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RESUMO:

O papel do enfermeiro nas institui-
¢oes hospitalares, como tema de dis-
soes e trabalhos, vem sendo abordado
sob varios aspectos, entre eles o de
administrador.

Como administrador, o enfermeiro
deve estar familiarizado com métodos e
técnicas de organizag¢ao e reorganizacao
de empresas que prestam servigcos a po-
pulacao.

A busca destas informacoes eviden-
ciou como base do processo a analise
administrativa, objeto deste estudo, li-
mitado pelo objetivo:

o identificar elementos logisticos
de enfermagem em uma unidade hospi-
talar, que possam constituir subsidios
para a organizaciao de unidades simila-

res, notadamente no que se refere ao
ambiente fisico.

Concluimos que a analise adminis-
trativa:

® pode ser operacionalizada par-
celadamente;

® necessita conhecimento e moti-
vacao para aplicacao na pratica
de enfermagem;

® a planta fisica estudada, consti-
tui subsidios para organizacao
de unidades similares.

1. INTRODUCAO

O papel do enfermeiro nas institui-
¢oes hospitalares, como tema de dis-
cussoes e trabalhos, vem sendo aborda-
do sob varios aspectos. Entre eles o de

* Pesquisa descritiva realizada, visando ao processo ensino-aprendizagem na disciplina
Logistica do Servico de Enfermagem, ministrada pela Prof.2 Nalva Pereira Caldas

no 2.° periodo letivo de 1980.

** Auxiliar de Ensino do Departamento de Enfermagem Meédico-Cirurgica — Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO. Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem

— UFRJ.

¥*% Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da UFRJ.
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administrador é enfatizado por uns e
mencionados por outros.

Como administrador, o enfermeiro
deve estar familiarizado com os métodos
e técnicas de organizacao e reorganiza-
cao de empresas que prestam servigos
a populacao.

A busca de informacodes sobre pra-
ticas de organizacdo e reorganizacao
evidenciou como base do processo a
ANALISE ADMINISTRATIVA, que cons-
titui o objeto deste estudo.

A linha de trabalho foi delimitada
a partir dos objetivos, assim definidos:

— Realizar atividade didatica, vi-
sando ao processo ensino-aprendizagem
na disciplina logistica do Servico de En-
{ermagem.

— Identificar elementos logisticos
de enfermagem em uma unidade hospi-
{alar, que possam constituir subsidios
para a organizacao de unidades simila-
r23, notadamente no que referem ao
ambiente Iisico.

Toda. ¢ qualquer empresa tem como
objetivo maximo a eficiéncia e eficacia
de suas atividades.

As instituicoes hospitalares, sejam
de pequeno, médio ou grande porte,
constituem empresas que prestam ser-
vico especializado & comunidade. Sendo
sua especialidade promover a saude, ne-
cessita preocupar-se com a eficacia de
suas atividades para que a comunidade
servida pela empresa mantenha um
bom nivel de salide e conseqiientemen-
te maior forca de trabalho. A eficiéncia
também merece atencdo, para que a
instituicao possa obter recursos que per-
mitam atender & demanda de servigos
e/ou aferir lucros em caso de empresa
privada.

A aplicacao de técnicas e métodos de
organizacdo possibilitarda o sucesso do
empreendimento. A analise administra-
tiva como primeira fase é o alicerce pa-
ra um planejamento e implantacao bem
sucedida, assim como é uma fase impres-
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cindivel para avaliagao e reorganizacao
do trabalho.

CANTANHEDE (1) denomina esta
primeira fase de levantamento e assim
a define: “Consiste o levantamento em
um inquérito, em um cadastramento das
informacées e dos dados coletados e em
uma andlise critica dos mesmos.”

Para MIRANDA (5): “O levantamen-
to é o estudo das condicdes estruturais
fisicas, operacionais, financeiras e ma-
teriais da entidade.” e “Analise é a cri-
tica, a apreciacdo dos elementos colhi-
dos.”

A anilise administrativa tem, por-
tanto, como fim fazer um diagnoéstico da
situacao e estudar elementos chaves na
organizacao e reorganizacao de uma em-
presa. Esses elementos estdo contidos
nas respostas as perguntas que se
seguem:

Por que se faz o trabalho?
Que é feito?

Quem faz o trabalho?
Como ele é feito?

Onde se o faz?

Quando ele é feito? 1, 5

Pode-se perceber a complexidade e
amplitude da analise administrativa,
através da classificaciao encontrada na
obra de RONCHI (6) que subdivide em
trés tipos de estudo.

— Analise funcional: o estudo das
atividades de uma empresa.

— Analise estrutural: é o estudo
que procura identifcar os grupos
de individuos opurantes e as re-
ciprocas relacoes significativas na
estrutura da empresa.

—- Analise dos métodos de trabalho:
preocupa-se em estudar as varias
atividades que sdo desenvolvidas
em relacdo as condicoes do am-
biente e dos meios fisicos pelos
quais o trabalho se realiza.
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Classificagao semelhante e feita por
GLASER (*) ao dividir o levantamento
em trés fases:

1.2 anilise por funcéo

2.8 analise da estrutura

3.2 analise da seqiiéncia adminis-
trativa.

Discorrendo a seguir sobre os pon-
tos a serem abordados em cada uma
das fases mencionadas.

Essa sintese do assunto evidencia
que a analise administrativa de uma
empresa exige tempo e conhecimentos
nao s6 de administragao como também
do campo onde sera desenvolvida.

Este trabalho, portanto, propde-se a
uma tentativa de analisar um dos as-
pectos de uma unidade hospitalar, a
PLANTA FISICA.

Para melhor compreensao da planta
fisica tornou-se necessario caracterizar-
se a unidade através de sua identifica-
cao, dimensionamento e localizacao es-
trutural.

2. REVISAO DE LITERATURA

No processo saude-doenca, a unida-
de de internacao cirurgica tem um pa-
pel relevante na recuperacao da saude.

Da boa organizacao da unidade de
internacao, depende sua significancia
no complexo hospitalar propiciando a
este atingir sua principal meta: a rein-
tegracao do cliente & comunidade.

Um dos elementos fundamentais pa-
ra a manutencao de um processo orga-
nizacional eficiente e eficaz, é a analise
de situacées administrativas, com base
em experiéncias diversificadas registra-
das na literatura.

2.1 — Planta Fisica:

O homem interage com o meio am-
biente no qual se encontra, resultando

(*) Apud MIRANDA (5).

desta interacao equilibrio ou desequili-
brio que se refletira no homem como
um todo.

Na busca deste equilibrio, a planta
fisica vem-se destacando por exercer
papel preponderante na constituicao do
ambiente terapéutico.

Tal é a sua importancia para o su-
cesso desta terapéutica e para facilita-
¢ao das atividades nos servicos de sau-
de que, para as entidades governamen-
tais brasileiras, vem sendo objelo de es-
tudo.

Deste estudo resultou a elaboracgao
de normas e padroes de construcoes ¢
instalacées de servicos de saude (7),
cuja observancia tornou-se obrigatéria
em todo territério nacional, através das
Portarias do Ministério da Satde n.° 400
de 6/12/77 e n.° 138 Bs B, de 27/3/178.

Os critérios estabelecidos para esta
normatizacado consideram o porte das
instituicoes de saude e os servicos a
serem prestados.

No referido documento, sao indica-
dos padrdées quanto as caracteristicas,
destinagdao, metragem de area minima
dos componentes da planta fisica,
abrangendo os seguintes itens: elemen-
tos, circulacdao, acabamento, destino fi-
nal dos dejetos e técnicas sobre insta-
lagoes.

2.1.1 — Elementos:

Ao tratar da unidade de internacao,
enumera como seus elementos: Posto de
Enfermagem; Sala de Servico; Sala de
Exame e Curativos; Sala de Utilidades;
Depésito de Material Sujo; Copa; Sala
para Refeitério ou de Estar; Rouparia;
Depoésito de Materiais e Equipamentos;
Sanitario para Pessoal; Sala para Re-
latério e Prescricao Médica; Quarto de
Isolamento; Sanitario Anexo ao Quarto
de Isolamento; AnticAmara com Lava-
torio e Visor; Quarto para um leito, Sa-
nitario anexo ao quarto de um leito;

245



CARNEIRO, A. e Colaboradora — Analise Administrativa sobre Adequagido da Area Fi-

sica. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 : 243-259, 1981.

Quarto para dois leitos; Sanitario ane-
X0 ao quarto de dois leitos; Enfermaria
para 3 leitos; Sanitario anexo & Enfer-
maria de 3 leitos ou mais. Acresce a essa
relacido as respectivas metragens de area,
tecendo consideragdes quanto as suas
caracteristicas e destinacao.

2.1.2 — Circulacao:

As normas sobre circulagao tragcam
padroes generalizaveis a todo o hospital
quanto & circulagdo horizontal (ccrre-
dores) e a circulagdo vertical (escadas,
rampas, elevadores, monta cargas).

Faz especificacoes quanto a largura
minima, destinacao e a aspectos criticos
do trafego, quanto a informacodes adi-
cionais relativas a escadas, rampas, ele-
vadores e monta cargas.

2.1.3 — Acabamento:

As disposicOoes sobre o acabamento
abrangem todo o hospital, assim como
sobre tetos, paredes, pisos, esquadrias,
metragens de pé direito e modulacao.

As disposi¢cots pertinentes a unida-
de referem-se:

a) a resisténcia, facilidade de lim-
peza, manutencao e substituicao
de canos, cuidados quanto a ra-
diacao e a fontes de ruido ou vi-
bracao dos tetos, paredes e pisos;

b) as dimensoes e medidas de segu-
ranca das esquadrias salientando
as indicacoes do uso de trincos,
grades, telas e vidros.

2.1.4 — Instalagoes para o destino
adequado e final dos de-
jetos:

O documento remonta & norma N
B-19 da ABNT, a qual soma especifica-
coes, tais como:

— localizagao dos tubos de esgoto
e ralos

(*) Apud LOLA (4).
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— fluxo e direcao de escoamento

— qualidade do material dos tubos

— tratamento e destino dos dejetos
visando a protecao do meio am-
biente.

2.1.5 — Normas técnicas sobre ins-
talacoes:

Discorrendo sobre aspectos técnicos
de instalacgbes sanitarias, elétricas, hi-
draulicas e as de protecio e combate a
incéndio, sao fornecidos esclarecimentos
visando:

a) a assegurar, através da estrutura
fisica, a integridade da clientela;

b) a prevencao de infeccoes e con-
taminacoes;

c) a adequacao e eficacia do funcio-
namento geral das instalacdes
do hospital, assim como a ob-
tengao da durabilidade maxima
das mesmas.

2.1.6 — Apreciacao sobre o ambi-
ente:

Outros fatores, além da disposi¢cao
da planta fisica, sao determinantes do
ambiente. Entre eles, condi¢coes atmosfé-
ricas, iluminacao, som, estética.

— Condic¢des atmosféricas:

Os estudos desenvolvidos sobre este
fator sao unanimes em evidenciar a sua
importancia para um ambiente tera-
péutico. No entanto, divergem no que se
refere a particularidades.

Assim, para PRICE (*) a tempera-
tura ambiente de 20° C pode ser a me-
lhor adaptada para a maioria das pes-
soas, e temperaturas acima de 27° C
podem produzir a sensacdao de calor ex-
cessivo e conseqilientemente altera a
energia natural, secrecao sudoripara e
sensibilidade ao frio. Ja4 para BE-
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LAND (*), a temperatura essencial para
o conforto é em torno de 21°C e CUL-
VER (*) diz que esta temperatura nao
obstaculiza as funcdes normais.

Referindo-se & Umidade, DUGAS (2)
considera que a Umidade de 40% a 60%
é a mais indicada para hospitais, e jus-
tifica que valores mais altos reduzem a
evaporacao da transpiracao predispon-
do ao cansag¢o e intensificando as sen-
sacoes de frio e calor. Relaciona, ainda,

0 baixo grau de umidade & necessidade
de temperautra ambiente mais elevada.

Quanto ao movimento do ar e ven-
tilacao, as abordagens encontradas di-
zem respeito ao fato de poderem ser na-
turais ou artificiais, relacionadas as di-
mensoes do espacgo fisico e da impor-
tancia de se evitar correntes de ar.

— Iluminacao:

Os servicos de saude utilizam ilumi-
nacao artificial e natural.

FUERST (3) define uma boa ilumi-
nacao como aquela que permite as pes-
soas enxergarem claramente e sem es-
forco a tarefa que estao fazendo ou cam-
po visado. Diz ainda que nao deve ser
ofuscante e deve produzir um minimo
de sombra.

Os aspectos de uma boa iluminacao
destacados por LOLA (4) mencionam a
luz natural como a mais econdmica, a
que possui propriedades curativas (au-
menta a resisténcia as enfermidades e
contribui para a terapia), a que possui
propriedade de aquecimento e de esti-
mulo para as faculdades mentais. E,
quanto a iluminacao artificial, a neces-
sidade de se manter o efeito estimulan-
te do contraste e o perigo do incomodo
e deslumbramento. Referindo-se & uti-
lizacao dessa iluminagdo, sugere, para
durante a noite, uma luz difusa situada
ao nivel do solo para que facilite ao cli-
ente usar os servicos higiénicos sem que

(*)Apud LOLA (9,

a luz o impeca de voltar a dormir com
facilidade. Cita o excesso de iluminacao
como capaz de produzir irritabilidade e
dano ao organismo do cliente.

— Som:

Os mais diversos ruidos sao produ-
zidos em uma unidade de internacao
em decorréncia da movimentacao de
pessoal e material.

Desses ruidos podem surgir descon-
fortos e para minimiza-los DUGAS (2)
sugere o emprego de materiais especiais
em paredes, pisos e tetos, bem como a
substituicao de utensilios de aco ino-
xidavel, pelos de plastico.

A influéncia do som no organismo
humano é vista por LOLA (4) como:
“aquséncia pode levar o individuo & mo-
notonia e ao tédio; e o ruido forte que
pode ser danoso a uma pessoa hospitali-
zada causando desconforto e irritacao”.

““

. 0 uso da musica ambiente é
bem apreciada por grande quantidade
de pessoas”.

— Estética:

Segundo CULVER (*), “a estética
envolve todos os objetos ou complemen-
tos que servem de atrativo e estimulam
o cliente e compreende: disposicao e
ordem que sao fatores que asseguram o
efeito harmonioso”. Ressalta ainda co-
mo pontos fundamentais a serem aten-
didos no ambiente: o equilibrio, simetria
e cor.

Para LOLA (4): “No ambiente, as
tonalidades claras quebram a monotonia
do ambiente e podem ser usadas nas pa-
redes, no mobiliario, nas colchas de ca-
ma e cortinas. As acées das cores mais
relevantes e que permitem melhor co-
modidade a visdo sao: calmante (azul);
sedantes (cinza-azulado e lavanda cin-
za); sensacao de incomodo (roxa); des-
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perta o interesse (pastel e outras tona-
lidades claras).

— Mobiliario:

O mobiliario é uma das variaveis
que influencia o ajustamento do cliente
a0 ambiente.

Dentre as pecas de mobilidrio enu-
meradas por LOLA (4), destacaram-se
as seguintes:

— Colchao — deve ser firme para
conservar o0 corpo em alinha-
mento correto e cobertos com
material plastico para protegé-
los e facilitar a limpeza.

— Mesa de cabeceira — € usada
para guardar os pertences do
cliente e deve ser mais alta que
o nivel lateral da cama para que
este possa alcancar sua superfi-
cie superior comodamente.

— Biombos — é empregado com va-
rias finalidades, principalmente
a de assegurar a privacidade do
cliente.

Os moveis devem reunir certas qua-
lidades, como serem providos de rodas
que girem facilmente e sem ruidos de
modo a facilitarem o transporte; serem
faceis de limpar, possuirem superficies
sélidas e duradouras, que possam resistir
a limpeza e ao uso prolongado (anexo
2).

3. MATERIAL E METODOS

Selecionou-se para campo de inves-
tigacao um hospital universitario, por
constituir a instituicao mais recente-
mente implantada no Rio de Janeiro,
onde sao desenvolvidas praticas de en-
sino de enfermagem pela instituicao,
onde as autoras cursam o mestrado.

Para o levantamento de dados, vi-
sando ao diagnoéstico da situacdo admi-
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nistrativa, recorreu-se aos seguintes meé-
todos:

a) Entrevistas: foram realizadas seis
entrevistas, duas com a assesso-
ra da Diretora da Divisao de En-
fermagem; uma com a Chefe do
Servico de Enfermagem de In-
ternacgdes Cirurgicas; uma com o
Chefe de Setor; uma com o Di-
retor da Divisao de Engenharia
e uma com o Chefe de Servico de
Manutencao e Operacoes;
Observacao direta: sobre os as-
pectos da estrutura administra-
tiva e da planta fisica;
¢) Analise de documentos: para ob-
tencao de dados fora consultados
os registros estatisticos do De-
partamento de Pessoal do hos-
pital, Regimento, Normas e In-
ventario do material e instalacao
do Setor 10-B.

b

~

Na realizacao deste estudo, proce-
deu-se a levantamento bibliografico, vi-
sando estabelecer um referencial teori-
co, objetivando a analise critica dos da-
dos colhidos sobre planta fisica.

Compararam-se os achados aos pa-
drdes referidos na literatura, preponde-
rantemente as normas propostas pelo
Ministério da Saude de 1979.

Foram integralmente anexadas ao
trabalho, exclusivamente, as que versam
sobre planta fisica.

Discutiram-se as inferéncias desta
comparacao a luz dos principios logisti-
cos de enfermagem.

4. RESULTADOS

As normas e padrées estabelecidos
pelo governo consideram o porte do
hospital ao dimensionar a planta fisica
para que esta se torne funcional.

Faz-se portanto necessario caracte-
rizar a unidade em estudo, para que se
proceda a analise administrativa da
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adequacao do espaco fisico ocupado,
assim sendo serao apresentados dados
sobre movimentacao de pacientes, a es-
trutura organizacional e a lotacao de
pessoal.

4.1 — Caracterizacao da unidade
4.1.1 — Identificacao:
A unidade estudada destina-se a

receber clientela de cirurgia cardiovas-
cular toracica. Recebe ainda, ocasional-

No periodo estudado, a referida uni-
dade ocupou duas areas fisicas diferen-
tes, a saber: localizada até maio no se-
tor 10 C e a partir de junho no setor 10 B.

Segundo a chefia do setor, a mudan-
ca visou a reajustar o numero de leitos
a demanda especializada.

4.1.2 — Dimensionamento

4.1.2.1 — Lotacao

mente, clientes de outras clinicas cirur- MAIO JUNHO
gicas conforme disponibilidade de leitos 34 30
ociosos.
4.1.2.2 — Movimento da Unidade — Maio/Junho/1980
MAIO JUNHO
ESPECIFICAQlo SETOR SETOR

10 C H.U. 10 B H.U.
N2 de internacoes 55 677 40 730
Ne de pacientes saidos 53 723 39 662
Altas 50 689 38 627
Obitos 03 34 01 35
N2 de leitos 34 447 30 447
N2 de leitos/dia 1054 13857 900 13410
N¢ de pacientes/dia 719 10275 692 10539
Porcentagem de ocupagao 68% 74 77 79
Tempo médio de permanéncia 14 14 18 16
Média de paciente/dia 23 331 23 351
N2 de pacientes removidos - 07 01 11

249



CARNEIRO, A. e Colaboradora — Analise Administrativa sobre Adequagio da Area Ff-
sica. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 : 243-259, 1981.

4.1.3 — Localizacio estrutural da wuni-
dade de internacao:

4.1.3.1 — Organograma do hospital
universitario estudado

A unidade de internacao, foco deste
estudo, como as demais, é a maior par-
cela no ambito da estrutura organiza-
cional das divisOes de servigcos assisten-
ciais, que sao:

— Divisao de Enfermagem

— Divisao Médica

— Divisao de Apoio Assistencial e

— Divisao de Saude da Comunidade.

Essas divisdes situam-se no mesmo
nivel estrutural e possuem a mesma li-

nha de autoridade e comando em re-
lacao a direc¢ao do hospital universitario.

ORGANOGRAMA DO HOSPITAL

UNIVERSIDADE |

Conselho de

Administra- Conselho de

950 Coordenagao

[ DIRETORIA |
Coordenacgao Conselho Tecnico
das Ativida- ? Consultivo
des Educacio-
nais
Coordenagao de
Processamento
de Dados
Divi- Div. Div. de| |Div. Div. Div. Div. Div. Ati
sdo de Apoio Saude Rec. de Fi| |de En| [vidades
Medi- Enfer| |Assis- Comu- Huma | [nan- genha | [Geren~
ca magem| |tenc. nidad. nos cas ria ciais

4.1.3.2 — Situacao da unidade de in-

ternacao cirurgica na estru-
tura da Divisao de Enfer-

magem
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A Divisao de Enfermagem conta
com seis Servicos do mesmo nivel, po-
rém de porte diverso.

Organograma do Servico de Inter-
nacao Cirurgica, em seguida apresenta-
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ORGANOGRAMA DO SERVICO DE

ENFERMAGEM

DIRETOR

Servigo Enferma
gem de Interna-
gao Cirurgica

12 Segao 22 Segao 32 Segao 42 Segao
de Inter de Inter de Inter de Cen-
nagao Ci nagao Ci nagao Ci tro de
rurgica rurgica rurgica Trat. In
tensivo
1

Set..Intern.Ci Set. Int. Cir. Set. Int. Cir. Set. Pedia
rarg. Posto A Posto A Posto A tria
Set.Int.Cirur. Set. Int. Cir. Set. Int. Cir. Set. Medico
Posto B Posto B Posto B Cirurgico
Set. Int.Cirur. Set. Int. Cir. Set. Int. Cir. Set. de
Posto C Posto C Posto C Infectados
Set.Int.Cirur. Set. Int. Cir. Set. Int. Cir. Set.Unida-
Posto D Posto D Posto D de Corona-

: = ;riana
Set.Int.Cirur. Set. Int. Cir. Set. Int. Cir.
Posto F Posto F Posto F

do, identifica-se a situacao do setor em
estudo.

4.1.3.3 — Hierarquia funcional da Di-
visao de Enfermagem no hos-
pital universitario estudado

O pessoal de enfermagem observa,
no hospital universitario estudado, a
hierarquia funcional apresentada (vide
pag. 252):

Segundo essa hierarquia, estavam
lotados no Setor 10 B as seguintes ca-
tegorias funcionais, assim distribuidas
por turno (vide pag. 253):

4.2 — Planta Fisica:

Observacao da planta fisica incidiu
sobre o seguinte: elementos constituin-

tes, area de circulag¢ao, acabamento, ins-
talacoes para o destino final dos deje-
tos, instalac¢des elétricas, hidraulicas, sa-
nitarias e para combate de incéndio;
bem como observagdes sobre o ambiente.

Na descricao dos elementos que
constituem a planta fisica procurar-se-a
oferecer a idéia da ocupacao do espaco
incluindo referéncias sobre instalacoes,
mobiliario e pessoal.

4.2.1 — Elementos:

4.2.1.1 — Posto de enfermagem:

A area do posto de enfermagem é
de 10m2 possuindo em anexo uma sala
para o Chefe do Setor com 12m?2 e uma
area para prescricao médica e relatdrios
com 7,5m2.
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HIERARQUIA FUNCIONAL DA DIVISAO DE ENFERMAGEM DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ESTUDADO

DIRETOR

.

Assessor.

Chefe de

rd
Secretaria

Servigo

Chefe de Secao

Chefe de Setor

Ecdnoma

- ’ »
Escrituraria

Lider de Equipe

Tecnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Esta. separada do corredor por um
balcao que possibilita ao pessoal em ser-
vico controlar o movimento de entrada
na unidade, sobre 0 mesmo estao loca-
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Atendente

lizados os telefones e material de ser-
vicos burocraticos servindo de mesa de
trabalho para a secretaria do Servigo
de Enfermagem. As instalagdes incluem:
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CATEGORTA MANHA | TARDE | NOITE | TOTAL
Enfermeiro 2 2 1 5
Tecnico de Enfermagem 2 1 1 4
Auxiliar de Enfermagem 5 4 2 11
Atendente 2 1 1 4

TOTAIS 11 8 5 24

O balcao, constituido por armarios e
gavetas onde sao guardados os excessos
de prontuarios e material de escritorio;
ainda no posto de enfermagem, lateral-
mente ao balcao e de facil acesso en-
contra-se um armario subdividido em
varios compartimentos onde sao guar-
dados os impressos utilizados no hos-
pital.

A sala do Chefe do Setor é destina-
da a passagem de plantao, desempenho
de algumas atividades burocraticas e
administrativas. Nesta sala, guardam-se
a medicacao controlada em cofre, pastas
de normas do servico de enfermagem,
rotinas, tombamento de material, ficha-
rio para arquivo de registros.

A area destinada a prescricao e a
relatorio possui instalacao de balcoes ao
longo da parede e cadeiras giratorias.

Os prontuarios sao guardados em
uma pequena estante com rodas para
possibilitar o deslocamento entre as
areas citadas acima.

4.2.1.2 — Sala de servico:

Anexa ao posto de enfermagem esta
a sala de servico que possui de area

2

20m2. O mobiliario é constituido de 1

geladeira, 1 carro de medicacao com ga-
vetas, em numeros correspondentes aos
das enfermeiras e subdivididas em com-
partimentos correspondentes aos leitos.
O Servigco de Farmacia possui réplica
destas gavetas. Nelas sao diariamente
depositadas os medicamentos em invé-
lucros rotulados, para uso de cada cli-
ente durante 24 horas.

As gavetas da enfermaria sao dia-
riamente substituidas pelas réplicas
montadas na Farmacia.

Existe 1 armario — balcao, com pra-
teleiras e gavetas voltadas para a sala
de servico e servindo simultaneamente
para separa-la do Posto de Enfermagem,
é utilizado principalmente para guarda
de materiais esterilizados.

O outro armario é localizado acima
da pia, com prateleiras e portas onde
sao mantidos utensilios e equipamentos
para tratamento de enfermagem.

Sob a pia encontra-se outro arma-
rio, que é utilizado para a guarda de so-
lutos empregados na terapéutica, possu-
indo gavetas, prateleiras e portas.

Todo o mobiliario é revestido de
féormica branca. A pia é em aco inoxi-
davel, possuindo duas bacias e um bal-
cao, torneiras de agua quente e fria pa-
ra cada bojo.
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4.2.1.3 — Sala de exames e cura-
tivos:

Sua dimensao é de 15m2, nesta area
encontram-se instalados um balcao com
uma pia sob o qual trés armarios com
prateleiras e portas e 5 gavetas. Uma
mesa articulada para exames. Um carro
de curativo, uma mesa auxiliar com
tampo e prateleiras inoxidaveis e rodas.

Usada para exame e tratamento de
clientes internados.

4.2.1.4 — Sala de utilidades:

Area aproximada de 10,80m2, desti-
nada a limpeza, desinfec¢ao e guarda de
utensilios sanitarios usados no atendi-
mento de clientes. Sao utilizados para
limpeza e desinfecgao uma lavadora de
comadre, um tanque e uma pia. Na pa-
rede oposta a essas instalagGes, existe
um balcao com armario para guarda de
material. A roupa usada na unidade é
guardada na sala de utilidades em
hamper duplo de lona e tampo. Ficam
estacionados nesta area um carro para
transporte de material e um carro e um
carro para limpeza, ambos de a¢o ine-
xidavel.

4.2.1.5 — Copa:

A copa inclui area destinada a dis-
tribuicao de alimentos com dimensao de
13,6m2 sendo anexa ao refeitério, pos-
suindo pia, balcao e fogao. Serve aos
quatro setores do andar.

4.2.1.6 — Refeitoério:

Area aproximada de 73,24m2, serve
aos quatro setores do andar, possui me-
sas e cadeiras.

4.2.1.7 — Sala de estar:
A sala de estar ou recreagio esta
localizada no hall dos elevadores, deli-

mitada por uma mureta que serve de es-
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paldar para os sofas ao longo de trés
lados. Tem uma mesa de centro com
revistas e um televisor preso por supor-
te & parede. A area é de 68,4m2, desti-
nando-se a recreacao e recepcao de visi-
tas dos clientes dos quatro setores do
andar.

4.2.1.8 — Rouparia:

A rouparia estd situada no corredor
em frente ao posto de enfermagem, pos-
sui uma area de 4m?2 com prateleiras
que ocupam & extensao das 3 paredes.
E destinada a guarda de roupa limpa a
ser usada na Unidade.

4.2.1.9 — Sala de material:

Localizada no corredor em frente a
sala de utilidades, com area de 4,81m?2,
destina-se & armazenagem de material
de limpeza.

4.2.1.10 — Sala de equipamentos:

Possul area de 4,60m?2, localizando-
se ao lado da rouparia. Nela sao guar-
dadas macas, cadeiras de roda, supor-
tes para soro, focos portateis e varios
equipamentos.

4.2.1.11 — Sanitarios para pessoal:

Anexo a sala de utilidades existe
um banheiro com area de 1,80m2, utili-
zado exclusivamente pelo pessoal do se-
tor de ambos os sexos. Existe no andar
outro banheiro com area de 7m?2, pro-
vido de boxe com chuveiro, anexo a sala
de estar multiprofissional, que serve ao
pessoal dos 4 setores.

4.2.1.12 — Quarto para dois leitos:

O setor dispOe de dois quartos com
capacidade para dois leitos, ambos com
as mesmas dimensodes, isto é, area de
14m2, com 1 sanitario com chuveiro de
3,6m2 de area para cada quarto.
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4.2.1.13 — Enfermaria para seis

leitos:

Existem no setor quatro enferma-
rias idénticas ao longo do corredor do
lado contrario ao Posto de Enfermagem,
com metragem de 54,52m?2 possuindo em
anexo um sanitario com um chuveiro
ocupando area com Tm2.

4.2.1.14 — Elementos comuns

Além dos elementos comuns para o
uso da clientela do andar (copa, refei-
torio e sala de recrea¢ao) existem outros
comuns aos quatro setores do andar,
destinados ao desempenho especifico
dos profissionais de Servico Social e de
Nutricao.

A existéncia de local préprio na
planta fisica, para os lideres do Servico
Social e de Nutricdo, assim como para
os chefes de enfermagem em todos os
niveis, reflete a estrutura organizacio-
nal e o status da Divisao de Enferma-
gem.

4.2.2 — Instalacoes:
4.2.2.1 — Hidraulicas:

As instalacdes hidraulicas subdivi-
dem-se em ductos de agua quente e fria
e de esgoto. A canalizacao é de ferro,
sendo o diametro da tubulacao destina-
da ao esgoto maior do que a de agua.
As tubulacdes sao dispostas horizontal-
mente entre os andares, percorrendo
faixas laterais sobre o teto do corredor.
Sao redistribuidas para os elementos do
setor através de quatro “shafts” verti-
cais, o acesso a estas instalagoes para
manutencao é feito através dos “shafts”
cujas portas estao no corredor.

As torneiras sao de ac¢o inoxidavel,
com sinalizacao de quente e frio.

Neste setor, existem ralos nas salas
de servicos, utilidades, exames e sani-
tarios.

A rede para despejo de dejetos ini-
cia-se no setor, pelos sifoes das pias, ra-
los e vasos sanitarios, sendo drenados
por tubulacao de efluente para o
“shafts” e seguindo para coletores ge-
rais do hospital.

4.2.2.2 — Elétricas:

Nos corredores existem painéis de
distribuicao de energia elétrica com cir-
cuitos identificados. Sao protegidos por
portas que facilitam o acesso para ma-
nutencao. Existem interruptores, toma-
das de 110 e 220 v. algumas das quais,
especificas para aparelhos que necessi-
tam amperagem maior do que 15 A.

Nas enfermarias existem 6 tomadas
de 110 v e 2 de 220 v. Nos quartos de
dois leitos a proporcao é de 1 tomada
de 110 v para cada leito e 1 de 220 v
para cada 2 leitos. Os mesmos tipos de
tomadas existem nas salas de servicos,
utilidades e exames.

A iluminacao artificial é proporcio-
nada por lampadas fluorescentes, loca-
lizadas nos tetos em quantidade diver-
sa, nos diferentes elementos do setor.
Também ha iluminacao artifical difusa,
proxima ao rodapé das enfermarias e do
corredor (luz de vigilia).

O sistema alimentador tem capaci-
dade de atender a demanda da ativa-
cao simultanea de todos os terminais
elétricos do setor.

4.2.2.3 — Combate a incéndio:

As instalagées para o combate ao
incéndio compreende 3 tipos de extin-
tores: extintor de agua pressurizada que
nao pode ser usada nos circuitos elétri-
cos, tem efeito de resfriamento e aba-
famento; extintor de gas carbonico, fun-
ciona por abafamento e é utilizado para
combater incéndio em combustiveis li-
quidos e equipamentos elétricos; extin-
tor de pd quimico seco.

“O hospital universitario estudado
dispoe de rede de extintor de incéndio
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em numero suficiente e em localizacao
conveniente para debelar principios de
incéndio em qualquer de suas areas. Ha
também uma rede de hidrantes internos
permanentemente alimentada por agua,
alojados em caixa de incéndio com
mangueiras, registros e esguichos pron-
tos para uso. (8)

4.2.3 — Ambiente:

O pé direito dos elementos do setor
possuem 3m de altura e as paredes sao
pintadas com tinta lavavel de cor palha.

O piso é de material sintético, cor
cinza, de facil lavagem, antiderrapante.

As janelas em basculhantes rotati-
vos, que permitem a rota¢ao para lim-
peza, ocupam a extensao de todas as
paredes externas do setor e distam 1,5m
de piso. Sao dotadas de telas que di-
minuem ruidos e o calor.

As portas, de 1m de largura, sao em
madeira pintada de branco, com visor e
abrem para dentro da enfermaria.

O mobiliario das enfermarias cons-
ta de:

a) camas de fowler com cabeceiras
de féormica cor palma, grades e
suportes de soro adaptaveis, ro-
das e freios; colchao anatémico
ortopédico revestido de capa
plastica.

b) mesa de cabeceira com gaveta e
armario inferior com prateleira,
revestida de férmica em cor pal-
ma, com rodizios.

c) mesa de refeicao reversivel em
tocador com espelho e cuba de
acao inoxidavel, altura regulavel
por manivela, possuindo rodas e
tampo revestido em férmica cor
palma.

d) uma cadeira em férmica cor pal-
ma para cada leito.

e) uma poltrona cor caramelo para
cada enfermaria.

f) biombos de 3 faces, em acao ino-
xidavel e lonita, com rodas.
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4.2.4 — Circulacao:

A circulacdao horizontal é feita por
nm corredor central de 2 m de largura.

Para circulacao vertical sao utiliza-
das escadas e elevadores que obedecem
a normas técnicas.

4.2.5 — Observacaes:

O periodo, a que correspondem Os
dados levantados sobre a planta fisica
neste trabalho, refere-se a maio e junho.

A partir de julho, foram feitas no
setor 10 B as seguintes modificacoes
quanto a utilizacao de espaco fisico:

a) Deslocou-se a sala de estar mul-

tiprofissional para outra area do

andar.

No local da sala de estar foi

ativada uma enfermaria de sete

leitos.

¢) Um quarto de dois leitos é atual-
mente utilizado para isolamento.

d) Na enfermaria mais préxima ao
Posto de Enfermagem foi ativa-
da uma unidade intermediaria
com seis leitos.

b

~

5. COMENTARIO

A comparacao entre as recomenda-
¢Oes constantes da revisao de literatura
e os resultados obtidos no levantamento
de dados sobre unidade de internacao,
setor 10 B, revelam peculiaridades quan-
to 3 dimensao e ao aproveitamento de
area; quanto a aspectos relativos a ilu-
minacao, ventilacao, estética, conforto e
de funcionalidade e porte.

Na area fisica ocupada pela unida-
de, existem quase todos os elementos
propostos no padrao referido pela lite-
ratura, deste deferindo no que concer-
ne a:

— o0 depésito de material sujo nao
constitui um elemento isolado e
sim faz parte da sala de utili-
dades. Tal disposicao reduz a ne-
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cessidade de deslocamento, du-
rante as atividades de esvazia-
mento dos utensilios usados e
sua limpeza. Resultando como
vantagens economia de tempo-
esforco, menor disseminacao de
germes;

— o0 deposito de material e equipa-
mento é desmembrado em duas
salas de 4m2, estando, portanto,
em conformidade no padrao de
8 m2 para uma unica sala. A
guarda de equipamentos em ares
separada de material facilita
seu controle e conservacao; bem
como a estocagem de material;

— O quarto de isolamento, que ape-
sar de nao existir na planta fi-
sica inicial, pode ser improvisaco
em um dos quartos de dois lei-
tos. Isto é possivel devido a dis-
ponibilidade de area superior ao
padrac para 1solamento e possuir
sanitario anexo;

— a sala para refeitorio ou estar,
na unidade estudada, constitui
elementos independentes, com
area superior a prevista, servin-
do aos quatro setores do andar,
oferecendo oportunidade para
maior interrelacionamento entre
a clientela;

— 0 aproveitamento da area fisica.
reservando espacos anexos ao
posto de enfermagem, sala de
servico, sala de prescricao me-
dica e sala para o Chefe de Se-
tor, permite a especificidade no
desempenho, reduzindo os espa-
cos de circulacao, facilitando a
comunicac¢ao e supervisao.

Todos os elementos do setor 10 B
tém Aarea superior & minima prevista
pelo padrao, entretanto sua disposicao

oropicia eficacia da circulagao.

O tipo, disposicao e tamanho das
janelas e portas proporcionam na-

turalmente ventilacao, aeracdao, tempe-
ratura e iluminacao adequada as varias
salas do setor, criando um ambiente
confortavel. Outro recurso de conforto
e seguranca ambiental é a iluminagio
artificial difusa que facilita o desloca-

camento a noite sem perturbar o sono.

A harmonia das cores, de teto, piso,
paredes, mobiliario, roupa de cama re-
sultam um ambiente agradavel.

A ocupacao do espaco fisico no se-
tor 10 B, pelo mobilidrio e instalacoées,
é adequada por manter amplas areas
desocupadas.

O numero de pessoas circulantes na
area é compativel, resultando em bom
fluxo.

O organizacao da unidade de pa-
ciente compreendendo mobiliario indi-
vidual que permite a guarda de objetos
pessoais, assim como a utilizacao de bi-
ombos respeita a privacidade do cliente.

A ordem e limpeza das unidades
tornam o ambiente acolhedor e sosse-
gado.

Segundo a literatura consultada, os
aspectos anteriormente mencionadas sao
fatores que contribuem para o ajusta-
mento do cliente hospitalizado.

Considerando-se o porte e especia-
lizacao do setor, exvressos estatistica-
mente no item que caracteriza a uni-
dade em estudo, constata-se a suficién-
cia e funcionalidade da planta fisica.

6. CONCLUSOES

Na realizacao deste trabalho, as au-
toras depararam com uma nova visio
sobre analise administrativa e com a
possibilidade de operacionaliza-ls, par-
celadamente. Desta nova visao surge o
conhecimento e motivacao para a apii-
cacao de analise administrativa, no de-
sempenho de atividades de enfermagem.

Os tipos e ao montante de vanta-
gens identificadas na analise critica da
planta fisica do hospital universitario
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estudado, constitui subsidio relevante
para a organizacao de unidades simi-
lares.

7. SUGESTOES

Diante do exposto, as autoras suge-
rem a realizacao de estudos, que inves-
tiguem a influéncia de aspectos da plan-
ta fisica, do hospital universitario es-

tudado, no ajustamento dos clientes
hospitalizados.

Outra linha de pesquisa sugerida é
a de identificacao de fatores que inter-
ferem na relacao entre pessoal e planta
fisica.

Sugere-se também que estudos nes-
ta area sejam desenvolvidos em condi-
cOes que permitam disponibilidade para
vivéncia do campo.
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