pode receber um avental
branco com o simbolo da Cruz Vermelha, também bordada, conforme demonstrada
na Figura 24.
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Figura 24 — Vestimenta da Cruz Vermelha

Fonte: Guia da enfermagem (2013).

Pode-se perceber que ao longo dos periodos, houve mudancas nas
indumentarias, onde h& influéncia da moda e também das demandas dos
profissionais. De acordo com Simili, Camacho e Ponte (2010, p. 91):

A relacdo entre moda e uniformes e a producdo de uma histdria da
enfermagem com determinados modos de se vestir, de produzir o visual no
atendimento aos doentes fica patente nas narrativas, as quais nos permitem
essa sintese: a principio, as enfermeiras enfrentaram dificuldades em relacao
a seus uniformes, pois eram inadequados para a profissdo, por serem
desconfortaveis e dificultarem algumas atividades. Com o passar das
décadas, os uniformes foram se adaptando as tendéncias da indumentéria

feminina, valorizando mais o corpo da mulher, ganhando toques mais
femininos e se adequando as necessidades da profissao.

A cor, que muitas vezes é definida pela moda, teve uma importante participacao
através da percepcao das profissionais, que perceberam que ha uma necessidade de
passar confianca para a sociedade. A evolugcédo da cor veio demonstrar iSso: 0 que
antes eram cores escuras (baseadas nas vestimentas de comunidades religiosas) foi
visto que havia a necessidade de adotar cores mais claras para afirmacéo de pureza
e assepsia. Quando o uniforme teve a cor cinza ou bege, as enfermeiras rechagaram
por entender que essas cores sugerem interpretacfes equivocadas da imagem da
profissional: o cinza representa neblina ou fumaga, além de representar um individuo

discreto e 0 bege, uma cor neutra, sombria e sem representatividade. O valor
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simbdlico e moral das vestimentas faz com que o pertencimento ao grupo seja
avaliado através de acdes (positivas ou negativas), condutas e procedimentos, que
por vezes pode ser interpretado erroneamente pela sociedade (PERES e BARREIRA,
2003; SIMILI, CAMACHO e PONTE, 2010; MIRANDA et al, 2016).

No Brasil, através da Escola Anna Nery (Ana Néri) — EAN, as alunas, ao
iniciarem sua formacdao, deveriam adotar posturas através de rigidos valores morais e
éticos, ter disciplina, obediéncia e respeito a hierarquia. Isso seria aprendido durante
as aulas e identificado através das vestimentas das alunas iniciadas (Figura 25), das
alunas do estagio hospitalar (Figura 26) e das enfermeiras diplomadas e docentes
(Figura 27). (PERES e BARREIRA, 2003).

As primeiras vestimentas (Figura 25) adotadas para as alunas que ingressavam
no curso eram vestidos largos (cinzas ou beges), com mangas curtas, com punhos e
colarinhos largos e brancos, cintos pretos e grandes botdes pretos. Complementando
a indumentéria, as enfermeiras deveriam utilizar chapéus (adereco ja adotado pelas
mulheres a época) de cor azul marinho ou preto de acordo com a ocasido (PERES e
BARREIRA, 2003; SIMILI, CAMACHO e PONTE, 2010; PERES e PADILHA, 2014).

Figura 25— Uniforme da fase preliminar (iniciadas)

Fonte: Peres e Barreira (2003).
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Figura 26— Alunas no estagio hospitalar (juramento)

D

Fonte — Peres e Padilha (2014).

ApoOs as disciplinas basicas, as alunas recebem em uma cerimonia festiva as
insignias (aderecos que identificam a profissdo de enfermeira) que irdo complementar
0 seu uniforme: toucas, broches e bragadeiras (Figura 26) (PERES e PADILHA, 2014).
Outra mudanca significativa esta na cor dos vestidos, onde a adog¢ao do branco é para

representar a paz, a limpeza e a pureza.

Figura 27 — Alunas no estagio hospitalar (apresentacéo)

Fonte — Peres e Barreira (2003).

As professoras e as alunas formadas tém como diferencial a utilizacao de
vestido branco com mangas longas e botdes na parte frontal.

Com o tempo, os uniformes vao ficando cada vez mais praticos, principalmente
pelas atividades desenvolvidas pelas enfermeiras de banhar pacientes, fazer
caminhadas, abaixar-se, movimentar pacientes e equipamentos. Neste contexto, o
tecido e o formato dos trajes ndo deveriam restringir a movimentacao das enfermeiras
durante suas atividades.
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Apesar das vestimentas das enfermeiras serem repletas de signos de
caracterizacao e hierarquias, valores culturais e histéricos, com a evolucao da moda,
das ciéncias biomédicas e surgimento de politicas sanitarias, os uniformes foram
tornando-se mais confortaveis e facilitando os movimentos relacionados as suas
atividades. Uma das principais mudancas percebidas ao longo dos tempos foram as
adocOes do jaleco e da calca, sendo descartadas a utilizacdo das toucas e das
bracadeiras (que possuiam mais significados de identidade do que funcionais).

Por fim, os uniformes devem acompanhar as inovagfes tecnolbgicas e,
principalmente, as normas de seguranca para que possam Servir a seu proposito:
proteger o profissional de saude contra contaminacdes e transmissées de doencas
junto as pessoas de sua convivéncia dentro do ambiente hospitalar e servir como

comunicacao visual de sua fungao.

3.3 Tipos de jalecos

Antes de caracterizar os tipos de jalecos existentes no mercado, tais como 0s
apresentados no Anexo A, se faz necessario afirmar que o jaleco € uma vestimenta
ou um uniforme de trabalho e ndo um Equipamento de Protecado Individual, ou seja,
um EPI. Explica-se: ha, por vezes, uma associacdo entre roupa de protecdo com
uniforme, o que induz o consumidor ou profissional do setor téxtil, a uma série de
erros. Quando se menciona o item jaleco, esta se falando sobre uma padronizagéo de
um vestuario a ser utilizado por um determinado grupo de profissionais e de
instituicdes de saude. N&o se trata de um EPIl em fungéo desse item néo ter Certificado
de Aprovacéo junto aos 6rgdos competentes para este fim. Esta mesma afirmacao é
direcionada as vestimentas de militares, zeladores, agentes de seguranca, entre
outros (FERREIRA JUNIOR e PEIXOTO, 2013).

De acordo com a Norma Regulamentadora nimero 6 (NR 6/2005), do Ministério
da Economia, considera-se EPI:

[...] todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a
saude no trabalho. [...] O equipamento de protecéo individual, de fabricacédo
nacional ou importado, s6 poderd ser posto a venda ou utilizado com a
indicacdo do Certificado de Aprovagédo - CA, expedido pelo érgdo nacional

competente em matéria de seguranga e salde no trabalho do Ministério do
Trabalho e Emprego.
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Por ndo haver a indicacdo do Certificado de Aprovacdo, normatizacdo das
especificacbes técnicas, padronizacdo dos testes laboratoriais ou outras
especificidades que regulamentem o jaleco, para que se possa responsabilizar os
fabricantes, caso apresente alguma falha ou defeito, o jaleco n&o pode ser
considerado um Equipamento de Protec&o Individual. E necessario que haja uma
regulamentacao (legislacdo) quanto a esse tdo importante adereco dos profissionais
de saude, acompanhando a evolucdo tecnolégica, de padrbes de qualidade e de
Normas Técnicas aplicadas.

A NR 32 (2005), que trata sobre seguranca e saude no trabalho em servigcos de
saude, tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacao de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servi¢os de saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promocéo e assisténcia a salde em
geral. Sendo os servicos de saude entendidos, de acordo com a norma, como
qualquer atividade designada para amparo as condicfes biolégicas, fisicas,
psicolégicas ou sociais da populacdo, buscando melhoria, recuperacdo ou
manutencao desses estados, também poderdo adentrar a essa definicdo as acdes de
ensino e pesquisa nessa area de atuacao.

Para os profissionais da salde que sdo expostos a agentes bioldgicos (micro-
organismos, cultura de células, parasitas, toxinas e prions), devem ser designadas
vestimentas de trabalho, adequadas as condic¢des e tipos de exposi¢des. Devendo, 0
mesmo, ser seguro, confortavel e ndo limitar os movimentos do profissional em servigco
no ambiente hospitalar, garantindo a produtividade e a eficiéncia nas acdes realizadas
pelos usuéarios.

Com o féacil acesso a aquisicdo de jalecos, o0 mesmo tornou-se popular,
permitindo que diversas outras classes profissionais comecassem a adotar essa
vestimenta como uniforme, mesmo ndo havendo recomendacdes técnicas para o seu
uso. Além de hospitais e laboratérios, percebe-se que indastrias e escolas adotaram
o jaleco como indumentario de trabalho. Nas areas biomédicas, os jalecos sao
empregados, principalmente, por médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas,
fisioterapeutas, biélogos, farmacéuticos, quimicos, biomédicos, e demais profissionais
voltados a pesquisa e desenvolvimento na area de saude.

Os jalecos sao classificados de acordo com o uso, mas nao foi encontrada na

literatura especializada uma catalogacdo que permita identificar todos os tipos
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existentes. Um relatério desenvolvido pela Comissdo Técnica de Biosseguranca da
FIOCRUZ, que teve como objetivo apresentar as especificacdes e 0s principais
fabricantes de roupas de protecao, pode ser um norteador para essa classificacao.

A classificacdo apresentada no Quadro 01, descreve as caracteristicas de cada

vestimenta, ndo fazendo a definicdo dos tipos de jalecos existentes.

Quadro 01 — Classificacdo das roupas de protecéo

VESTIMENTA CARACTERISTICAS
a) Calca de seguranca para protecéo das pernas contra agentes abrasivos e
escoriantes;

b) calca de seguranca para protecdo das pernas contra respingos de produtos
Calca quimicos;
c) calga de seguranca para protecdo das pernas contra agentes térmicos;

d) calga de seguranca para protecdo das pernas contra umidade proveniente
de operag8es com uso de agua.

a) Macacéo de segurancga para protecdo do tronco e membros superiores e
inferiores contra chamas;

b) macacéo de seguranca para protecao do tronco e membros superiores e

. inferiores contra agentes térmicos;
Macacéo . . )
¢) macacao de seguranca para protecéo do tronco e membros superiores e

inferiores contra respingos de produtos quimicos;

d) macacéo de seguranca para protecdo do tronco e membros superiores e
inferiores contra umidade proveniente de opera¢des com uso de 4gua.

a) Conjunto de seguranca, formado por calca e blusdo ou jaqueta ou paletd, para
protecdo do tronco e membros superiores e inferiores contra agentes térmicos;

b) conjunto de seguranca, formado por cal¢a e bluséo ou jaqueta ou paleto, para
protecdo do tronco e membros superiores e inferiores contra respingos de

. produtos quimicos;
Conjunto ) ~ . .
c¢) conjunto de seguranca, formado por calca e blusdo ou jaqueta ou paletd, para

protecdo do tronco e membros superiores e inferiores contra umidade proveniente
de operagdes com uso de agua,

d) conjunto de segurancga, formado por cal¢a e blusédo ou jaqueta ou paleto, para
protecdo do tronco e membros superiores e inferiores contra chamas.

Vestimenta composta por macacédo de seguranca para protecao de membros
superiores e inferiores e capuz para prote¢do da cabeca.

Vestimgntq de a) Vestimenta de seguranga para protecao contra respingos de produtos quimicos;
corpo inteiro ’
b) vestimenta de seguranca para protecdo contra umidade proveniente de

operagdes com agua.

Vestimenta de Produzido com material resistente a solventes organicos (PVC, bagum ou nao
seguranca tipo tecidos), aumenta a protecéo do trabalhador contra respingos de produtos
avental concentrados durante o trabalho.

Vestimenta de
Seguranca Tipo Sem descricdo
Bata
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Continuacao do Quadro 01

Vestimenta de
Seguranca Tipo Sem descricdo
Guarda-Po6

E um protetor da roupa e da pele que deve ser utilizado exclusivamente em
Vestimenta de ambiente laboral, para prevenir a contaminac¢do por exposi¢do a agentes
Seguranca Tipo biolégicos e quimicos. O jaleco deve ter colarinho alto e mangas longas, podendo
Jaleco (Algodao) | ser de algodao ou de material sintético. Deve ser transportado em sacos
impermedveis e lavado separadamente das roupas de uso pessoal.

Vestimenta de Oferece protegdo ao usuario criando uma barreira contra contaminagao cruzada,
Seguranca Tipo poluicdo ambiente e fluidos corporeos, além de higienizacdo em locais que
Jaleco (TNT) necessitem de cuidados especiais. Descartavel apos cada uso.

Vestimenta de
Seguranca Tipo Sem descricdo
Blusa

Vestimenta de
Seguranca Tipo Sem descrigcdo
Bluséo

Fonte: Adaptado de Brasil, Fiocruz (2004).

Em observacfes feitas em sitios eletrbnicos e empresas de confeccdo de
vestimentas para agentes de salde, identifica-se que as mesmas sao classificadas
de acordo com a linha e a atividade desenvolvida pelo profissional. Para melhor

compreensao vide Quadro 02.

Quadro 02 — Classificagao das vestimentas de agentes de salde

LINHA
o . , . Qutros
ATIVIDADE Médico Enfermeiro Odontélogo Veterinario . .
profissionais
Clinica X X X - -
Ambulatorial X X X X X
Cirdrgica X X X X X
Urgéncia e X X X - -
resgate
Isolamento X X - - X
Laboratorial X X X - X
Radiologia X X X X X
Educacional X X X X X

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2019).

Percebe-se, através do Quadro 02, que os médicos e enfermeiros podem atuar
em atividades similares, deixando claro que ndo é uma afirmacdo das funcdes e
formas de trabalho. Alguns outros profissionais ndo foram caracterizados pela
pesquisa por ndo serem objeto do estudo. De acordo com a atividade exercida, o nivel
de exposicdo a riscos de contaminacdo pelo profissional pode ser aumentado

exponencialmente. Neste sentido, os jalecos devem ser avaliados de acordo com a
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acao que vai ser realizada pelo agente de saude, pois para cada tipo de procedimento
exige-se uma vestimenta (ou tratamento na vestimenta) diferente.

Essa preocupacgédo decorre do surgimento de novos agentes microbiologicos
que, por sua vez, demandam novas ac¢des de controle, aumentando a necessidade
por vestimentas adequadas que promovam a seguranc¢a dos usuarios, principalmente
em ambientes hospitalares. Pela inexisténcia dos parametros para a confeccéo dos
jalecos, as empresas, em sua maioria, atendem normas ultrapassadas, abrindo mao
da atualizacdo tecnologica e do desenvolvimento de pesquisa em interface que
possam criar barreiras capazes de evitar as IRAS.

O ato da escolha da vestimenta pelo agente de saude depende do desempenho
do material utilizado de acordo com o procedimento a ser executado, tendo como
principais critérios: o tipo de atendimento; o risco de infec¢do, diretamente relacionado
com o tempo de duragado do atendimento; o contato direto, indiretamente relacionado
com o tempo de duracdo do atendimento; o contato direto ou indireto durante a
atividade; a quantidade de liquidos a que estéa exposta; a combinacéo de todos estes
fatores (BRAGA, 2008).

Outro fator que ainda recorre sobre a escolha da vestimenta, encontra-se na
disponibilidade (oferta) desses produtos no mercado. Como ndo ha regulamentacao,
o profissional elege o jaleco de acordo com a conveniéncia, facilidade de acesso,
custo, prazo, aparéncia e outros fatores subjetivos, 0 que aumenta a ineficiéncia do

produto.

3.4 Finalidades e especificacdes técnicas

Pela exposicdo a que esses profissionais sdo submetidos durante suas
atividades laborais, é necesséario promover a contencdo dos riscos, como Visto no
tépico anterior. Desse modo, o jaleco possui a funcédo de resguardar profissionais e
pacientes dos agentes bioldgicos presentes nos Servigos de Saude, protegendo a sua
pele e a sua roupa, prevenindo assim, a contaminagao por contato.

Pelas suas caracteristicas, tanto de materiais, como de formato, como de
juncdes, os jalecos sao progressivamente contaminados durante os servicos de

saude, tornando-0s potenciais vetores de contaminagao.
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Na busca pela mitigacdo dessas caracteristicas, algumas especificacdes
técnicas foram desenvolvidas para orientar a confeccao e utilizacdo do vestuario do
agente de saude.

Uma das principais recomendagdes, e a mais negligenciada, trata-se dos locais
de utilizacdo, onde os mesmos deverdo ser usados unicamente nos lugares de
atendimento e em areas técnicas determinadas, sendo estritamente proibido o transito
de pessoas trajando o jaleco em areas de livre circulagdo, de comum acesso ou em
locais publicos. Essa proibicdo tem como objetivo evitar riscos de contaminagdo por
bactérias levadas de um local a outro.

Como forma de Lei, ha uma regulamentacéo provocada pela PL 1.999/15, de
autoria do Deputado Uldurico Junior (PTC-BA, atualmente no PPL-BA), onde esse
dispositivo altera o artigo 10 da Lei n® 6437/97, que determina as infracfes a legislacao

sanitaria federal. De acordo com o projeto (BRASIL, 2015):

Art. 1° O art. 10 da Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, passa a vigorar
acrescido do seguinte inciso: “XLIl — utilizar o profissional de saude
equipamentos de protecdo individual fora do ambiente laboral, excetuada a
atuacdo em atendimento de emergéncia e transporte de pacientes: Pena —
adverténcia e/ou multa.

Ja no projeto de lei N.° 4.438, DE 2016, do Deputado Atila A. Nunes (MDB-RJ),
gue regulamenta a utilizacdo de equipamentos e vestimentas de protecado individual

pelos profissionais da area de saude (BRASIL, 2015):

Art. 1° Os equipamentos e vestimentas de protecdo individual dos
profissionais da area de saude, bem como os instrumentos empregados no
atendimento direto aos pacientes, somente poderdo ser utlizados no
ambiente laborativo em que o trabalhador exerca sua atividade profissional.
[...] Art. 2° Fica expressamente proibida a circulagdo externa ao local de
atendimento portando 0s equipamentos, vestimentas ou instrumentos
mencionados no artigo anterior, destinados ao desenvolvimento de sua
atividade no ambiente de servi¢co, considerando como area externa qualquer
local fora da area edificada em que se presta o servigo de saude, incluindo
cantinas, refeitérios e o péatio ou estacionamento da propria Instituicéo,
ressalvado os locais exclusivamente destinados ao transporte e recepcéo de
pacientes.

Esses Projetos de Lei visam evitar 0 aumento das IRAS quando 0s usuarios
transitam com seus jalecos em locais inapropriados para tal acao.

As Leis e as normatizacdes buscam promover a incorporacdo de praticas
seguras, principalmente na saude dos usuarios (profissionais e pacientes) e de

pessoas que por ventura possam entrar em contato com essa vestimenta.
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A NR 32 (2005), de titulo: Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de
Saude, define as diretrizes para a implementacéo de programas de protecéo de riscos
recorrentes do trabalho e de protecdo a saude dos trabalhadores dos servigos de
saude. A mesma estabelece que todos os trabalhadores que se submetem a
exposicdo de agentes bioldgicos deverdo utilizar uma vestimenta adequada na
prevencao dos riscos e que promova conforto em seu uso. Outra questdo importante
que a Norma Regulamentadora n2 32 trata, € com relagcdo aos trabalhadores ndo
deixarem o local de trabalho com as vestimentas laborais. Quanto a higienizacéo das
mesmas, a norma informa que deveréao ser feitas pelos empregadores, quando forem
utilizadas em centros cirargicos e obstétricos, atendimentos em unidades de terapias
intensivas, ou em atendimento de pacientes com doengas infectocontagiosas,
laboratorios ou em contato com materiais organicos (BRASIL, 2005).

E visto que o uso do jaleco deve ser obrigatério e restrito aos laboratorios, mas
durante a pesquisa, ndo foram identificadas normatizac6es que estabelecem critérios
de como deverado ser produzidos os jalecos, nem quanto ao tecido, nem quanto ao
formato, nem quanto as caracteristicas, nem quanto ao Certificado de Aprovacao,
enfim, as informacfes sado insuficientes para poder subsidiar a confec¢do de uma
vestimenta que possa ser considerado EPI.

H& uma tentativa de regulamentacdo no estado de Sao Paulo, através do
decreto n® 2.537, de 11 de maio de 1954, que define que as pecas que compdem 0s

uniformes deveréo ter as seguintes caracteristicas:

a) Para médicos do Pronto Socorro, internos cirurgibes e do Servigo
Domiciliar: Jaqueta de brim branco, mangas curtas, abotoado na linha
anterior mediana, cinco botdes brancos de osso de 22 mm, sem colarinho,
um bolso superior esquerdo e dois laterais inferiores. Calga de brim branco,
tipo pijama, com dois bolsos laterais de chapa; b) Para médicos clinicos e de
laboratério: Avental de brim branco, mangas compridas, abotoado na frente,
na Unha mediana, com botbes brancos, lisos, de osso, de 22mm, gola
esporte, dois bolsos inferiores laterais e um superior esquerdo; c) Para
enfermeiros: Avental de cretone branco, de mangas curtas, abotoado nas
costas, com cinto da mesma fazenda, com trés bolsos, dois inferiores e um
superior esquerdo; Calgas: de brim branco resistente, tipo pijama; Gorro: de
cretone branco, tipo comum - arredondado; Sapatdes: de couro e sola de
madeira; Galochas: do tipo comum; Conjunto de I&: tipo agasalho olimpico;
Luvas: do tipo comum em couro, cor marrom.

Para garantir a seguranca dos usuarios, é necessario criar um ambiente de

trabalho que vise promover a contencéo do risco de exposi¢cdo e uma das formas de
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controle é através da vestimenta. Para isso, existem algumas orientacdes que devem
ser levadas em consideracao, a saber:

e 0s jalecos devem possuir mangas compridas;

e ter o comprimento abaixo dos joelhos do usuario;

e ser utilizados fechados, mas de facil retirada para situacbes de

emergéncias;

e possuir fechamento até a altura do pescoco;

e ser confeccionado em tecido ndo inflamével, de preferéncia de fibras

naturais, e;
e para alguns ambientes ha a exigéncia de utilizacdo de jalecos especificos
(descartaveis), o que nao é atendido pela presente pesquisa.

Visto a inexisténcia ou a insuficiéncia nos atos regulatorios quanto aos jalecos,
ndo ha especificacbes técnicas suficientes que norteiem a producdo de uma
vestimenta segura, principalmente que possa definir os critérios para o
desenvolvimento do Certificado de Aprovacdo, exigéncia do antigo Ministério do
Trabalho e Emprego, para considerar o jaleco como um equipamento de protecao
ambiental. Deve-se entender que esse vestuario deve servir como protecdo, e nao

apenas como forma de identificacdo ou padronizacéo profissional.

3.5. O jaleco como depdsito de vetores patdégenos

Em um ambiente destinado ao atendimento a saude, um dos maiores
problemas enfrentados refere-se a infeccdo cruzada (refere-se a transferéncia de
microrganismos de uma pessoa para outra pessoa, ocasionando uma infecgcao). A
utilizacao do jaleco, por profissionais de salde, se constitui em risco pela possibilidade
da transmissao de agentes infecciosos entre o profissional e o paciente.

Sendo apontado como um patdégeno presente na pratica clinica, o
Staphylococcus aureus é uma bactéria Gram-positiva que tem formatos de cocos e
sao transmitidas pelo contato direto de um enfermo com algo infectado (outro
paciente, secrecdes, objetos, vestimentas). Essa bactéria esta, na maioria das vezes,
associada com infec¢cbes adquiridas no ambiente hospitalar e causa uma grande

variedade de manifestacdes clinicas, podendo provocar de simples infec¢cdes ou
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infeccbes mais graves que podem levar a morte do paciente. (TAYLOR e UNAKAL,
2018).

Além dos Staphylococcus aureus, 0S micro-organismos que possuem a maior
frequéncia associadas as IRAS sao Klebsiellapneumoniae, Pseudomonasaeruginosa,
Acinetobacterbaumanni, Staphylococcusepidermidis. S&o diversos agentes que
podem causar tais IRAS, a saber: infeccbes urinarias, respiratérias, por cateter,
infeccOes da estrutura, entre outras (OLIVEIRA et al, 2017).

Presente em diversos elementos que compdem o ambiente hospitalar, a
existéncia desses micro-organismos tornou-se um desafio para as agéncias de saude,
sendo considerados de alto risco para 0s usuarios (pacientes, acompanhantes e
agentes de saude).

Por vezes, as técnicas de limpeza e higienizacdo do ambiente sé&o
consideradas como insuficientes para eliminar tais micro-organismos. Associado a
isto, existem outros fatores que contribuem para o0 aumento do risco de contaminacao
e de doencas: sdo objetos e locais que possuem uma superficie favoravel ao contato
humano, sendo estes potenciais reservatérios dessas atividades bioldgicas, o que
merece atencdo no desenvolvimento de itens que possibilitem o controle das IRAS e
impecam a disseminagado de micro-organismaos.

A biosseguranca, amparada pela portaria GM/MS n. 1.683, de agosto de 2003,
do Ministério da Saude e sustentada pela Norma Regulamentadora 32 (NR 32), é
composta por varias partes distintas de conhecimento. Trata-se de um conjunto de
medidas e procedimentos protetivos direcionados para prevencdo ou mitigacao de
riscos suscitados por pesquisas biolégicas e suas aplicacfes, atividades de saude e
exposicao a microrganismos que podem causar efeitos adversos ao homem, aos
animais e ao meio ambiente, envolvendo diferentes estagios de incorporacdo
tecnoldgica ou tratamento clinico (SALHA, 2014; CAMPOS, 2015).

Especialistas apontam que um dos principais problemas na biosseguranca esta
no comportamento dos profissionais. O uso incorreto do jaleco, primeira barreira
protetora para a pele e para contato com liquidos e secrecdes dos pacientes, o
transforma em um vetor de contaminac&o. E de conhecimento publico que os jalecos
sao progressivamente contaminados durante os atendimentos, o que contribui para o
aumento das infec¢des associadas aos cuidados de saude (CARVALHO et al, 2009;
SILVA, 2011; MARGARIDO et al, 2013; NEVES, 2015).
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Neste sentido, o designer deve, no desenvolvimento do projeto, estabelecer as
especificacoes de projeto a fim de melhor esclarecer a necessidade a ser atendida
com a criacdo de um novo jaleco. Negligenciar isto é desenvolver algo que ndo sera
exitoso, o que ndo atendera a demanda que se espera deste produto.

Entre as necessidades a serem atendidas num projeto desta natureza,
destacam-se: a seguranca do usuario, que o jaleco nao limite os seus movimentos,
gue o material empregado na sua confec¢cao seja resistente a micro-organismos, que
o0 jaleco seja confortavel (ndo produza dor, seja agradavel), tenha comodidade fisica,
isto &, tenha conforto termofisiolégico, sensorial de “toque”, ergonémico e conforto
psicoestético.

No que se refere ao conforto termofisiolégico: trata-se da condicao de estado
térmico e de umidade, no qual o material do jaleco permita a transferéncia de calor e
vapor de agua da superficie da pele através do vestuario para o0 meio ambiente.

Ja o conforto sensorial de “toque” trata das sensac¢des neurais que ocorrem no
contato entre um material téxtil e a pele do usuério do jaleco.

Por sua vez, o conforto ergonémico refere-se a capacidade de uma vestimenta
de “vestir bem” e de permitir a liberdade de movimentos.

Por outro lado, o conforto psicoestético se refere a avaliacdo estética, com base
na visao, toque, audicao e olfato, que contribuem para o bem-estar total do portador
(BRAGA, 2008; BROEGA e SILVA, 2010).

Outras necessidades podem ser elencadas levando em consideracdo a
satisfacdo dos usuarios, a saber: a qualidade técnica, a qualidade ergonémica e a
gualidade estética.

A qualidade técnica esta relacionada a parte que faz os produtos funcionarem
de acordo com a funcao pela qual foi concebida.

A qualidade ergondmica, por sua vez, deve garantir a melhor usabilidade entre
o produto e o usuario, vislumbrando a boa interacdo entre o conforto e a seguranca,
sendo, portanto, necessario o levantamento antropométrico dos sujeitos interessados
no desenvolvimento do produto, a fim de servir de base para uma futura padronizacao
ou normalizagdo do mesmo.

Jé a qualidade estética, compreende a combinacg&o das formas, das cores, dos
materiais, dos acabamentos, entre outros aspectos que tornem o produto atraente

para os consumidores (IIDA, 2005).
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Por fim, um projeto de vestuario especifico como esse, o designer deve atentar-
se ao Ciclo de Vida do Produto (CVP), pois este permite visualizar as necessidades

do produto desde o seu “nascimento”, passando pela sua “vida”, até a sua “morte”.

3.6. Considerac0es finais

Havendo poucos registros historicos da evolucao das vestimentas dos agentes
de saude, pode-se perceber que sempre houve controvérsias quanto a sua utilizacao.
E de comum conhecimento que os jalecos devem evitar a contaminagédo cruzada ou
as IRAS. Para que isto seja possivel, se faz necessario uma série de exigéncias que
devem ser cumpridas.

Na histéria do vestuério das enfermeiras, a origem desse tipo de vestimenta se
deu nas comunidades cristas catdlicas e sua evolugcéo estava associada aos servicos
de cuidadores, principalmente de freiras e monges, ndo havendo semelhan¢ca com os
jalecos médicos. Um aspecto se destacava: o excesso de elementos nas
indumentarias que terminavam por reduzir o nivel de conforto do usuério.

A partir do entendimento da importancia de praticas de higiene, a evolucdo das
vestimentas dos profissionais de salde segue com o propésito de proteger os
usuarios das Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude e das Infeccbes Cruzadas.
O conforto € outro aspecto que deve ser levado em consideracéo. O jaleco nao pode
provocar sensacdes inadequadas ou mal-estar nos usuarios, bem como nao podera
restringir seus movimentos.

Pode-se perceber que as inovacdes no setor téxtil possibilitam o surgimento de
novos materiais, mas que pouco se discute sobre 0os parametros norteadores para a
industria de confeccao dessas indumentarias.

Na literatura encontrada, pouco se aborda sobre as classificagdes ou tipologias
dos jalecos, devendo haver uma definicdo mais clara sobre os aspectos que permitam
realizar uma catalogacéo do produto em estudo.

Outra lacuna percebida para esse produto foi a auséncia de normas técnicas
de auxilio a confecgdo do jaleco e de especificacdes técnicas que permitam o
Certificado de Aprovacéao, por parte do extinto Ministério do Trabalho e Emprego. Ha
apenas a compreensao de que o jaleco € um uniforme de trabalho e ndo um

Equipamento de Protec&o Individual (EPI).
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Outra informacao levantada foi que algumas leis restringem a utilizacdo do
jaleco apenas em ambientes especificos, devendo os profissionais de saude observar
as suas condic¢des de higiene e que a responsabilidade da lavagem é do empregador.
Outro aspecto € que ndo é apenas o jaleco que é passivel de contaminagéo, mas,
também, os aderecos que complementam a sua indumentaria, tais como: os crachas,
as canetas, as bijuterias, 0s estetoscépios, entre outros elementos que mantém
contato direto com a pele do profissional de saude. Estes devem ser estudados
visando estabelecer controles, intervengfes e restricdes quanto a utilizacdo desses
objetos a fim de reduzir as IRAS, haja vista que existem campanhas educativas para
a nao utilizacdo do uso de acessorios em hospitais.

Portanto, € necessario um maior embasamento das legisla¢cdes e normas para
reforcar a indispensabilidade da utilizacdo dos aventais, principalmente, na
intervencdo quanto a possibilidade de transmissdo de agentes biologicos e de
contaminacao das roupas e da pele por exposi¢cao ou contato.

A auséncia de tais medidas, principalmente nas legislagdes brasileiras, fragiliza
a importancia sobre a sua utilizagdo, e essas lacunas devem ser elucidadas pela
definicdo de especificacdes técnicas para o desenvolvimento de um jaleco que evitem

a transmissao de patégenos.
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA

O objetivo do presente capitulo é apresentar, ao leitor, a maneira como, com
qué e em que tempo cada atividade foi realizada para o desenvolvimento desta
pesquisa. Para tanto, caracteriza-se a pesquisa e, em seguida, apresentam-se 0s
procedimentos metodologicos para a realizacdo da mesma.

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

As pesquisas, segundo Gil (2008), se caracterizam quanto a finalidade, a
abordagem, aos objetivos e aos procedimentos.

Quanto a finalidade, esta pesquisa se caracteriza como pesquisa aplicada, haja
vista que os conhecimentos produzidos podem ser efetivamente aplicados na vida
real.

Quanto a abordagem, esta pesquisa se caracteriza como qualitativa e
guantitativa, em razdo de fazer uso de ferramentas estatisticas para a analise dos
dados obtidos.

Quanto aos objetivos, esta pesquisa se caracteriza como descritiva, em funcao
de procurar esclarecer o maximo de um assunto ja conhecido.

E, quanto aos procedimentos, esta pesquisa se caracteriza como sendo

bibliografica, pois coletam-se informacdes a partir de materiais cientificos.

4.2 Procedimento metodoldgico

Os procedimentos metodolégicos utilizados para o desenvolvimento desta
pesquisa sao apresentados na Figura 28. No entanto, boa parte da explicacéo desse
processo metodoldgico ja foi apresentada no Capitulo Il. O destaque a ser dado, neste
capitulo, se da quanto a determinadas ferramentas de apoio utilizadas para a

execucao das etapas do processo de projeto.
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Figura 28 — Processo de projeto para o desenvolvimento da pesquisa

Necessidade: estabelecer as
especificacdes de projeto para o
desenvolvimento de um modelo de
jaleco utilizados por agentes de salde

Definir os profissionais de satide que est3o em
centale mais frequente com os pacientes em
hospitais; levantar necessidades

PROJETO INFORMACIONAL (
Sitios de busca. uso de palavras-chave, trabalhos
recentes (iltimos 5 anos), selegdo por titulo, tipe

de trabalhe e andlise de contelido envolvende

ETAPA11 Definir o publico alve

Pesquisar por informagdes na literatura jaleco; levantar necessidades

ETAPA1.2 especializada

Sitlos de busca, uso de palavras-chave, produte
Jaleco de uso local, regional, nacional e
internacianal. visita “in loco” em locais de
fabricagao e uso do produm levantar

necessidades

ETAPA13 Pesquisar por informacdes do mercado

. Usar 08 resullados das Elapas 1.2 8 1.2 0 & Gilo

ETAPA 1.4 Estabelecer as necessidades do projeto de Vida do Produte para Hies
necessidades cbtidas

i . NeoesscdadesestabeleudasnaEtapaHe
ETAPA 1.5 Estabelecer os requisitos de projeto informagBes sobre requisitos de (
ETAPA1S Classificar os requisitos de projeto ‘__{ Aplicar a Matriz da Casa da Qualidade (

Requisitos de pmmo classificados na Etwa 18eo

ETAPA1.7 Estabelecer as especificacdes de projeto Quadro das especificagdes de

desenvolvimento de um modele de jaleco

Especificaces de projeto para o
utilizado por agentes de sadde

Comunicagao dos
resultados da pesquisa

LEGENDA

Simbolo gue indica

Simbole que indica

Simbolo gue Simbaolo que indica Simbelo que indica o
indica enhacllja ou o desenvaolvimento as !E"aﬂpm:s ou os fluxo normal do
e de uma atividade/ o2 UiRizades para desenvolvimento do
. Ie tarefa o desenvolvimento projeto
informagoes das atividades

Simbole que indica a

imbo Simbolo que indica a T
() tongima awlasiodo | oy
all'.fldaﬂ_:::s de resultado de uma | auxiliar no
projeto atividade | desenvelvimento das
atividades

Fonte: Adaptado de Maribondo (2000).

As Etapas 1.1, 1.2 e 1.3 se destinam, principalmente, a coleta de informagdes
envolvendo necessidades para o desenvolvimento do jaleco. Para tanto, se faz uso
de observacbes, pesquisa em sitios especializados e informacdes de catalogos

encontrados na Internet e de visitas a empresas locais de confeccéo de jalecos.

Os sitios eletrbnicos utilizados na pesquisa foram: OasisBr
(http://oasisbr.ibict.br/vufind/); SciELO (http://www.scielo.br/); ERIC
(https://eric.ed.gov/);  Periodicos  (http://www.periodicos.capes.gov.br/);  Google

Patents (https://patents.google.com/); Science Direct (sciencedirect.com); Science
Gov (https://www.science.gov/).
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Ja para o levantamento das necessidades a serem obtidas a partir da pesquisa
efetuada no mercado, adotou-se 0s seguintes critérios: 1) pesquisar jalecos de uma
forma ampla e ndo apenas aqueles destinados a uma especialidade de saude; 2) na
busca in loco, por questdes de custo, optou-se por fazer a pesquisa em empresas
comerciais situados na cidade de Campina Grande, Estado da Paraiba; 3) classificar
os produtos encontrados por meio da Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE).

As informacgdes obtidas foram reunidas no QSBILE (Quadro Sistematico de
Busca por Informacdes na Literatura Especializada), apresentado no Apéndice A.
Outras se encontram nos catalogos técnicos apresentados no Anexo A.

A Etapa 1.4 se destina a classificar as necessidades obtidas por meio do Ciclo
de Vida do Produto (vide Figura 09). Nesta etapa, priorizam-se as fases: producéo
(fabricacdo e montagem) e uso, ficando as demais para pesquisas futuras.

A Etapa 1.5 se destina a estabelecer os requisitos de projeto. Neste caso, se
faz uso das necessidades classificadas a partir do Ciclo de Vida do Produto e demais
informacgdes relacionadas ao estabelecimento de requisitos de projeto encontradas
em trabalhos de pesquisas em areas afins.

A Etapa 1.6 se destina a classificar os requisitos de projeto. Para tal, se faz uso
da Matriz da Casa da Qualidade (vide Figura 12 e demais informacdes). As solucdes
de projeto para as contradicbes dos requisitos de projeto ndo foram exploradas por
esta pesquisa, ficando para trabalhos futuros.

Por fim, a Etapa 1.7 se destina a estabelecer as especificacdes de projeto, a
gual é auxiliada pelo Quadro das Especificacdes de Projeto ja comentado no Capitulo
I, Figura 13.
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CAPITULO V

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O objetivo desse capitulo é apresentar os resultados da pesquisa e discuti-los
apoiado na metodologia apresentada no Capitulo IV, bem como as informacdes que
a apresentadas no Capitulo Il, a partir da seguinte demanda inicial: estabelecer as
especificacoes de projeto para o desenvolvimento de um modelo de jaleco utilizado

por profissionais de saude.

5.1 O publico alvo e suas necessidades

O publico alvo interessado neste projeto compreende os profissionais de saude,
em particular, as pessoas que realizam prestacdo de servicos em estabelecimentos
de atendimento de saude no setor de ambulatério, por estarem em contato mais
frequentes com os pacientes em hospitais e clinicas.

As necessidades obtidas a partir da literatura especializada, para este publico

alvo, com auxilio do QSBILE, séo apresentadas no Quadro 03.

Quadro 03 — Publico alvo e suas necessidades

PUBLICO ALVO NECESSIDADE OBTIDA NECESSIDADE INTERPRETADA
Conforto termofisioldgico
Conforto Conforto sensorial ao toque
Conforto ergondmico
Mobilidade

Ser hidro-repelente

Satisfacdo psicoldégica com o produto
Barreira de protecao eficiente

Alta resisténcia mecénica

Ser duravel

Custo Baixo custo

Tempo para vestir e despir

Melhorar o sistema de fechamento

Funcionalidade

Profissionais de saude
gue trabalham em
hospitais e clinicas no Durabilidade
setor de ambulatério
(médicos, nutricionistas,
veterinarios, Tempo para vestir
odontdlogos,

enfermeiros) e Ajuste _
bioquimicos. Tamanho Facil adaptacéo ao corpo
Estabilidade dimensional
Biocompatibilidade Biocompatibilidade (alergias)
Nao deixar cheiro de suor ~ .
) Nao reter cheiros
e de hospital
Manutencio Facil higienizacdo

Facil de passar ferro
Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2019).
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Por ndo haver orientacdes adequadas quanto ao uso e manuseio dos jalecos,
nem especificacdes técnicas para a escolha dos mesmos, 0 processo de aquisicao
depende de critérios apresentados anteriormente, nas quais destacam-se o tipo de
atendimento, risco de infeccdo e o tipo de contato. Um outro fator importante é a
disponibilidade desses produtos no mercado.

Apoés a identificacdo do publico alvo, levantou-se 09 necessidades que,
interpretadas, geraram 19 outras necessidades. Com o Quadro 03, percebeu-se que
tais necessidades apresentam pontos de melhoria do produto, a saber: dimensdes,
facilidade na utilizacdo, durabilidade, garantir a mobilidade e eficacia na realizacéo
dos movimentos, ser seguro, ser confortavel, entre outros. Portanto, o projeto de um
novo modelo de jaleco, deve basear-se nessas necessidades apresentadas,
juntamente com a capacidade produtiva e de disponibilidade de material, levando em

consideracao os fatores relacionados a custos.

5.2 Necessidades estabelecidas a partir da pesquisa na literatura

especializada

As necessidades estabelecidas obtidas na literatura especializada sao
apresentadas no Quadro 04.

Estas informagbes foram obtidas aplicando-se QSBILE. Inicialmente, elencou-
se uma série de palavras-chave, tanto na lingua nativa (Portugués) quanto em lingua
estrangeira (Inglés), relacionadas ao tema do desenvolvimento do projeto do produto.

Para maiores informacfes apresentam-se tais palavras-chave.

Em portugués — jaleco; roupas de protecdo de saude; uniforme; controle de
infec¢des; manuseio do jaleco; vestuario médico; contaminacao de jaleco; design de
jaleco; vestuéario.

Em inglés - white coat; gown; coat; protective clothing healthcare; infection
control; uniform; lab coat handling; medical uniforms; lab coat contamination; design
healthcare coat; clothing; attire

Em seguida, aplicou-se um filtro junto as informacdes coletadas a partir das
palavras-chave acima mencionadas, a saber: a brevidade da publicagao, no caso, os
altimos trés anos, a partir do inicio desta pesquisa (ano 2017) e a possibilidade de ter

na integra todo o texto do trabalho localizado.
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Posteriormente, as literaturas foram lidas e separadas a partir da relevancia
dos seus conteudos para o desenvolvimento do tema em estudo. No Quadro 04 sé&o
apresentadas tais obras e suas principais informacoes.

Percebe-se, observando o Quadro 04 e as obras pesquisadas, que existe a
necessidade de criacdo de diretrizes que possam resultar na criacdo de normas
técnicas para o desenvolvimento de um novo jaleco a ser utilizado por profissionais
de saude. Em outros trabalhos s&o destacados os aspectos relacionados a
funcionalidade que o produto deve possuir e da criacdo de barreiras contra as
infeccbes que eles podem estar sujeitos. Além dessas necessidades e interesses,
pdde-se observar questbes relacionadas aos materiais a serem utilizados na
confeccgéo desse produto, a sua durabilidade e ao custo do mesmo.

Diante do exposto, se observa uma lacuna com relagdo ao desenvolvimento de
um jaleco que atenda tais necessidades.

A norma da ABNT 16064 (ver Anexo B), que trata sobre produtos téxteis para
saude, especifica os requisitos de fabricacdo e processamento referentes a parte do
tecido do jaleco e de outros elementos, como aventais e enxoval utilizado para os
estabelecimentos de atendimento a saude. As caracteristicas e 0s requisitos de
desempenho a serem avaliados nesses produtos sdo apresentados em forma de
tabela, revelando os métodos de ensaios realizados e os desempenhos a serem
alcancados por cada caracteristica elencada. Nao € observado, por exemplo, nada
que trate da funcionalidade do produto e de aspectos relacionados a Ergonomia do
mesmo. Isto corrobora com a afirmacdo mencionada anteriormente, que existem

lacunas de projeto a serem preenchidas no desenvolvimento desse produto.



Quadro 04 — Consideracdes acerca da problematica a partir da pesquisa na literatura especializada

NECESSIDADE

TITULO AUTORES ANO OBJETIVOS CONSIDERACOES SOBRE A OBRA LIDA INTERPRETADA
Gwdglme for Apresentar diretrizes e
Isolation ; . ~ ~ N . . o
P N sites com informacdes e | - A adocéo de diretrizes busca impedir a transmisséo
recautions: . ~ X ; . . o
. Jane D. Siegel et recomendacdes sobre de agentes infecciosos entre pacientes e Criacéo de diretrizes.
Preventing 2019 2 . ) -
2 al problemas profissionais de salde em todos os locais onde a (Norma).
Transmission of especializados no assisténcia médica é realizada
Infectious Agents in coﬁtrole de infecgbes .
Healthcare Settings GOes.
Clothing and shoes Isolamento das
of personnel as Analisar a contaminagéo | Além dos ialecos. rounas pessoais podem ser uma vestimentas pessoais
potential vectors for | AnubhavKanwaret de roupas e calcados fonte de trajn smissl’?to dg a?é enos e?n unidades de dos agentes de
transfer of health al 2019 | que agentes de saude satde patog saude. (Barreira).
ca:ﬁ—assoctlatt?]d utlll_zaim em suas NAO transmitir
pal oger]ts o the residéncias patogenos.
community (Barreira).
Definicao de
Instituto de - Foram sistematizados os requisitos fisicos, requisitos para
) Definir especificacdes guimicos e microbiol6gicos determinados nas normas | confecgéo de
Manual de Pesquisas - o o 1 N
e . técnicas para téxteis nas | ABNT para produtos téxteis odonto-médico- produtos téxteis.
especificagbes para | Tecnologicas 2017

téxteis médicos

do Estado de Sao
Paulo

areas odonto-médico-
hospitalares

hospitalares e os respectivos métodos de ensaio, que
poderéo servir de referéncia na elaboracéo de
especificacbes técnicas.

(Norma).

Sistematizag&o dos
métodos de ensaio.
(Norma).

€L



Continuacao do Quadro 04

NECESSIDADE

TITULO AUTORES ANO OBJETIVOS CONSIDERACOES SOBRE A OBRA LIDA INTERPRETADA
Efficiency of Medical | Ur§kaRozman, | 2017 | Avaliar a eficiéncia do - Os tecidos devem ser feitos com protecdo N&o transmitir
Workers’ Uniforms etal. tecido com compostos de | antimicrobiana; patégenos. (Barreira).
with Silano Quaternario de Maximo de eficacia
AntimicrobialActivity Amobnio (Si-QAC) - Os agentes antimicrobianos ideais devem ser eficazes | contra diversos tipos

aplicados como agentes contra um amplo espectro de agentes, devendo ser de micro-organismos;
ativos. compativeis com outros acabamentos, faceis de aplicar | (Barreira).
e devem ser duraveis e persistentes no processo de Facil aplicacao.
lavagem; (Funcionalidade).
- As quantidades de taxas de aplicagcdo do Si-QAC Ser compativeis com
devem ser maiores ou melhoradas com a aplicacéo de outros acabamentos;
outro revestimento antimicrobiano para obter (Custo)
complexos com dupla atividade.
. Apresentar as . - . Defir)igéo dos
Produtos téxteis caracteristicas e - Especifica os requisitos de fabricagéo e requisitos de
para saude — o processamento, bem como os métodos de ensaio e desempenho para

- ABNT 2016 | requisitos de o . ~ . ~

Requisitos e requisitos de desempenho para tecidos que compdem tecidos que compdem

métodos de ensaio

desempenho para
vestimentas médicas.

as vestimentas.

as vestimentas.
(Normalizagéo).

V.
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NECESSIDADE

TITULO AUTORES | ANO OBJETIVOS CONSIDERACOES SOBRE A OBRA LIDA INTERPRETADA

Role of healthcare A. Mitchell; 2016 | ldentificar, através de - Dependendo do agente antimicrobiano a ser Reduzir a carga de micro-
apparel and other M. Spencer; uma revisdo da literatura, | utilizado, bem como do tipo de fibra, incluindo organismos infecciosos na
healthcare C. Edmiston o papel do vestuario composicao, estrutura e textura da superficie, superficie das vestimentas.
textiles in the Jr. usado em servigos de existem diferentes abordagens quimicas e fisicas (Barreira).
transmission of salde na aquisicao e que foram desenvolvidos ou estdo em
pathogens: a review transmissao de servi¢os desenvolvimento para conferir propriedades
of de salde associados antimicrobianas ao jaleco;
theliterature patdégenos.

- A maioria dos agentes antimicrobianos utilizados

nos téxteis comerciais sdo biocidas que atuam em

diferentes de acordo com sua natureza quimica e

estrutural e nivel de afinidade com determinados

locais-alvo células microbianas;

- O antimicrobiano hidrofébico é altamente eficaz

na reducdo da carga microbiana na superficie dos

uniformes dos profissionais de saude.
A Review of SelcenKilinc | 2016 | Analisa os jalecos em - A utilizacao de jalecos atualmente disponiveis no | Manter a impermeabilidade.

Isolation Gowns in
Healthcare: Fabric
and Gown

ambientes de assisténcia
médica, incluindo os
tecidos usados, o design
do vestido e interfaces,
bem como pardmetros

mercado oferece resisténcia variavel ao sangue e
outros fluidos corporais, dependendo do tipo de
material, sua impermeabilidade e desgaste;

- Os motivos por profissionais optarem por ndo
usar o jaleco: tempo para vestir, especialmente em
resposta a situacfes de emergéncias; desconforto
ou dificuldade de uso; a interferéncia do jaleco na
interacdo dos

(Durabilidade).

Resistente ao desgaste.
(Durabilidade).

Reduzir o tempo para vestir.

(Tempo).
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Continuacao do Quadro 04

TiTULO

AUTORES

ANO

OBJETIVOS

CONSIDERAGOES SOBRE A OBRA LIDA

NECESSIDADE

INTERPRETADA
A Review of SelcenKilinc | 2016 | criticos que afetam micro- | profissionais de salde com o paciente, efeito sobre a Ser confortavel.
Isolation Gowns organismos e transmissao | destreza ou capacidade de desempenho do (Conforto).
in Healthcare: de liquidos através de procedimento e julgamento errado do risco situacional, Facilidade de uso.
Fabric and tecidos. (Funcionalidade).
Gown - A escolha do jaleco deve se basear na natureza da Permitir a eficiéncia e
interagdo com o paciente, incluindo o grau previsto de desempenho do
contato com material infeccioso e o potencial de procedimento.
penetracdo de fluidos na vestimenta; duracdo do (Funcionalidade).
procedimento ou atividade que esta sendo executada. Compreender a natureza
da interacdo com o
paciente, incluindo o grau
esperado de contato com
material infeccioso e
potencial de penetragéo
de fluidos corporais.
(Funcionalidade).
Antimicrobial Diana 2016 | Fornecer uma visdo geral | - S&o trés formas principais de contaminag&o entre Promover a protecao
Approaches for | Santos dos agentes pessoas em EAS e micro-organismos: a) contato (direto adequada a diversos tipos
Textiles: From Morais; Rui antimicrobianos e ou indireto); b) goticulas respiratérias; c) nucleo de de patégenos e formas de
Research to Miranda tratamentos que podem goticulas no ar; contaminacéo.
Market Guedes; ser aplicados na producédo (Funcionalidade).
Maria de téxteis, utilizando - Os jalecos disponiveis no mercado podem néo fornecer | Maximo de eficacia contra
Ascensédo abordagens quimicas ou protecdo adequada aos USUArios; diversos tipos de micro-
Lopes. fisicas, em organismos.

desenvolvimento ou ja
disponiveis
comercialmente na forma
de agentes isolados ou
tecidos.

- Enquanto algumas bactérias morrem dentro de alguns
minutos durante os procedimentos de secagem, outras
podem sobreviver por varios meses;

- A necessidade e o tipo de jaleco escolhido, baseia-se
na natureza da interacdo do paciente, incluindo o grau
esperado de contato com material infeccioso e potencial
de penetragéo de sangue e fluidos corporais na
vestimenta;

(Funcionalidade).

Compreender a natureza
da interagdo com o
paciente.
(Funcionalidade).

9/



Continuacao do Quadro 04

NECESSIDADE

TITULO AUTORES | ANO OBJETIVOS CONSIDERACOES SOBRE A OBRA LIDA INTERPRETADA
- Os tecidos podem ser projetados para alcancar as Tecidos adequados aos
propriedades desejadas usando tipos de fibras, processos de colagem e
processos de colagem e acabamentos de tecidos; acabamentos para evitar
contaminacao.
- Os microrganismos sao conduzidos de diversas formas, | (Funcionalidade e
tais como: fluidos corporais, células da pele, fiapos, Barreira).
Fornecer uma viséo geral | poeira e goticulas respiratérias. A presenca de liquidos Tecidos com propriedades
dos agentes facilita a transferéncia microbiana e, portanto, aumenta a | de repeléncia, tamanho
Diana antimicrobianos e probabilidade de uma infeccao; dos poros, espessura e
o _ Santos tratamentos que podenj . ' absorcdo para aumentar a
Antimicrobial Morais: Rui ser aplicados na produgéo | - A quantidade de tor¢do usada para os fios também eficicia de protecdo do
Approaches for Miran’da de téxteis, utilizando afeta as propriedades de barreira do tecido; jaleco. (Barreira).
Textiles: From Guedes: 2016 | abordagens quimicas ou Melhorar o sistema de
Research to Maria ' fisicas, em - Vérios estudos identificaram que as propriedades do fechamento do jaleco.
Market Ascens3o desenvolvim,en'go ouja tecido, como repeléncia, tamanho dos poros, espessura | (Barreira).
Lopes (_jlspomvels e absorcao tém um impacto na eficacia do jaleco; Promover a eficacia dos
) comercialmente na forma movimentos.
de agentes isolados ou - Existem trés tipos de fechamento de pescoco usados (Funcionalidade).
tecidos. no mercado para vestidos de isolamento: gravata, aba da | Dimensionar corretamente
fita e fechamentos de gancho e lagco no pescoco; o jaleco. (Funcionalidade e
Norma).
- Roupas mal ajustadas podem fazer com que o sangue
ou o OPIM (OtherPotentiallylnfectiousMaterials) Permitir ajustes.
cheguem facilmente a pele ou a outras roupas; (Funcionalidade e Norma).
Objetivou-se determinar - As areas dos jalecos com maior contaminagao
Jalecos de . as caracteristicas apontadas em diversos estudos tém sido os bolsos,
Adriana C. : C x N : ; ~ "
trabalhadores de Oliveira: epidemiolégicas de regido do abdémen pelo possivel contato direto destes Reducéo do indice de
de salde: um Marlene ' 2015 microrganismos presentes | locais com as maos dos profissionais, com 0s pacientes contaminagdo em bolsos
potencial das Dores nos jalecos de durante a assisténcia ou contato indireto com superficies | e naregido do abdémen.
reservatorio de M. Silva trabalhadores de saude ambientais, estetoscopios, equipamentos, instrumentos (Barreira).

microrganismos

em um hospital de grande
porte.

clinicos, entre outros;

L)
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NECESSIDADE

TITULO AUTORES | ANO OBJETIVOS CONSIDERACOES SOBRE A OBRA LIDA INTERPRETADA
Evitar contato das méos
dos profissionais com os

Objetivou-se determinar bolsos do jaleco.
) P - Os jalecos submetidos a menor frequéncia de (Funcionalidade e
, as caracteristicas X :
Jalecos de Adriana C. epidemioloaicas de troca e lavagem tendem a apresentar-se mais Barreira).
trabalhadores de de Oliveira; P 9 contaminados; Evitar o contato das
P . microrganismos O .
saude: um potencial | Marlene das | 2015 . superficies contaminadas
- presentes nos jalecos de I . . ;
reservatoério de Dores M. ; - Recomenda-se maior investimento em programas | (jaleco) com instrumentos
. : . trabalhadores de saude x - . .
microrganismos Silva em um hosbital de de educacéo permanente voltadas para os aspectos | clinicos. (Funcionalidade e
rande ortF()a de biosseguranca; Barreira).
g porte. Facilidade e frequéncia de
higienizacéo.
(Manutencéo).
Identificagdo de novos - N o Definicéo de requisitos
Avaliagdo do Laura materiais texteis ;ri\t/i?rlr:deigs?c?ni?si%ﬁ%%lgtdoidsofiliﬁ?solipropileno e Efgguiggf?écx%Z?sd(eNorm a)
pAoter_10|a’I d‘? novos Alexgndra 2015 fun_uongus para seda, em aplica¢g8es funcionais na area da medicina ) _ : :
téxteis técnicos para | Moreira aplicacdes de alto valor . , Sistematizacado dos
. T . . e dos cuidados de saude. -
area biomédica Pinto acrescentado na area métodos de ensaio.
biomédica. (Norma)_
- As condutas dos trabalhadores que utilizam o Melhorar o sistema de
préprio jaleco como equipamento de protecdo e o transporte do jaleco.
Uso e manuseio do transporta para processar no domlc_lllo sdo (Barreira).
) i e . . inadequadas e podem colocar em risco a saude e
jaleco: uma analise Heliny Analisar o uso e .
: . X seguranca do trabalhador, seus familiares e dos
das condutas dos Carneiro manuseio do jaleco pelos . ]
2015 p pacientes;
trabalhadores da Cunha trabalhadores da area da Criacdo de normas
salide na pratica Neves saude.

clinica

- Evidenciam que o jaleco préprio do trabalhador
ndo deve ser utilizado como equipamento de
protecdo individual na prética clinica.

regulamentadoras.
(Normas).

8.



Continuacao do Quadro 04

NECESSIDADE

TITULO AUTORES | ANO OBJETIVOS CONSIDERACOES SOBRE A OBRA LIDA INTERPRETADA
- O tipo de EPI usado varia de acordo com o nivel de
Sequence for Department _ o precaucdes negessérias, como precaugﬁe; padrf?\o e de Criagdo de normas
putting on Personal of health & Indicar a sequéncia para contato_,.de goticulas ou de isolamento de infec¢bes regulamentadoras.
Protective Humgn - coloca[ eque}mento de transmitidas pelo ar;
Equipment Services — protecdo individual
USA - O procedimento para colocar e remover deve ser Criacéo de diretrizes.

adaptado ao tipo especifico de EPI.

Fonte — Elaborada pelo pesquisador (2019).

6.
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5.3 Necessidades estabelecidas a partir da pesquisa efetuada no

mercado

As necessidades estabelecidas a partir das pesquisas efetuadas no
mercado se encontram registradas no Quadro 05.

Quadro 05 — Necessidades do mercado

PESQUISA DE NECESSIDADES ENVOLVENDO O JALECO
MERCADO

Facil fabricaco

Baixo custos de producao

Material acessivel

Facilidade de transporte

Permitir certificacao

Adequacédo de materiais
Modelagem simplificada

Boa estética

Estabelecimentos Permitir producdo em escala
comerciais e industriais | Ser resistente

Conhecer o lugar que vai ser usado
Padronizacdo nas medidas
Normas técnicas

Facil higienizacao

Identificar quais instrumentos seréo utilizados
Ser de facil armazenamento

Ser confortavel

Resisténcia ao amassado
Fonte — Elaborado pelo pesquisador (2019).

No Quadro 05 foram reunidas 18 (dezoito) necessidades envolvendo o
jaleco. Outras informacfes envolvendo este levantamento se encontram no
Apéndice B.

Ao analisar as necessidades das empresas que fabricam ou
comercializam os referidos jalecos, pdde-se perceber que ha uma insuficiéncia
referente a normalizacdo em diversos aspectos do produto (apresentados no
Quadro 06), como: permitir certificacdo; padronizacdo nas medidas; uso de
normas técnicas.

Os estabelecimentos também desejam aumentar a produtividade e
maximizar seus lucros. Essas necessidades foram elencadas como: facil

fabricacdo; baixos custos de producdo; material acessivel; facilidade de
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transporte; adequagdo de materiais; modelagem simplificada; e, permitir
producdo em escala.

Na inquietacdo quanto a funcionalidade e o desempenho correto a que o
jaleco se destina, foram indicados como demandas: ser resistente; facil
higienizagdo; ser de facil armazenamento; e, ser confortavel.

Determinadas necessidades apresentadas nesse topico foram
solucionadas através do estabelecimento de especificacdes técnicas e ensaios,
mas outras dependem do envolvimento de organismos regulamentadores, sendo
vidvel para a presente pesquisa provocar a diligéncia e discutir em comissdes de

estudos.

5.4 Necessidades obtidas na pesquisa classificadas a partir do ciclo de
vida do produto

De posse das necessidades obtidas nas Etapas 1.1, 1.2 e 1.3 passou-se
a classifica-las a partir do Ciclo de Vida do Produto (CVP). Isto se faz necessario,
pois € com o apoio desta ferramenta que se priorizam as fases mais importantes
a serem consideradas no desenvolvimento do produto, no caso em pauta, o
jaleco para agentes de saude.

No Quadro 06, tais necessidades sao apresentadas. As fases
consideradas mais importantes para o desenvolvimento do novo jaleco estdo

destacadas na cor verde.

Quadro 06 — Atributos de Ciclo de Vida do Produto

FASES DO CVP NECESSIDADES

Modelagem simplificada,;

Ter baixo nimero de componentes;

Materiais facilmente encontrados no mercado;

Geometria que evite contaminacao;

Melhora o sistema de fechamento;

Isolamento das vestimentas pessoais dos agentes de salde;
Compreende a natureza da interac8o com o paciente;

Sistema de unido de elementos do jaleco que evite contaminacéo;
Reducéo do indice de contaminagdo em bolsos e na regido do
abdémen;

Maximo de eficicia contra diversos tipos de micro-organismos;
Promove a eficacia dos movimentos;

Facil adaptacéo ao corpo;

Criacéo de diretrizes e normas regulamentadoras;

Definicdo de requisitos para confeccdo de produtos téxteis;
Atendimento a requisitos fisicos, quimicos e microbioldgicos;

Concepcao
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Continuacdo do Quadro 06

FASES DO CVP

NECESSIDADES

Concepcao

Sistematizacdo dos métodos de ensaio

Dimensionar corretamente o jaleco;

Padronizacédo de dimensionamento;

Permitir ajustes;

Fabricagéo

Alta resisténcia mecéanica;

Estabilidade dimensional;

Resistente ao processo de lavagem;

Mantém a impermeabilidade;

Resistente ao desgaste

Nao retém cheiros

Biocompatibilidade (alergias);

Permite a eficiéncia e desempenho do procedimento;

Reduz a carga de micro-organismos infecciosos na superficie das
vestimentas;

Utiliza materiais adequados aos processos de colagem e
acabamentos para evitar contaminacao;

Emprega tecidos com propriedades de repeléncia, tamanho dos
poros, espessura e absorgcdo para aumentar a eficicia de protecdo do
jaleco;

Obtém o maximo de eficacia contra diversos tipos de micro-
organismos e formas de contaminacao;

Atende as normas técnicas, de seguranca e legislagfes vigentes para
a fabricacao;

Facilita no método de fabricacéo;

Permite producdo em escala,

Compatibilidade com outros acabamentos;

Montagem

Minimo de pecas possivel;

Permite adequacao de materiais;

Embalagem

Volume reduzido;

Leveza;

Possui formato que facilite o transporte;

Impermeével;

Apresentacéo de rotulagem (indicagédo de origem, raz&o social, lote,
instruces quanto ao manuseio e conservacao, certificacéo);

Protec@o quanto os agentes externos indesejaveis (agua, umidade,
agentes contaminantes, entre outros);

Armazenamento

Estrutura compacta,

Dispde formato que facilite sua armazenagem;

Local adequado para armazenagem;

Distribuicdo

Facilidade de transporte;

Adequada aos meios de transporte;

Melhora o sistema de transporte do jaleco;

Venda

Valor atrativo;

Apresenta certificacao;

Atende as normas de seguranca;

Satisfacdo psicolégica com o produto;

Uso

Promove a satisfacdo térmica durante a realizacao das
atividades;

Propicia sensacfes neurais positivas quanto ao toque;

Capacidade de vestir bem;

Permite a eficAcia dos movimentos;

Reducéo do tempo para vestir e despir;

Produto seguro

Facilidade de uso;
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Continuacdo do Quadro 06

FASES DO CVP NECESSIDADES
Evita contato das maos dos profissionais com os bolsos do
Uso Jaleco, — " -
Resguarda o contato das superficies contaminadas (jaleco)
com instrumentos clinicos;
Durabilidade do produto;
Manutencéo Pou_c_a manutengéP; - ———
Facilidade e frequéncia de higienizacao;
Resisténcia ao amassado;
Reciclagem, Atende as normas existentes
reuso, redugdo, | Minimo descarte possivel
repensar Baixo nivel de contaminacdo
. o Incineracdo em local adequado
Disposicéo final —
Aterro sanitério controlado

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2019).

No Quadro 06 foram reunidas 71 (setenta e uma) necessidades
envolvendo o desenvolvimento do novo jaleco. As fases do ciclo de vida do
projeto, consideradas mais importantes, foram a concepcdo, a producao
(fabricagéo e montagem) e o uso. Isto se justifica, pois, este produto se difere de
outros produtos industriais. Um jaleco para desempenhar bem sua funcao
precisa ser idealizado e produzido de maneira que o seu uso faca o papel que
dele se espera: prote¢do, funcionalidade e identificacdo do usuario. Associadas
a isto, ainda h& necessidades relacionadas com criacdo de normalizacao e
desenvolvimentos de métodos de ensaio, devendo ser propostas através de
apresentacao da demanda para os Comités Técnicos de Estudos (ABNT) ou até
na propositura de Projetos de Lei. Essa auséncia de regulamentacéo dificulta a
possibilidade de Certificacdo de Aprovacao (EPI), tornando este produto um

vestuario e ndo um Equipamento de Protecdo Individual.
5.5 Estabelecimento dos requisitos de projeto
Os requisitos de projeto apresentados no Quadro 07, compreendem a

interpretacéo das necessidades levantadas por parte dos designers/engenheiros

em algo quantificavel, isto é, por meio de um nimero e uma unidade.



Quadro 07 — Requisitos de projeto para o desenvolvimento do novo jaleco

FASES DO CVP

NECESSIDADES INTERPRETADAS

REQUISITOS DE PROJETO

METAS DE
PROJETO

Modelagem simplificada.

Numero de pecas de molde (unid.)

W(minimizar)

Ter baixo numero de componentes.

Quantidade de componentes (unid.)

W(minimizar)

Materiais facilmente encontrados no mercado.

Disponibilidade de materiais (%)

A(maximizar)

Geometria que evite contaminacao.

Area de contato (cm?)

V(minimizar)

Melhoria do sistema de fechamento.

Tempo de vestimenta (s), &rea de contato
(cm?2), nimero de micro-organismos (UFC /
100 cm?)

V(minimizar)

Isolamento das vestimentas pessoais dos agentes de salde.

Area de cobertura (cm?)

A (maximizar)

Compreensao da natureza da interacdo com o paciente.

Universo de profissionais (%)

A (maximizar)

Sistema de unido de elementos do jaleco que evite contaminacao.

Area perfurada (cm?)

V(minimizar)

Concepcao Reducéo do indice de contaminacdo em bolsos e na regifio do abdémen. | Area de contato (cm?) W (minimizar)
Maximo de eficicia contra diversos tipos de micro-organismos. Eficacia de agentes antibacterianos (%) A (maximizar)
Promocéo da eficicia dos movimentos. Precisdo dimensional (cm?) A (maximizar)
Facilidade de adaptag&o ao corpo. Tempo de adaptacéo (s) V(minimizar)
Criacdo de diretrizes e normas regulamentadoras; Numero de normas (unid.) A(maximizar)
Definicdo de requisitos para confeccdo de produtos téxteis. Numero de requisitos (unid.) A(maximizar)
Atendimento a requisitos fisicos, quimicos e microbioldgicos. Atendimento a requisitos (%) A(maximizar)
Sistematizacdo dos métodos de ensaio. Numero de normas (unid.) A (maximizar)
Dimensiona corretamente o jaleco. Grau médio (cm) V(minimizar)
Padronizacé@o de dimensionamento. Tolerancia dimensional (mm) V(minimizar)
Permite ajustes. Ajustes (%) A(maximizar)
Alta resisténcia mecénica. Resisténcia a tracéo (psi) A (maximizar)
Estabilidade dimensional. Contracéo e retracdo de fios (%) V(minimizar)
Resistente ao processo de lavagem. Resisténcia a tracdo de fibras (psi) A (maximizar)
Mantém a impermeabilidade. Penetracdo de liquido (cm H20) V(minimizar)
Fabricacéo Resistente ao desgaste. Resisténcia a tracdo (psi) A (maximizar)

Nao retém cheiros.

Absorcédo de cheiros (%)

W (minimizar)

Biocompatibilidade (alergias).

indice de alérgenos (%)

V(minimizar)

Permite a eficiéncia e desempenho do procedimento.

indice de dificuldade de movimentos (%)

V(minimizar)

Reduz a carga de micro-organismos infecciosos na superficie das
vestimentas.

Numero de micro-organismos (UFC / 100
cm3)

V(minimizar)

¥8



Continuacéo do Quadro 07

FASES DO CVP

NECESSIDADES INTERPRETADAS

REQUISITOS DE PROJETO

METAS DE
PROJETO

Utiliza materiais adequados aos processos de colagem e acabamentos
para evitar contaminacéo.

Compatibilidade de materiais e processos
(unid.)

A (maximizar)

Emprega tecidos com propriedades de repeléncia, tamanho dos poros,
espessura e absorcdo para aumentar a eficacia de protecdo do jaleco.

Resisténcia a penetragéo de liquido (cm
H20)

V(minimizar)

Obtém o méximo de eficicia contra diversos tipos de micro-organismos

Tipos de micro-organismos (UFC / 100 cm?)

V(minimizar)

Fabricagcéo e formas de contaminacéo.
Atende as normas técnicas, de seguranca e legislacdes vigentes paraa | Atendimento a normas (%) A (maximizar)
fabricacéo.
Facilita 0 método de fabricacéo. Componentes padronizados (unid.) A(maximizar)
Permite producédo em escala. Tempo de fabricacdo (s) W (minimizar)
Compatibilidade com outros acabamentos. Compatibilidade de materiais (%) A(maximizar)
Montagem Minimo de pecas possivel. Numero de componentes (unid.) V(minimizar)
Permite adequacdo de materiais. Adequacédo de materiais (unid. ou cm) A (maximizar)
Volume reduzido. Volume do jaleco (m?3) W (minimizar)
Leveza. Massa () W (minimizar)
Possui formato que facilite o transporte. Volume (m?3) e dimenséo do jaleco (m?) W (minimizar)
Embalagem Impermedvel. Penetracdo de liquido (cm H20) V(minimizar)
Apresentacao de rotulagem (indicagéo de origem, raz&o social, lote, NUmero de informacao (unid.) A (maximizar)
instruces quanto ao manuseio e conservacéo, certificacéo).
Protec@o quanto os agentes externos indesejaveis (agua, umidade, Resisténcia & penetrac&o por impacto (g/cm3) | ¥(minimizar)
agentes contaminantes, entre outros).
Estrutura compacta. Volume do jaleco (m3) @(minimizar)
Armazenamento | Dispde formato que facilite sua armazenagem. Dimensdes (m e/ou m3) @(minimizar)
Local adequado para armazenabilidade. Condi¢Bes atendidas (%) A\ (maximizar)
Facilidade de transporte. indice de facilidade de transporte (%) AN (maximizar)
Distribuicéo Adequada aos meios de transporte. Volume do jaleco (m3) @(minimizar)
Melhora o sistema de transporte do jaleco. indice de eficacia de transporte (%) AN (maximizar)
Valor atrativo. Custo de venda (R$) W (minimizar)
Venda Apresenta certificacdo. Atendimento a normas (%) AN (maximizar)

Atende as normas de seguranca.

Atendimento a normas (%)

A\ (maximizar)

G8



Continuacéo do Quadro 07

FASES DO CVP | NECESSIDADES INTERPRETADAS REQUISITOS DE PROJETO :\DARE(-I;??T%E
Venda Satisfagdo psicolégica com o produto. Escala de Likert (unid.) AN (maximizar)
Promove a satisfacio térmica durante a realizacio das atividades. | indice de resisténcia térmica (clo) AN (maximizar)
Propicia sensagfes neurais positivas quanto ao togue. Quantidade de fios (unid.) AN (maximizar)
Capacidade de vestir bem. Tamanho e caimento (%) AN (maximizar)
Permite a eficidcia dos movimentos. indice de dificuldade de movimentos (%) | W(minimizar)
Reducao do tempo para vestir e despir. Tempo (s) @(minimizar)
Uso Produto seguro. indice de contaminacéo (% ou UFC / 100 | N(minimizar)
cm?)
Facilidade de uso. Quantidade de instrucdes (unid.) @(minimizar)
Evita contato das maos dos profissionais com os bolsos do jaleco. | Quantidade de fendas e bolsos (unid.) ¢(minimizar)
Resguarda o contato das superficies contaminadas (jaleco) com Area de contato (cm?) W (minimizar)
instrumentos clinicos.
Durabilidade do produto. Tempo de vida médio (anos) AN (maximizar)
Manutengéo Pou_c_a manutencao. . _ Frequéncia de manutencao (d_ias) _ W (minimizar)
Facilidade e frequéncia de higienizacao. Quantidade de lavagem por ciclo (unid.) @(minimizar)
Resisténcia ao amassado. Tensdo mecanica das moléculas (y) A\ (maximizar)
Atende as normas existentes. Atendimento a normas (%) AN (maximizar)
Reciclagem, Minimo descarte possivel. indice de agress&o ao meio ambiente W (minimizar)
reuso, reducao, (%)
repensar Baixo nivel de contaminacéo. NUmero de micro-organismos (UFC / 100 @(minimizar)

cm?)

Disposicgéo final

Incinerac&o em local adequado.

indice de agressdo ao meio ambiente
(%)

*(minimizar)

Aterro sanitario controlado.

indice de agressdo ao meio ambiente
(%)

*(minimizar)

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2019).

98



87

Ao todo foram gerados 71 (setenta e um) requisitos de projeto, ou seja, para
cada necessidade estabelecida foi gerado um requisito de projeto correspondente.

E possivel, a partir de uma discussdo com uma equipe de projeto, aumentar
consideravelmente este nimero de requisitos de projeto. Pois, como mencionado no
Capitulo Il deste trabalho, no minimo um requisito de projeto deve ser gerado para
cada necessidade apresentada.

No Quadro 07 observa-se uma coluna (metas do projeto) contento setas com
sentido voltado para cima ou para baixo com a palavra maximizar ou minimizar,
respectivamente. Estas informacdes se destinam ao momento que se for estabelecer
0 numero do requisito de projeto. Por exemplo: se o requisito de projeto € minimizar o
namero de pecas que compdem o jaleco, entdo se o numero de partes minimas do
jaleco encontrado no mercado for 10 pecas, 0 novo jaleco deve possuir menos que 10
pecas, mas com a possibilidade de reduzir ainda mais estas partes, podendo ser até
uma Unica peca. Em outras palavras, toma-se o que ja foi produzido e oferecido ao
mercado como referéncia para ampliar ou reduzir a meta de projeto.

Inserir cada requisito de projeto estabelecido no desenvolvimento do projeto do
novo jaleco é garantir que a demanda inicial seja atendida e o projeto como um todo

seja exitoso.

5.6 Classificagcdo por grau de importancia dos requisitos de projeto

ApOs estabelecer os requisitos de projeto se faz necessario classifica-los por
grau de importancia e, para auxiliar nesta atividade, se faz uso da Matriz da Casa da
Qualidade. No Apéndice B a mesma € apresentada em toda a sua completude, no

Quadro 08 apresenta-se o resultado desta classificacao.

Quadro 08 — Classificacdo, por grau de importancia, dos requisitos de projeto

CLASSIFICACAO REQUISITOS DO PROJETO '\F",E&ETDOE
1°. indice de contaminacdo (UFC / 100 cm?) W (minimizar)
2°, Numero de componentes (unid.) WV (minimizar)
3°. Tipos de micro-organismos (unid.) WV(minimizar)
4°. Resisténcia a penetracéo de liquido (cm H20) | AA(maximizar)
5°, Escala de Likert (unid.) A (maximizar)
6°. Area de contato (cm?) W (minimizar)
7°. Eficacia de agentes antibacterianos (%) A (maximizar)
8°. Componentes padronizados (unid.) A (maximizar)
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Qe Precisdo dimensional (cm?) A (maximizar)
10°. Grau médio (cm) A (maximizar)
11°. Tamanho e caimento (%) A (maximizar)
12°. Tolerancia dimensional (mm) A (maximizar)
13°, indice de resisténcia térmica (clo) A (maximizar)
14°, Atendimento a normas (%) A (maximizar)
15°. CondicOes atendidas (%) A (maximizar)
16°. Quantidade de fendas e bolsos (unid.) WV (minimizar)
17°. Resisténcia a tracao de fibras (psi) A (maximizar)
18°. Contracao e retracdo de fios (%) A (maximizar)
19°. Resisténcia a penetracao por impacto (g/cm3) A (maximizar)
20°. Frequéncia de manutencéo (dias) WV (minimizar)
21°. Tempo (s) WV (minimizar)
22°. Tempo de adaptacéo (s) WV (minimizar)
23°, Ajustes (%) A (maximizar)
24°. indice de dificuldade de movimentos (%) WV (minimizar)
259, Universo de profissionais (%) A (maximizar)
26°. Quantidade de fios (unid.) A (maximizar)
27°. indice de agress&o ao meio ambiente (%) WV (minimizar)
28°, Numero de normas (unid.) A (maximizar)
29°. Numero de requisitos (unid.) A (maximizar)
30°. Numero de informacéo (unid.) A (maximizar)
31°. Quantidade de instrucées (unid.) WV (minimizar)
320, Numero de pecas de molde (unid.) WV(minimizar)
33°. Volume do jaleco (m3) WV(minimizar)
340, Dimensdes (m?) W(minimizar)
35°, indice de alérgenos (%) WV(minimizar)
36°. Tempo de fabricacio (s) WV (minimizar)
37°. Custo de venda (R$) WV(minimizar)
38°. Area perfurada (cm?) W (minimizar)
39°. Quantidade de lavagem por ciclo (unid.) WV(minimizar)
40°. indice de facilidade de transporte (%) A (maximizar)
41°. Absorcéo de cheiros (%) W (minimizar)
420, Tempo de vida médio (anos) A (maximizar)
43°. Compatibilidade de materiais e processos A (maximizar)
(unid.)
44°. Adequacédo de materiais (%) A (maximizar)
45°. Tensao mecénica das moléculas (y) WV(minimizar)
46°. Massa () WV (minimizar)
47°. Disponibilidade de materiais (%) A (maximizar)

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2019).

Apos relacionar as necessidades estabelecidas com os requisitos de projeto

interpretados pelo autor desta pesquisa, levando em consideracdo o peso de cada
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necessidade dos clientes/interessados no desenvolvimento do projeto chegou-se a
definicdo de 47 (quarenta e sete) requisitos de projeto a serem contemplados no
produto final. Os 10 (dez) primeiros a serem atendidos tem relagdo direta com a
seguranca do produto, ou seja, com a reducdo do nivel de contaminag&o do jaleco,
evidenciando o que ja foi mencionado anteriormente sobre 0 que se espera de um

produto desta natureza.

5.7 Estabelecimento das especificagcfes de projeto

Esclarecidas as necessidades dos interessados no projeto, estabelecidos e
classificados o0s requisitos de projeto, chega-se a0 momento de estabelecer as
especificacoes de projeto. Estas sdo somente explicagdes, na forma de um texto
breve, sobre como fazer com que o requisito de projeto seja contemplado no
desenvolvimento do projeto em estudo. Para auxiliar nesta atividade apresenta-se o
Quadro 09.



Quadro 09 — Especificacdes de projeto para o desenvolvimento do novo jaleco

METAS DE : SAIDA ~
REQUISITOS DO PROJETO | UNID. PROJETO VALOR | SAIDA DESEJADA INDESEJADA ESPECIFICACOES DE PROJETOS
- Tecido plano;
- Tecido com nanotecnologia;
- Tecido hidro-repelente;
- Tecido com aditivo antimicrobiano;
- Sistema de costura ultrassénica;
- Gola tipo padre (odontologia);
- Reduc¢éo do numero de juncdes;
Contaminacio iqual |~ Reducéo da quantidade de bolsos;
_r L UFC/ Jaleco que diminua a lacao ig - Botdes imantados;
Indice de contaminacéo (UFC / S U Ou superior aos N . e 1
100 Minimizar <80 contaminacgéo de . PR - Substituigéo do bolso superior por "fitilho" ou
100 cm?) " . ! jalecos ja existentes |, .
cm micro-organismos correia”;
no mercado L . .
- Eliminacéo das fendas laterais dos jalecos
masculinos;
- Estamparia em impresséo digital de
informacdes e identificagbes;
- Mangas longas, com ajustes dimensionais nos
punhos;
- Reducéo da quantidade de pecas;
- Ajustes finos nas dimensdes do jaleco.
Reducéo da Vestimenta com . . . . ]
P L AR . ~ . - Vestimenta com dimensdes personalizadas;
Area de contato (cm?) cm2 Minimizar 20 tolerancia érea de dimensdes maiores ~ P .
. L - Reducéo da toleréncia da vestimenta.
contato dos jalecos gue o necessario
Reducéo da area Quantidade de area | Slstem:a de co§tura uItra_ssonJcaE
) - Reducédo do numero de juncdes;
) perfurada pelo perfurada igual ou - Reducdo da quantidade de bolsos:
Area perfurada (cm?) cm?2 Minimizar <10 processo de costura | superior aos jalecos ¢ q '

ou pelo sistema de
fixac&o

disponibilizados no
mercado

- BotBes imantados;
- Eliminacéo das fendas laterais dos jalecos
masculinos.
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Continuacéo do Quadro 09

METAS DE : SAIDA ~
REQUISITOS DO PROJETO UNID. PROJETO VALOR | SAIDA DESEJADA INDESEJADA ESPECIFICACOES DE PROJETOS
- Eliminacéo das fendas laterais dos jalecos
Quantidade de fendas e bolsos . Menor quantidade de | Bolsos e fendas mascul!nqsi . "
; un. Minimizar <2 : . - Substituicdo do bolso superior por "fitilho" ou
(unid.) bolsos e fendas acima de dois ncorreia™
- Retirar os bolsos.
Resisténcia a penetracéo de cm Téxtil que permite a
P b ¢ Minimizar 2100 | Téxtil impermeavel penetracéo de - Tecido hidro-repelente;
liquido (cm H20) H20 -
liquidos
Tibos de Micro-oraanismos Reducéo da Aumento da - Tecido com eficacia contra diversos tipos de
(ulr)ﬂd ) 9 un. Minimizar <10 colonizagéao por colonizacéo por micro-organismos;
' bactérias (tipos) bactérias (tipos) - Tecido antimicrdbica.
- Vestimenta que mantenha a temperatura entre
20° a 26° C;
. - Tecido com baixo encolhimento, mantendo uma
indice de resisténcia térmica o Isolamento térmico do Jak_aco que permite camada de isolamento de ar;
clo Maximizar | 20,562 |. muita troca de calor . N '
(clo) jaleco ~ - Tecido de poliamida (capacidade de secagem
por convecgao - L ~
rapida, leveza, conforto térmico, protecéo solar e
acles que evitem a proliferacdo de bactérias,
fungos, virus, etc.);
Vestimenta com Vestimenta com - Confecc¢do personalizada de acordo com
Precisdo dimensional (%) % Minimizar 100% | pouca variagdo de variacdo de medidas NECEA0 Perso )
. . medidas do usuario;
medidas acima de 10%
) Vestimenta que ndo | Vestimenta com
Indice de dificuldade de L limita a privacdo de - Confecc¢do personalizada de acordo com
. % Minimizar 0 : ~ : . .
movimentos (%) movimentacao do movimentos do medidas do usuario;
usuario usuario
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Continuacéo do Quadro 09

METAS DE ’ SAIDA x
REQUISITOS DO PROJETO UNID. PROJETO VALOR | SAIDA DESEJADA INDESEJADA ESPECIFICACOES DE PROJETOS
- Confeccéao personalizada de acordo com
Tempo (s) S Minimizar <10 Tempo reduzido para | Demora para vestir e | medidas do usuario;
P - vestir e despir despir - Sistema de fechamento através de botdes
imantados;
o S _Reduga_lo - Tecido com eficacia contra diversos tipos de
Eficacia de agentes o Eliminacéo de insignificante na . . .
; ) % Maximizar 90% . Ss micro-organismos;
antibacterianos (%) patégenos eliminacéo de . ! .
. - Tecido hidro-repelente;
patégenos
Escala de Likert (%) % Maximizar > 85 Sat_lsfagao com 0 uso Insatlsfggao como |- Entrev,lst.as com ysuarlos;.
do jaleco uso do jaleco - Estratégias de pés-venda;
Atendimento a normas (%) % Maximizar 100 f’roduto que_atende Produto‘que nao - Estudo das normas exigentes;
as normas vigentes atende as normas
>300 < | Jaleco confortavel Jaleco - Tecido com quantidade de fios acima de 300 e
Quantidade de fios (unid.) un. Maximizar | - desconfortavel abaixo de 400;
400 quanto ao toque . . A
quanto ao toque - Tecido hidrofdbico;
- Tecidos que limitam o tamanho que a fibra
pode ser alongada sem que ocorra deformacao;
Resisténcia a tracdo de fibras . I Fios resistentes a Fios com resisténcia |- Tecidos com resisténcia acima de 29 psi;
: psi Maximizar =29 ~ . : NP ~ o
(psi) tracao abaixo de 29 psi - Resisténcia a abraséo e atrito;
- Tecidos de fibras sintéticas (acrilicos, poliéster
ou microfibra);
indice de alérgenos (%) % Minimizar 0 Tecido com Tecido que provoque | _ Tecido hipoalergénico;

biocompatibilidade

reacOes alérgicas
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Continuacéo do Quadro 09

METAS DE : SAIDA ~
REQUISITOS DO PROJETO UNID. PROJETO VALOR | SAIDA DESEJADA INDESEJADA ESPECIFICACOES DE PROJETOS
, . - A . - Proposicao de normas;
>
Numero de normas (Unid.) un. Maximizar =210 Criacdo de normas Auséncia de normas | Proposicao de leis:
Numero de requisitos (Unid.) un Maximizar =50 Criagdo de requisitos | Falta de requisitos - Proposicao de requisitos de ensaio;
q ‘ ' B para ensaios para ensaios posi¢ q '
- Regulagéo de moldes;
. . - Desenvolvimento de processos de projeto;
Componentes padronizados Padronizagdo de Inconformidade dos | _ Fornecedores credenciados;
% Maximizar 285 |componentes do componentes do AR o )
(%) ) ) - Aquisicdo de produtos certificados;
jaleco jaleco s L -
- Criagdo de biblioteca de moldes, materiais e
acessorios.
Reducéo da Aumento da
NUmero de componentes un Minimizar <7 quantidade de quantidade de - Estudo de modelagem;
(unid.) ' B componentes do componentes do - Moulage.
jaleco jaleco
, . ~ . o Criacéo de Quantidade reduzida | - Criac@o de rotulagem com informacgdes
>
Numero de informagao (unid.) un. Maximizar 210 informacao de informacdes referente ao produto, fabricacdo e venda.
Tempo reduzido para | Tempo elevado para | ~ L
Tempo de adaptacao (s) S Minimizar <20 adaptacdo e ajustes | adaptagdo e ajustes | '(\:Azﬁﬁzczao sob medida,
do usuario do usuario ge.
Vestimenta com Vestimenta com - Confeccio sob medida:
Grau médio (cm) cm Maximizar 6 a10 |dimensionamento dimensionamento & '

correto

incorreto

- Moulage.
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Continuacéo do Quadro 09

METAS DE , SAIDA ~
REQUISITOS DO PROJETO UNID. PROJETO VALOR | SAIDA DESEJADA INDESEJADA ESPECIFICACOES DE PROJETOS
- Confeccéo sob medida;
Jaleco com tamanho .
Jaleco com tamanho e caimento - Moulage;
Tamanho e caimento (%) % Maximizar =85 e caimento adequado |. - Tecido com consisténcia;
> inadequado ao . S
ao usuario L - Tecido maledvel,
usuério S )
- Refor¢o no processo de juncdo de elementos;
Vestimenta com Vestimenta com - Confeccdo sob medida:
Tolerancia dimensional (mm) mm Minimizar | 60 a 100 | dimensionamento dimensionamento - Moula % '
correto incorreto ge.
- Padronizacé@o de moldes;
Tempo de fabricacdo | Tempo de fabricago | Des_er_w? vimento de Processos de.prOJeto;
L . . N ; ; : . - Aquisicdo de produtos certificados;
Tempo de fabricag&o (min) min Minimizar <24 abaixo de 24 minutos |igual ou acima de 24 T S -
= . ~ - Criacéo de biblioteca de moldes, materiais e
(padréo) minutos (padréo) AN
acessorios;
- Adocéo do Lean Manufacturing.
Quantidade de Quantidade de
Universo de profissionais I profissbes atendidas | profiss6es atendidas . L
: un. Maximizar >5 . : . . - Entrevista com usuarios;
(unid.) pelo jaleco acima de | pelo jaleco abaixo de
5 5
- Embalagem esterilizavel transparente de alta
Resisténcia a penetracéo por Embalagem Embalagem fragil a barreira, com facil abertura & impressao com
b caop g/cm3 | Maximizar > 15 9 9 9 janela;

impacto (g/cm3)

resistente a impacto

impacto

- Embalagem com alto nivel de protegéo;
- Embalagem de polipropileno;
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Continuacéo do Quadro 09

METAS DE , SAIDA ~
REQUISITOS DO PROJETO UNID. PROJETO VALOR | SAIDA DESEJADA INDESEJADA ESPECIFICACOES DE PROJETOS
- Lavar frequentemente o jaleco e em caso se
situacdo de isolamento a higienizacdo deve ser
diaria;
- Lavar o vestuéario com agua variando ente 60°
C a 90° C por 10 minutos, o que facilita a
Quantidade de lavagem por . Ciclo de lavagem Ciclo de lavagem remocao da sujeira e r(.aduc;ao da carga
; ; un. Minimizar 1 : S bacteriana dos tecidos;
ciclo (unid.) eficaz ineficaz L - : s
- Adicionar produtos quimicos (dgua sanitéria,
hipoclorito de sédio, percarbonato de sddio ou
perborato) durante a lavagem. Essa técnica
reduz o contetdo bacteriano dos tecidos, desde
gue suas formulac¢des sejam aplicadas
corretamente.
. A . . : - - Tecido com resisténcia a formacao de rugas;
Tensdo mecanica das N . Tecido resistente ao | Tecido fragil ao . . . i )
. \, Minimizar - Tecidos de fibras sintéticas (acrilicos, poliéster,
moléculas (y) amassado amassado L . .
microfibra, elastano, viscose, entre outros);
- ~ . Produto que tenha um Pro<_juto que tenha
Indice de agressdo ao meio N . N um impacto de s
! % Minimizar <10 |impacto de agresséo ~ ; - Aterro sanitério controlado.
ambiente (%) ; agressédo acima de
abaixo de 10%
10%
. . ~ Produto facil de usar, |Produto dificil de
Quantidade de instrucdes Minimi . . M Id -
(unid.) un. inimizar <5 sem muitas usar, com muitas - Manual de uso e manuseio;
instru¢des de uso instrugdes de uso
Jaleco com Jaleco sem - Confeccio sob medida:
Ajustes (%) % Maximizar > 20 possibilidade de possibilidade de - Moula % ’
ajustes ajustes ge.
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Continuacéo do Quadro 09

METAS DE , SAIDA ~
REQUISITOS DO PROJETO UNID. PROJETO VALOR | SAIDA DESEJADA INDESEJADA ESPECIFICACOES DE PROJETOS
- Manutencéo de acordo com manual de uso e
Vestimenta com Vestimenta com manuseio;
Tempo de vida médio (anos) anos Maximizar >5 durabilidade acima de | durabilidade abaixo |- Tecido com resisténcia quimica;
5 anos de 5 anos - Tecido com alta resisténcia mecénica;
- Oxford, gabardine, sarja de algodao;
Fr_equenma de manutengédo dias Minimizar <5 Manutgngao abaixo Manut_engao acima | Lavagem em até cinco dias;
(dias) de 5 dias de 5 dias
Produto com alto - Producdo em quantidade;
> <
Custo de venda (R$) R$ Minimizar |~ 80,00 = Produto com Preco de custo e baixo valor - Investimento em novos materiais;
300,00 |venda competitivo - . ~ .
agregado - Estratégias de divulgacéo e marketing;
- Tecido hidrofébico;
Jaleco que néo Jaleco que absorve |~ Tecido com poliamida;
Absorc¢éo de cheiros (%) % Minimizar 0 q . C0 q - Tecido que nao retém liquidos (dryfit, clima
absorve cheiros cheiros )
cool, play dry);
- Tecido com tecnologia Activefresh.
. Produto com Produto com - Estudo d.e modelagem;
Numero de pecas de molde I ! : - Moulage;
. un. Minimizar <6 quantidade de moldes | quantidade de N )
(unid.) ; . - Padronizacéo de moldes;
menor ou igual a 6 moldes maior que 6 : :
- Desenvolvimento de processos de projeto.
Produto que Produto que . A L
~ ~ . .- - Tecido com resisténcia quimica;
Contracdo e retracao de fios . . apresenta boa apresenta fragil . o Al
% Minimizar - Tecido com alta resisténcia mecénica;

(%)

resisténcia quanto a
contracao e retracao

resisténcia quanto a
contracao e retragao

- Oxford, gabardine, sarja de algodao;
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Continuacéo do Quadro 09

METAS DE , SAIDA ~
REQUISITOS DO PROJETO UNID. PROJETO VALOR | SAIDA DESEJADA INDESEJADA ESPECIFICACOES DE PROJETOS
- Substituicéo do tecido hidro-repelente por outro
tecido de alta resisténcia a penetracao
umidade;
Quantidade de - Sgbstlt.wga.o do 'E'ECIdO hidro-repelente por outro
. . tecido trilaminado;
Quantidade de materiais e o a .
I . . - Substituic@o do botdo imantado por botédo em
Compatibilidade de materiais e - materiais e processos | processos que SRR s
! un. Maximizar >5 plastico injetado;
processos (unid.) gue podem ser podem ser Substituicao do botdo i d bot5
adaptados acima de 5 | adaptados igual ou | _ u stituicao do . otao imantado por botao em
polimero termoplastico;
menor de 5 . a
- Substituicdo da costura ultrassénica por costura
convencional com linha em poliéster;
- Estamparia digital por silkscren;
- Estamparia digital por transfer;
. Vestimenta pesada
> <
Massa (g/m?) g/m2 Minimizar 2180 =< ) Vestimenta I_eve € e/ou com mal Gramatura entre 208 e 215 g/m2
220 com bom caimento X
caimento
Materiais que possam Materiais que ndo - Estudo de mercado;
Adequacgédo de materiais (%) un. Maximizar > 40 que p possam ser - Estudo de materiais;
ser adequados o .
adequados - Substituicdo de materiais.
Volume reduzido para | Volume elevado para | - Tecido com gramatura entre 208 e 215 g/m?;
Volume do jaleco (m3) m3 Minimizar <0,6 P P - Confeccéo padronizada;
armazenagem armazenagem - Confecedio sob medida
Dimensdes reduzidas | Dimensoes elevadas | Tecido com gramatura entre 208 e 215 g/m?;
Dimensdes (m?) m2 Minimizar <24 - Confeccéo padronizada;

para armazenagem

para armazenagem

- Confecc¢éo sob medida.
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Continuacéo do Quadro 09

METAS DE " SAIDA x

REQUISITOS DO PROJETO UNID. PROJETO VALOR | SAIDA DESEJADA INDESEJADA ESPECIFICACOES DE PROJETOS
Atendimento as Nao atendimento as |- Estudo de normas;

Condicdes atendidas (%) % Maximizar 270 condicdes de condicdes de - Ambiente livre de contaminantes;
armazenamento armazenamento - Ambiente com biorremediacéo.

Indice de facilidade de % Maximizar > 70 Jaleco facil de Jaleco dificil de - Embalagem personalizada para transporte.

transporte (%) transportar transportar

. - . Quantidade de , . -
Disponibilidade de materiais % Maximizar 80 materiais disponiveis Baixa disponibilidade | Pesquisa de mercado.

(%)

no mercado

de materiais

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2019).
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CAPITULO VI

6 CONCLUSOES

Ao longo desta pesquisa procurou-se levantar informacdes a fim de estabelecer
as especificacdes de projeto para o desenvolvimento de um novo modelo jaleco
destinado a profissionais de saude. Para tanto, aprofundou-se o conhecimento
envolvendo uma metodologia de projeto voltada para desenvolvimento de sistemas
modulares e na historia, tipos e aplicacdes do jaleco. Em seguida, definiu-se a
metodologia de trabalho a ser utilizada na pesquisa. Posteriormente foram
apresentados os resultados e apdés discuti-los é possivel concluir que:

O jaleco embora venha sendo utilizado ao longo da histéria ndo é considerado
um Equipamento de Protecdo Individual (EPI), e sim um vestuario, pois 0 mesmo nao
possui hormas técnicas de auxilio a sua confeccdo, nem Certificado de Aprovacgao
pelos 6rgaos competentes. Em funcao disto, as condi¢cdes de protecdo, conforto e
eficacia dos jalecos pesquisados se mostram insuficientes, ndo obtendo o correto
desempenho a que se destinam.

Os principais interessados no projeto deste produto sdo os profissionais de
saude (médicos nutricionistas, veterinarios, odontélogos e enfermeiros) que desejam
gue o jaleco os proteja de contaminantes e ndo se tornem vetores de transmissao de
doencas.

Entre as principais necessidades estabelecidas ao longo do Ciclo de Vida do
Produto (CVP) destacam-se aquelas relacionadas a concepcdo, a producéo
(fabricacéo e montagem) e ao uso. A concepc¢ao em fungéo dos levantamentos iniciais
que buscam esclarecer o problema de projeto. A produ¢do em razao do comércio em
si e ao uso em funcédo da funcionalidade que se espera deste produto junto aos
profissionais de saude.

Das 71 necessidades estabelecidas foram interpretadas 47 requisitos de
projeto, os quais quantificam e estabelecem metas que maximizam ou 0S minimizam
em funcao da necessidade a ser atendida. De uma maneira geral a concluséo que se
chega é que se faz necessario reduzir as areas de tecidos e numero de bolsos (o ideal
nao os ter no projeto do jaleco). Que as quantidades de partes do molde do jaleco
sejam reduzidas, a preferéncia é que seja apenas uma parte, evitando costuras. Que

0 uso de logomarcas seja feito por processos de silkscren, evitando-se bordados ou
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outro processo que favoreca o depdsito de bactérias ou outros patdégenos, entre
outros.

Por fim, as especificacdes de projeto aclaram e norteia o processo de projeto
deixando-o menos complexo e mais nitido. Isto se d4 em razéo de tais especificacbes
de projeto trazerem varias orientacdes ao designer/engenheiro de como proceder para
gue as necessidades que foram interpretadas possam ser obtidas, aproximando-se
da solucdo de projeto mais adequada. Em adicdo a tais conclusdes alia-se a
possibilidade destas especificacdes de projeto servir de base para um estudo de
criacdo de uma norma técnica voltada para o desenvolvimento de jalecos na area de
saude em razédo da caréncia de informacdes sobre o tema.

No entanto, como o trabalho ndo se encerra neste estudo, sugerem-se as
seguintes pesquisas futuras:

- propor a redacdo de uma norma técnica voltada para a confeccéo de jalecos
para profissionais da saude;

- desenvolver os demais estagios relacionados ao processo de projeto (projeto
conceitual, projeto preliminar e projeto detalhado);

- confeccionar o produto especificado e realizar ensaios;

- efetuar uma andlise comparativa quanto ao nivel de contaminacdo a que
estdo sujeitos 0s materiais téxteis empregados nos atuais modelos de jaleco utilizados

por profissionais de saude.
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ANEXO C



HOWTO SAFELY REMOVE PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

EXAMPLE 1

134

There are a variety of ways to safely remove PPE without contaminating your clothing, skin, or mucous membranes with
potentially infectious matenals. Here is one example. Remove all PPE before exiting the patient room except a respirator, if
worn., Remove the respirator after leaving the patient room and ¢losing the door. Remove PPE in the following sequence:

1. GLOVES

* Dutside of gloves ara contaminated!

* |lyour hands get contaminated during glove remaval, immediately
wash your hands or use an alcohol-based hand sanitizer

* Using a gloved hand, grasp the palm area of the other gloved hand
and pee! off first glove

* Hold removed glove in gloved hand

+ Shde fingers of ungloved hand under remaining glove st wrist and
peel off second glove aver first glove

« Discard gloves in & waste container

2. GOGGLES OR FACE SHIELD

* Dutside of goggles or face shield are contaminated!

* |fyour hands get contaminated during goggle or face shield removal,
immediately wash your hands or use an alcohol-bssed hand sanitizer

* Ramove goggles or face shigld from the back by lifting head band or
ear pieces

* |ftha tem is reusable, place in designated receptacle for
reprocessing. Otherwiss, discard in a wasta containar

3. GOWN

* Gown front and sleeves are contaminated!

¢ |tyour hands get contaminated during gown removal, immediately
wash your hands or use an alcohol-based hond sanitizer

* Unfasten gown tes, taking care that sleeves dont contact your body
when reaching for ties

* Puli gown sway from neck and shoulders, touching inside of gown only
¢ Turn gown inside out
* Fold or roll into a bundie end discard in a waste container

4 MASK OR RESPIRATOR

Front of mas&/respirator s contaminated — DO NOT TOUCH!

* |fyour hands got contaminated during mask/resprator removal,
immediately wash your hands or use an alcohol-based hand sanitizer

* Grasp bottom ties or elastics of the mask/raspirator, then the anes 3t
the top, and romove without touching the front
* Discard in a waste container

5. WASH HANDS OR USE AN
ALCOHOL-BASED HAND SANITIZER
IMMEDIATELY AFTER REMOVING
ALL PPE

PERFORM HAND HYGIENE BETWEEN STEPS IF HANDS
BECOME CONTAMINATED AND IMMEDIATELY AFTER

REMOVING ALL PPE
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SEQUENCE FOR PUTTING ON
PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

The type of PPE used wall vary hased on the level of precautions required, such as standard and contact, droplet or
airborne infection isolation precautions, The procedure for putting on and removing PPE should be tailored to the specific
type of PPE

P £

1. GOWN /AR - 'r ]

* Fully cover torso from neck to knees, arms LA ., i ’ =
to end of wrists, and wrap around the back )\ TN

* Fasten in back of neck and waist H& ;‘

2. MASK OR RESPIRATOR

* Secure ties or elastic bands at middle
of head and neck

Fit flexible band to nose bridge
Fit snug to face and below chin
Fit-check respirator

3. GOGGLES OR FACE SHIELD

* Place over face and eyes and adjust to fit m a1 =
4. GLOVES

* Extend to cover wrist of isolation gown

USE SAFEWORK PRACTICESTO PROTECT YOURSELF
AND LIMITTHE SPREAD OF CONTAMINATION

* Keep hands away from face

» Limit surfaces touched
+ Change gloves when torn or heavily contaminated
« Perform hand hyglene




HOWTO SAFELY REMOVE PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

EXAMPLE 2
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Here is another way to safely remove PPE without contaminating your clothing, skin, or mucous membranes with potentiaily
infectious materials. Remove all PPE before exiting the patient room except a respirator, if worn. Remove the respirator after
leaving the patient room and closing the door. Remove PPE in the following sequence

1. GOWN AND GLOVES

* Gown front and sleeves end the outside of gloves are
contaman ated!

* |fyour hands get contaminated dunng gown or glove removal,
immediately wash your hands or use an alcohol-based hand
sanitizer

* Grasp the gown in the front and pull away from your body so
that the ties break, touching outside of gawn only with glaved
hands

* While remaving the gown, fold or roll the gown inside-out into
a bundle

* Agyou are remaving the gown, peel off your gloves at the
same time, only touching the inside of the gloves and gawn
with your bare hands, Place the gown and gloves into o waste
container

2. GOGGLES OR FACE SHIELD

* Dutside of goggles ar face shield ara contaminated!

* |fyour hands get contaminated during goggle or face shield removal,
immadiately wash your hands or use an alcohol-based hand sanitizer

* Remove goggles or face shield from the back by liting head band and
without touching the front of the gogales or face shield

* |fthe tem is reusable, place in designated receptacls for
reprocessing, Othervase, discard in a waste container

3. MASK OR RESPIRATOR

* Front of mask/respirator is contaminated — DO NOT TOUCH!
¢ |fyour hands get contaminated during mask/respirator removal,
Immediately wash your hands or use an alcahol-based hand sanitizer

* Grasp bottom ties or elastics of the mask/respirator, than the ones at
the top, and remove without touching the fromt

¢ Discard in a waste container

4. WASH HANDS OR USEAN
ALCOHOL-BASED HAND SANITIZER
IMMEDIATELY AFTER REMOVING
ALL PPE

PERFORM HAND HYGIENE BETWEEN STEPS IF HANDS
BECOME CONTAMINATED AND IMMEDIATELY AFTER

REMOVING ALL PPE







