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Foi estudada, em trés centros obstétricos, a influéncia da planta fisica na atividade
assistencial da enfermeira. Foram analisados o tempo utilizado e as atividades realizadas
rela enfermeira nos diversos locais do centro obstétrico. Os resultados demonstraram que,
quando a planta fisica do centro obstétrico ndao é devidamente planejada, a assisténcia de
enfermagem prestada pela enfermeira a4 parturiente é prejudicada.

INTRODUCAO

Revendo a histéria dos hospitais, constatamos que a preocupac¢ao em assistir
ao enfermo em uma institui¢do construida para esse fim é milenar. PAIXAO 12, re-
latando o adiantamento dos hindus em Medicina e em Enfermagem no século VI
A.C., ressaltou, como pontos principais, a construgdo de hospitais e a escolha de en-
fermeiros para o atendimento dos doentes. Afirma que essas instituigdes primavam
pela organizagao e regulamentos, porém, o progresso nas instalagdes hospitalares ini-
ciou-se, realmente, a partir da era cristd. A autora cita ainda que, a histéria registra
hospitais para o atendimento de pessoas portadoras de doengas, mas néo se refere a
parturiente, pois esta era atendida no domicilio. O atendimento a parturiente em ins-
tituicio hospitalar somente se deu em 1.720, quando Gregoire, o Velho, fundou a
primeira clinica de obstetricia no Hotel Dieu de Paris.

Atualmente os obstetras sdo unanimes em recomendar o parto hospitalar, onde
a parturiente recebe assisténcia completa: cuidados fisicos, psiquicos, emocionais e
espirituais. Essa assisténcia é, em grande parte, prestada pela obstetriz ou enfermeira
obstétria, que atende a parturiente no centro obstétrico, desde a admissao até o 4.°
periodo do parto. Essa profissional tem sob sua responsabilidade, portanto, assistén-
cia a parturiente e ao feto. Devemos lembrar que a enfermeira obstétrica, geralmen-
te, é a responsavel pelas fungdes administrativas do centro obstétrico. Para assumir
essas responsabilidades, faz-se necessario, além de aprimorada experiéncia obstétrica,
um centro obstétrico cuja planta fisica lhe facilite o trabalho e a boa assisténcia a
parturiente.

A experiéncia profissional tem-nos mostrado que a planta fisica, principalmen-
te no que se refere a localizacao da sala de pré-parto, tem dificultado a boa assistén-
cia a parturiente, além de causar grande perda de energia do pessoal. Essa afirma-
tiva € endossada pelo que foi encontrado na literatura em relagio a outras unidades
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do hospital. Administradores hospitalares de renome ressaltam a importancia da
planta fisica nas diferentes unidades de internacio, recomendando atencio especial
a esse respeito.

PEDROSO 13 afirma que, ndo havendo planejamento adequado dos edificios
nospitalares, estes deixam de oferecer seguranga e conforto, tanto para os pacientes
como para os médicos e a assisténcia sera, pois, deficiente.

GOLDIFINCH ¢ concluiu que a planta fisica de um hospital geral deve ter
distribui¢io bem planejada, a fim de facilitar a ligacdo entre a maternidade e as
outras areas especializadas, favorecendo o trinsito entre elas. Segundo este autor.
o ideal é que a maternidade seja localizada em &rea prépria, visando principalmente
facilitar o trabalho das obstetrizes e o transito das pacientes nas diversas fases do
ciclo gravidico-puerperal. E importante que esta drea, embora separada, permita
rapido acesso as outras areas do hospital. Propde a comissio de planejamento de
hospital que tenha bom senso e critério ao executar o eshogo da planta fisica e que
esta propicie. além do ja mencionado, a diminuicio do medo ¢ da desconfianca da
paciente.

MORRIS 1® di énfase ao aspecto emocional da parturiente, considerando ser.
para a mulher, a experiéncia mais importante de sua vida. Segundo ele, o ambiente
do centro obstétrico devera proporcionar o bem-estar da paciente. Como ambiente,
considera a planta fisica, a cor das paredes, o material, os aparelhos e o pessoal.
Recomenda cordialidade e movimentos suaves dos membros da equipe médica e de
enfermagem.

NAVES 1! ¢ FRANZOSI ® afirmam que o ambiente fisico do centro obstétri-
co deve ser o mais funcional possivel. de modo a facilitar a organizagio e adminis-
tracdo da unidade, propiciar economia de material, de tempo e de pessoal.

LEMOS 8 define centro obstétrico como um conjunto de dependéncias pla-
nejadas, edificadas e equipadas com a finalidade de dar melhor assisténcia ao parto.

HICKS 5 observa que o conjunto cirtirgico ,construido para unificar a vigi-
lancia do paciente. desde a sua admissdao no hospital até a alta, deve ter a planta
fisica arquitetonicamente planejada, visando:

— unificar os cuidados do paciente, tanto no pré quanto nos pés-operatério.
sob o controle de uma supervisora;

— tornar possivel o atendimento ao paciente, oferecendo-lhe seguranga, assis-
téncia constante num ambiente livre de traumas e também tranqiiilidade
a outros pacientes e amigos do operado;

— facilitar a comunjcagao rapida entre cirurgides, médicos especialistas, ser-
vicos auxiliares, pessoal de enfermagem, pacientes e familiares;

— desenvolver um sistema economico e eficiente de suprimento de material
e dispositivo de lixo.

LIPPERT 8, estudando as atividades da enfermeira, constatou a necessidade
de analisar a planta fisica em fungao do trajeto a ser percorrido pelas profissionais
em enfermagem, com o objetivo de detectar possiveis efeitos sobre as variaveis de-
pendentes, como a fadiga das enfermeiras e a satisfacdo do paciente.
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MONTEIRO ®, apés o estudo mencionado na bibliografia, concluiu que «é
fundamental, no planejamento de uma unidade de internacdo. o estabelecimento
de formas convenientes, que prmitam trabalho adequado junto as instalagdes e
mobilidrio de cada elemento».

CARVALHO 2, ressalta a importancia da colaboracdo que presta a enfermeira
na qualidade de consultora no planejamento hospitalar. Segundo a autora, o con-
sultor hospitalar, por mais experiente que seja, nunca deve prescindir da colabo-
ragao da enfermeira que, vivendo o dia a dia dos problemas surgidos em conse-
qiiéncia do mau planejamento da drea fisica, podera transformar-se num auxiliar
extraordinario do administrador hospitalar.

LIMA 7, em seu estudo, concluiu que o rendimento da equipe de enfermagem
esta ligado a divisdo de setores e a extensio da drea do hospital, levando-se em
conta dois pontos de interesse no servigo: tempo e movimento. Segundo o autor,
racionalizagdo do trabalho levara a empregar o minimo de pessoal e a obter, sem
sobrecarrega-lo, maior rendimento de suas atividades.

Conforme se pode verificar, faz-se, indistintamente, referéncias as diversas
unidades do hospital. Na pesquisa bibliografica nada encontramos de especifico a
respeito da influéncia da planta fisica de centro obstétrico na assisténcia a partu-
riente. Entretanto, esta unidade apresenta caracteristicas especiais e o seu estudo
é de grande interesse para facilitar as atividades dos membros da equipe médica e
de enfermagem na assisténcia a parturiente,

.

Foi a auséncia de relatos especificos sobre o tema que nos levou a realizagdo
deste trabalho. Tem ele, como objetivo, verificar a influéncia da planta fisica de
centro obstétrico no trabalho da enfermeira obstétrica.

O estudo sera limitado a andlise da planta fisica em geral, no que diz respeito
a localizagao dos elementos na unidade de centro obstétrico, e a sua funcionalidade.

METODOLOGIA

O estudo consiste na analise da planta fisica de trés centros obstétricos de
hospitais, no municipio de Sao Paulo, que denominamos A, B e C. Os Hospitais
A e C sao filantrépicos e o B é governamental; quanto ao numero de leitos, o
Hospital A tem 128: o B tem 40 e o C tem 145,

Na planta fisica dos centros obstétricos analisamos a localizacdo e a funcio-
nalidade dos seguintes elementos: salas de admissdo, de trabalho de parto, de parto
e de primeiros cuidados e reanimacdo do recém-nascido e posto de enfermagem.
Do Hospital A, apresentamos a planta fisica do centro obstétrico (Apenso 1) e dos
Hospitais B e C, como ndo nos foi possivel dispor da planta fisica, apresentamos
«croquis» (Apensos 2 e 3).

Observamos quatro enfermeiras, das quais trés com habilitacdo em enferma-
gem obstétrica; da quarta, s6 soubemos que ndo era enfermeira obstétrica apos
o término da nossa observagao; embora ndo fosse enfermeira obstétrica, esta pro-
fissional era a unica responsavel pelo Centro Obstétrico do Hospital C. No Hospital
A, observamos uma enfermeira obstétrica durante 4 dias e, na sua folga, observa-
mos durante um dia a sua substituta.
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MATERIAL

Utilizamos uma ficha (Apenso 4) para anotar o tempo utilizado ¢ as ativida-
des realizadas pela enfermeira obstétrica em sua jornada de trabalho. Esta ficha,
além dos dados referentes 2 identificacio do hospital. a data, e ao inicio e término
da observagdo, inclui para a anotagio do tempo e das atividades da enfermeira obsté-
trica, colunas referentes as salas de admissio, de trabalho de parto, de parto, de
primeiros cuidados e reanimagdo de recém-nascido; posto de enfermagem: trénsito:
«elemento irregulares» e observagoes.

A fim de facilitar o registro do tempo e atividades da enfermeira obstétrica
em observacio, afixamos a ficha numa prancheta.

Para cronometrar o iempo das atividades da enfermeira obstétrica, utilizamos
o cronoémetro de minutos e segundos; este cronémetro tem um ponteiro maior.
que registra, numa volta completa, trinta segundos e, préximo ao centro, um
mostrador menor que registra até 15 minutos.

METODO

O método utilizado foi o de observagdo direta pela prépria pesquisadora,
durante 5 dias, no periodo das 7 as 12 horas. A enfermeira nao foi informada de
que seria observada. Adotamos esta medida visando evitar que a enfermeira, saben-
do que estava sendo observada, tivesse comportamento diferente do usual, o que
prejudicaria os resultados da pesquisa.

Utilizamos a cronometragem continua e consideramos aceitavel quando a mar-
gem de erro fosse de 5%, isto é, quando a soma total do tempo cronometrado nio
divergisse do total de horas do periodo de observacdo em 5% para mais ou para
menos.

Cronometramos ¢ anotamos na [icha o tempo que a enfermeira permaneceu
em cada local. O tempo utilizado pela enfermeira em locais nio especificados na
ficha foi anotado na coluna «Elementos Irregulares», e o nome do local na coluna
«Observagoes». Na coluna «Elementos Irregulares» registramos também o tempo
utilizado em eventuais atrasos na chegada ao centro obstétrico; nas refeigées; para
atendimento de necessidades fisielégicas: pcrmanéncia fora do ceniro obstétrico:
conversas no corredor; atendimento de telefonemas e outros . O tempo utilizado no
percurso entre um elemento e outro (na area de circulagdo) foi anotado na coluna
«Transito».

Foi descontado do tempo registrado aquele utilizado pela pesquisadora para
suas necessidades pessoais. Obtivemos. assim. o tempo total utilizado pela enfer-
meira em cada elemento, a freqiiéncia e o tempo meédio despendido em cada um

deles.

A assisténcia de enfermagem prestada a paciente pela enfermeira obstétrica
foi por nés avaliada. Para esta avaliacdo, consideramos a habilidade, o interesse
e a observacic dos principios basicos na execugio das técnicas de enfermagem na
assisténcia a paciente. Estabelecemos os scguintes graus de avaliacio: Muito bom,
Bom. Médio. Regular e Mau. Cada um desses graus era expresso por um coefi-

ciente numérico. que nivelava o tempo observado a um grau de avaliagio Médio.
conforme a Tabela 1.
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TABELA 1
Critério de avaliagdo adotado para a assisténcia de enfermagem com nivelagho.

Critério de % Coeficiente
avaliacdo numérico
Muito bom 90 1,40
Bom 70 1,20
Médio 50 1
Regular 30 0,80
Mau 10 0,60

O tempo normal foi calculado visando a nivelagio dos tempos cronometrados
ao nivel médio. independente da habilidade ¢ da experiéncia da pessoa observada.

O tempo com nivelacdo é o tempo utilizado pela enfermeira ao prestar assis-
téncia a paciente. multiplicado pelo coeficiente numérico correspondente a avalia-
cio dada, nivelado ao nivel médio.

O tempo normal foi calculado somando-se todos os tempos utilizados pela
cnfermeira na assisténcia as pacientes. devidamente nivelado ao grau médio, divi-
dido pelo nimero de observacdes feitas. ou seja. pela freqiiéncia.

RESULTADOS

Com os dados obtidos. fizemos a analise da localizagio dos elementos: salas
de admissio. de trabalho de parto. de parto. de primeiros cuidados e reanimagéao
do recém-nascido, posto de enfermagem e tempo despendido no atendimento a
paciente.

Também analisamos a influéncia da planta fisica dos ceniros obstétricos na
assisténcia de enfermagem as pacientes.

Andlise do Hospital A

Neste hospital verificamos que o tempo tota!. com nivelacdo, despendido pela
enfermeira em todos os elementos {oi de 1797. 03 minutos, e a freqiiéncia total
nos mesmos foi de 920. distribuidos como podemos verificar na Tabela 2.

TABELA 2
Tempo e atividade da enfermeira obstétrica, cronometrado nos elementos do Centro Obstétrico do Hospital A.

Elementos Sala de Sala de Sala de Sala de Posto de
Tempo Admissio Trabalho Parto Reanimacao Enfermagem Trinsito
e de Parto

Atividade
Tempo total com nivelagdo 3,05 732,38 615,23 75,94 251,67 118,26
(em minutos) 17* 415 * 349%* 4% * 14%* 1%*
Freqiiéncia 2 225 103 39 192 359

0,004% ** 25%** 11%** 4% 21%** 39%**
Tempo normal
(em minutos) 1,25 3,25 5,97 1,94 1,31 0,33

* Porcentagem sobre o tempo total com nivelagdo (1797,03 min).
** Porcentagem sobre o total da freqiiéncia nos elementos (920).
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Analisando os dados obtidos do tempo utilizado pela enfermeira obstétrica
nos clementos (Tabela 2), verificamos que a mesma foi a sala de trabalho de
parto com freqiiéncia, nela utilizando 41% do seu tempo total e, em ordem de-
crescente, ao posto de enfermagem. Podemos, portanto, concluir que estes dois
elementos devem ficar préximos, para facilitar o atendimento a paciente.

Considerando a alta freqiiéncia da enfermeira ao potso de enfermagem, 21%,
concluimos que este elemento deveria ficar na area central em rela¢io aos outros
elementos. De acordo com os dados da Tabela 2, a planta fisica do Centro Obsté-
trico do Hospital A seria mais funcional se a distribuicao dos elementos obedecesse
ao seguinte esquema:

G
SSEA P sgtA < S Tiiu\ DE |_, SALA
) BALHO DE
REANIMACAO |—>| PARTO \ 7| bE PaRTO |[<—| ADMISSAO
\ POSTO &
DE /
ENFERMAGEM

Comparande o esquema proposto acima com a planta fisica do Centro Obsté-
trico do Hospital A (Apenso 1), verificamos que o posto de enfermagem nio esta
ligado a sala de trabalho de parto, aumentando, portanto, o tempo gasto pela enfer-
meira obstétrica no trinsito, que representa, neste estudo, 7% do tempo total, com
uma freqiiéncia de 39%. Em conseqiiéncia deste aumento de tempo, a enfermeira
obstétrica terd que despender mais esfor¢o e tempo. causas de fadiga, que ira
influir no seu desempenho profissional.

Verificamos que o tempo despendido na sala de parto pela enfermeira obsteé-
trica (34% do seu tempo total) é maior que o indice da freqgiiéncia (11%), fa-
zendo-nos concluir que esta permanece mais tempo na sala de parto dando assis-
téncia a parturiente

Notamos que. ha um sanitdrio entre as salas de parto, o que nao é recomen-
ddvel por ser mais um fator de incidéncia de infecgao.

Nio analisamos os «Elementos Irregulares» neste hospital, por nao terem sido
significativos (139 minutos). Notamos que a enfermeira obstétrica nao teve muito
tempo ocioso, ocupando-se, além da assisténcia de enfermagem & paciente, das
funcoes administrativas.

A enfermeira deste hospital dispensou assisténcia de enfermagem as pacien-
tes 175 vezes, sendo classificada, de acordo com o nosso critério, 65 vezes em
Muito bom e¢ 110 vezes em Bom.

Analise do Hospital B.
Neste hospital o tempo total, com nivelagdo de todos os elementos, foi de

1476,46 minutos, e a freqiiéncia total dos mesmos foi de 855, distribuidos como
podemos verificar na Tabela 3.

46



TABELA 3
Tempo e atividade da enfermeira obstétrica, cronometrado nos elementos do Centro Obstétrico do Hospital B.

Elementos

Tempo Sala d_e Sala de Sala de Sala de Posto de

e Admisséo Trabalho Parto Reanimagdo Enfermagem Transito
Atividade de Parto
Tempo total com nivelagao 446,83 267,05 295,77 220,** 5405 **
(em minutos) 3067 * 189 * 20%* 422,61 44,2
Freqiiéncia 97 97 14 299 * 3%*

O% Sl 1" 29* * 186 461

Tempo normal
(em minutos) 4,6 2,75 21,12 2,27 0,09

* Procentagem sobre o tempo total com nivela¢io (1476,4 min).
** Porcentagem sobre o total da freqiiéncia nos elementos (855).

Com os dados obtidos na observagio do tempo e atividade da enfermeira obs-
tétrica, verificamos que esta despendeu grande parte do seu tempo no posto de
enfermagem (299 ) com o maior indice de freqiiéncia (22%) neste local. Ja
na sala de admissdo, a enfermeira obstétrica despendeu maior tempo (30%) que
a freqiiéncia (11%). Observando a Tabela 3 podemos notar que esta profissional
despendeu. também, na sala de parto mais tempo (20%), com um indice de
freqiiéncia menor (2%): podemos. portanto, concluir que ha mais tempo utili-
zado com a assisténcia de enfermagem i paciente. A proximidade do posto de
enfermagem e da sala de admiss@o, vindo logo a seguir a sala de trabalho de parto
e a sala de parto. facilita as funcdes da enfermeira obstétrica junto a paciente.
Esta distribuicio dos elementos do Centro Obstétrico do Hospital B podera ser
assim esquematizada:

SALA | — 5] sAaLa oE > SALA
DE TRABALHO ~ DE
PARTO || DE PARTO / ADMISSAQ

POSTO /

DE
ENFERMAGEM

e

Comparando o esquema apresentado com o «croquis» do Centro Obstétrico do
Hospital B (Apenso 2), verificamos que a planta fisica do mesmo é funcional.
Observamos que o transito representou apenas 3% do tempo lotal despendido pela
enfermeira obstétrica, o que contribui para diminuir a fadiga. Com isto, ha maior
facilidade para a enfermeira obstétrica desempenhar bem a sua func@o, tanto
assistencial como administrativa. A nosso ver, contribui muito para a diminuigao
do tempo utilizado pela enfermeira obstétrica em transito o fato de nao haver
neste Centro Obstétrico uma sala especial para atender o recém-nascido; os cui-
dados imediatos e a reanimag¢ao do recém-nascido sdo feitos na sala de parto.
Para tanto as salas de parto sdo equipadas com todo o material necessdrio para
assistir a parturiente e o recém-nascido, o que diminui o tempo utilizado pela
enfermeira no transito.
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Neste hospital, o tempo utilizado pela enfermeira nos «Elementos Irregulares»
(256,71 min) nao foi considerado por nio ser significante.

Esta enfermeira dispensou 87 vezes assisténcia de enfermagem as pacientes,
sendo que em 55 vezes classificamos a assisténcia em «Muito bom» e em 32 vezes,

em «Boms.
Analise do Hospital C.

Verificamos que, no Centro Obstétrico do Hospital C, o tempo total, com
nivelagio. despendido pela enfermeira nos elementos, foi de 664,19 minutos e
freqiiéncia total de 288, como podemos observar na Tabela 4.

TABELA 4
Tempo e atividade da enfermeira obstétrica, cronometrado nos elementos do Centro Obstétrico do Hospital C.

Elementos

Tempo Sala de Sala de Sala de Sala de Posto de

e Admissao Trabalho Parto Reanimacao Enfermagem Trénsito
Atividade de Parto
Tempo total com nivelagio 50,55 42,87 108,51 439,93 22,35
(em minutos) 8% * 6%* 16%* 67%* 3%*
Freqgiiéncia 20 42 25 40 161

7%** 15%.* 8%** 14%"! 56%'*

Tempo normal
(em minutos) 2,52 1,02 4,34 10,99 0,14

* Porcentagem sobre o tempo total com nivelagdo (664,19 min).
** Porcentagem sobre o total da freqiiéncia nos elementos (288).

Analisando os dados obtidos, de tempo e atividade da enfermeira obstétrica
(Tabela 4). verificamos que a enfermeira foi a sala de parto com maior indice de
freqiiéncia (15%) e permaneceu na mesma menos tempo. Acreditamos que seu
tempo de permanéncia nesta sala ndo tenha sido suficiente para prestar assisténcia
a parturiente. Esta despendeu a maior parte do seu tempo total (67%) no posto
de enfermagem e teve um indice de freqiiéncia de 14% . Pela analise do tempo
e atividade da enfermeira teriamos os elementos distribuidos da seguinte maneira:

SALA DE |—> SALA —> POSTO —>| SALA

TRABALHO DE DE
DE PARTO |€— | REANIMACAO |e—| ENFERMAGEM |€——1 PARTO

O esquema acima, feito pela analise da freqiiéncia, nfo é racional. O tempo
total dos «Elementos Irregulares» foi de 694,18 minutos e a freqiiéncia de 127,
o que ¢ muito alto e significante. Portanto nossa observacio foi prejudicada devido
ao fluxo de trabalho da enfermeira.

A sala de admissdo do centro obstétrico localiza-se no pavimento térreo do
hospital, distante do Centro Obstétrico, que se localiza no 1.° andar. Isto nio
interfere na fungdo da enfermeira, porque este setor esta sob a responsabilidade
de outro profissional
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Outro fator observado é que o parto cirtrgico (cesaria) é feito no centro
cirurgico, que se localiza no 2.° andar e é administrado por outra enfermeira.

A planta fisica do Hospital C (Apenso 3), parece-nos apresentar condigdes
para que a enfermeira possa desempenhar melhor suas fungGes, tanto assistenciais
como administrativas. Por este motivo acreditamos que a pouca assisténcia de
enfermagem dispensada a paciente pela enfermeira do Hospital C ndo deve ser
atribuida a sua planta fisica.

Durante os dias de observagiio a enfermeira dispensou 8 vezes assisténcia de
enfermagem as pacientes, que foi classificada como «Bomy.

DISCUSSAO

Ao analisarmos as plantas fisicas do Centro Obstétrico dos Hospitais A, B e
C, pudemos constatar que estas realmente influem nas atividades, tanto assisten-
ciais como administrativas, da enfermeira obstétrica. Portanto, a nosso ver, a plan-
ta fisica de um centro obstétrico deve ser planejada de tal modo que venha facilitar
as atividades do pessoal da equipe desta drea. O estudo de GOLDIFINCH 4, em-
bora seja da planta fisica em hospital geral e a nossa analise, apresentam certa
similitude; como foi descrito na introdugdo desse trabalho, o autor destaca que a
planta fisica do hospital geral deve ter uma distribui¢do bem planejada que favo-
rega o transito dos funcionarios e demais usudrios. Em relagdo ao centro obstétrico
do hospital geral, aconselha que este seja separado, mas de facil acesso, e que a
planta fisica facilite principalmente o transito do pessoal e das pacientes,

Também consideramos que o planejamento da planta fisica do centro obsté-
trico deve proporcionar a enfermeira obstétrica oportunidade de estar mais vezes
junto da paciente; sendo pequena a area de circulagao, ela podera dar, além de
cuidados fisicos, apoio emocional a paciente. O fato de a paciente saber que a
enfermeira obstétrica pode ser solicitada, quando necessario, traz trangiiilidade a
mesma. MORRIS 10 considera muito importante o aspecto emocional da paciente,
e recomenda que o centro obstétrico tenha condi¢des para proporcionar-lhe bem-
estar.

Como observamos na analise dos dados ,a planta fisica do Centro Obstétrico
do Hospital A nao ¢ ideal. Notamos que os elementos nao estio bem distribuidos,
o que dificulta o desempenho da assisténcia de enfermagem a paciente bem como
o dos servigos administrativos.

Como a area de circulagao deste Centro Obstétrico é muito grande e os ele-
mentos estdo mal distribuidos, o tempo gasto pela enfermeira obstétrica em tran-
sito foi 118,26 min (7% de seu tempo total e a freqiiéncia de 359, como podemos
observar na Tabela 2. Esclarecemos, ainda, que neste centro obstétrico a enfermeira
obstétrica nao era responsivel pelo atendimento das pacientes no elemento sala
de admissdo.

Embora a planta fisica do Centro Obstétrico do Hospital A apresente estas
falhas, notamos que a enfermeira obstétrica do mesmo, comparada com as enfer-
meiras dos Hospitais B e C, foi a que despendeu mais tempo na assisténcia as
parturientes internadas nos elementos sala de trabalho de parto e sala de parto.
Contudo, no término da sua jornada de trabalho, esta enfermeira obstétrica co-
mentava que se sentia exausta. Se a planta fisica deste setor fosse bem planejada.
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provavelmente o rendimento do trabalho seria maior e a enfermeira nao apresen-
taria tal fadiga. BARNES! afirma que um dos principais objetivos do estl'ld‘o
de tempo e movimento é reduzir a fadiga e tornar o trabalho tao facil e satisfatorio
quanto possivel

Notamos. apés estudo, que a planta fisica do Centro Obstétrico do Hospital B
nio apresenta falhas que possam interferir na funcédo da enfermeira obstétrica.
Mas. neste estudo ,verificamos que o almoxarifado estd localizado entre as salas de
parto e de monitoragem, o que. a nosso ver, é contra-indicado. Como muitas pessoas
de outras areas precisam ter acesso ao almoxarifado. ndo ha possibilidade de con-
trola-las. Embora estas pessoas sigam as exigéncias do centro obstétrico (uso de
avental. de pro-pés e de gorro) elas vém de dreas muitas vezes contaminadas. 0
que pode aumentar a incidéncia de infecgdo. Outro elemento que nos parece nao
estar bem localizado neste centro obstétrico é o vestiario, situado, na area central.
entre as salas de trabalho de parto e cirurgia, localizagdo que. também, pode con-
tribuir para o aumento do indice de infec¢io nesta area. O almoxarifado deveria
ser fora da area do centro obstétrico e o vestidrio numa sala localizada na entrada
do mesmo.

Notamos que a enfermeira obstétrica deste hospital, comparada com a do
Hospital A. deu menor indice de tempo de assisténcia de enfermagem as pacientes
nas salas de parto e de trabalho de parto. Devemos, porém, considerar que a enfer-
meira obstétrica do Hospital B também dispensa assisténcia de enfermagem as pa-
cientes da sala de admissdo, onde gastou 446,83 minutos (30%) do seu tempo
total.

Como a planta fisica do Hospital B nao dificulta as funcées da enfermeira
obstétrica, esta gastou apenas 42,2 minutos (3%) do seu tempo total em transito.
embora a freqliéncia tenha sido 461, a maior entre as enfermeiras observadas.

A planta fisica do Centro Obstétrico do Hospital C, como comentamos nos
Resultados. apresenta condigdes para que a enfermeira obstétrica desempenhe bem
as suas fungdes. Notamos que os elementos posto de enfermagem e sala de servigo
sao distantes da sala de trabalho de parto, fato que, provavelmente, nao interferc
no tempo e na atividade da enfermeira obstéirica quanto a assisténcia de enferma-
gem, porque no elemento sala de trabalho de parto, na sua drea central, ha ma-
terial ¢ medicamentos necessdrios para o atendimento das pacientes. Isto contribui
para diminuir o tempo gasto no trinsito da enfermeira obstétrica neste hospital.

O elemento posto de enfermagem, que é distante, também, das sala de parto.
sala de assisténcia ao recém-nascido e reanimacio e sala de cirurgia (fércipe), ndo
deverd interferir na assisténcia de enfermagem, por ser exclusivamente usado para
fins burocraticos: isto difere dos Centros Obstétricos dos Hospitais A e B. onde
os servigos burocraticos sio feitos no posto de enfermagem, que ¢ utilizado, também.
para o preparo da medica¢do prescrita para a paciente.

Favorece tanto as fungdes da enfermeira obstétrica como a parturiente o fato
da sala de trabalho de parto estar préxima das salas de parto, de cirurgia (fércipe)
¢ de assisténcia imediata e de reanimacao ao recém-nascido.

Na planta fisica do Centro Obstétrico do Hospital C, existe o elemento sala
de recuperacdo, que é muito importante para facilitar a assisténcia imediata da
puérpera, dada pela enfermeira.
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Este centro obstétrico apresenta o mesmo problema do Hospital B: a locali-
zagdo do elemento almoxarifado, entre os elementos lavabo e sala de cirurgia (f6r-
cipe).

Verificamos, no nosso estudo, que a localizagdo do telefone interfere no tempo
gasto no transito da enfermeira. Embora este ndo seja um elemento da planta
fisica, se localizado na entrada do centro obstétrico, obriga a enfermeira despender
muito tempo no percurso entre ele e os elementos do centro obstétrico.

Como ja esclarecemos na metodologia, a enfermeira responsavel pelo Centro
Obstétrico do Hospital C nao tem habilitagao em Enfermagem Obstétrica. Ela esta,
contudo, preparada para dar assisténcia de enfermagem a parturiente e ao recém-
nascido, mas ndo para a avaliagdo do evolver do parto e para a assistdncia ao
parto. Neste Centro Obstétrico os partos s@o assistidos por estudantes de Medicina
supervisionados por médicos obstetras.

Na cronometragem do tempo e da atividade da enfermeira do Centro Obsté-
trico do Hospital C, 694, 18 minutos, concluimos que o tempo utilizado nos «Ele-
mentos Irregularess foi maior do que a soma do tempo utilizado nos demais ele-
mentos e no transito, que somou 664,19 minutos. Na assisténcia de enfermagem,
esta enfermeira despendeu apenas 32,42 minutos do seu tempo total; verificamos
que o restante do tempo foi utilizado nos demais elementos, em servigos burocra-
ticos.

LIMITACOES DO ESTUDO

O nosso estudo apresentou as seguintes limitagdes que nos levaram a reduzir
a amostra estudada:

— a cronometragem continua ocasiona fadiga na pesquisadora:

— néo foi possivel controlar a ansiedade dos membros da equipe médica e
de enfermagem, pois estes desconheciam quem estava sendo cronometrado e a
finalidade da pesquisa que estava sendo feita;

— freqiientemente a pesquisadora era interrompida por membros da equipe
médica e de enfermagem que pediam esclarecimentos sobre a sua atividade;

— o critério adotado neste trabalho. para a avaliacio da assisténcia de en-
fermagem, é subjetivo. Houve dificuldades em cronometrar e ao mesmo tempo
observar todas as atividades da enfermeira.

— a assisténcia de enfermagem difere de uma para outra paciente, depen-
dendo das suas necessidades basicas.

CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados nesta pesquisa concluimos que:

—- a planta fisica do centro obstétrico, quando nido é devidamente planejada,
influi negativamente nas fungdes assistenciais e administrativas da enfermeira obs-
tétrica;

— quando a drea de circulacio do centro obstétrico é menor, em funcio de
uma disposicao racional dos elementos, o esforgo despendido pela enfermeira sera
diminuido, favorecendo uma melhor assisténcia de enfermagem is pacientes;
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— a planta fisica do centro obstétrico do Hospital A interferiu na atividade
da enfermeira obstétrica, porque a distribui¢do dos elementos ndo é funcional.
aumentando a drca de circulagao;

— a planta fisica do centro obstétrico do Hospital B ndo interferiu na ati-
vidade da enfermeira obstétrica, porque a distribui¢do dos elementos é funcional;

— a planta fisica do centro obstétrico do Hospital C foi dificil de ser
analisada por ter sido prejudicada pelo fluxo de trabalho da enfermeira. Parece.
porém. ser {uncional e nao interferir desfavoravelmente nas atividades assistenciais
e administrativa da enfermeira obstétrica.

Nota: A autora agradece a Dra. Wanda Escobar da Silva Freddi e ao José Luis Schubsky pela orienta-
¢ao e ajuda recebidas, na realizacdo deste trabalho.

KAJIYAMA, H. Influence of obstetrical centers’ blue-prints upon the nursing care of
the woman in labor. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 13(1):41-56, 1979.

The blue-prints of three obstetrical centers were studied to determine their influence
upon the activity of the nurse. For this purpose an analyses was made of the time spent
and the activities performed by the nurse at the different departments of the obstetrical
center. The findings revealed that, if an obstetrical center is not well planned, the nursing
care of the woman in labor is impaired.
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APENSO 4

HOSPITAL: DATA: INICIO: h TERMINO: h

Sala Sala de Sala Sala Posto Elementos

de Trabalho de de de Transito | Irregulares OBSERVACOES
Admissdo de Parto Parto | Reanimagfio| Enfermagem

T| A T |A T|A T|A T T[T T

!
tempo cronometrado em minutos e segundos.
Avaliagdo.
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