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O atendimento médico de acidentados
do trabalho apresenta peculiaridades
préprias que motivam a instalacdo de
servicos especificos, visando nio $6 a re-
solucao rapida e eficaz dos casos clini-
cos ou cirurgicos de emergéncia, mas
também a continuidade do tratamento
qualquer que seja a sua natureza e con-
seqiiéncia.

Assim sendo, o hospital polivalente é
a entidade adequada para a prestacao
de assisténcia aos acidentados. Quando
se fala em hospital polivalente preten-
de-se focalizar ndo apenas a entidade
que possui 0 maior numero de especia-
lidades, como aquela que, além de pos-
suir unidades de internacdao, oferece
também uma unidade de pacientes ex-
ternos bem organizada.

A unidade de pacientes externos, quer
no setor do ambulatoério, quer no setor
de emergéncia (pronto-socorro) é fun-
damental para o bom atendimento de
acidentados. Enquanto o ambulatério
visa a prevencao, investigacao, diagnos-
tico e o tratamento de moléstias que
nao requeiram internacdo hospitalar, a
emergéncia visa o socorro imediato a
pessoas ‘“cuja saude ¢ interrompida

bruscamente, por um acidente, um
agravamento subito da doenca, ou por
outra causa qualquer, capaz de levar a
um grave prejuizo na satde, ou mesmo
a morte, caso nao seja atendida de
emergéncia”.

O planejamento cuidadoso de uma
unidade de pacientes externos deve ser
estabelecido diante dos objetivos do
hospital e da clientela a ser atendida,
sempre tendo em vista, a possibilidade
de expansao.

O enfoque deste trabalho é o setor de
emergéncia, destinado a atender prin-
cipalmente acidentados do trabalho.

O dimensionamento de uma unidade
para atendimento da infortunistica tra-
balhista deve considerar o numero de
induastrias da regido, o risco em poten-
cial ligado a caracteristicas do traba-
lho, o indice e o tipo de acidentes re-
gistrados, os recursos médicos existen-
tes, a densidade demografica, a proxi-
midade de vias publicas movimentadas,
a situacao geografica da comunidade a
ser atendida e a facilidade de acesso
por meio de conducao coletiva.

A diversidade, freqiiéncia e obrigato-
riedade do tratamento, do inicio & alta,
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nos casos de acidentes do trabalho de
pequena e média gravidade, fazem com
que o ambulatério seja 0 complemento
indispensavel do setor de emergéncia.
Por sua vez, as demais dependéncias do
hospital também sao complementos in-
dispensaveis para casos de acidentes
graves, evitando a remocao do paciente,
que muitas vezes torna fatal o acidente.
Entretanto, este trabalho restringe-se
apenas no setor de emergéncia, com
apenas algumas referéncias a ambula-
torio e a hospital em geral, visto ja
serem temas de varios outros estudos,
em publicacoes especializadas.

I — SETOR DE EMERGENCIA

1. Localizacado — Com relacao ao
prédio, o setor de emergéncia deve
ocupar o andar térreo, sem escadas, com
entrada independente e de facil acesso
para ambuldncias e outros veiculos e ter
interligacao com o ambulatério e o hos-
pital.

2. Area de servicos administrativos e
circulacao para o publico — recepcio e
registro .destinam-se a identificar o
acidentado novo, registrar o seu aten-
dimento, prestar informacdes aos fami-
liares e outros e ainda controlar o se-
guimento do tratamento. Podera ocupar
uma parte da sala de espera (aproxi-
madamente 8m?), devendo ser separa-
rada por balcao amplo (altura 1,10m.
largura 0,40m.), com aproveitamento da
parte interna com prateleiras para im-
pressos, fichas de registro e outros, e
comunicacdo com a secretaria arquivo.

A sala de espera ou salas de espera,
cuja area fisica depende da amplitude
do servico, devem ser calculadas con-
forme a média diaria de atendimento,
incluindo pacientes e acompanhantes.

Os sanitarios para o publico, distin-
tos para os dois sexos, devem estar lo-
calizados em Aarea préxima e de facil
acesso, de preferéncia fora da sala de
espera.
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E importante também prever-se a ins-
talacdo de bebedouros e telefones para
0 publico.

Quanto ao mobilidrio — cadeiras e
bancos — devem ser confortaveis, de
material de facil limpeza e durabilidade
(férmica, plastico ou similar) e em
quantidade suficiente para acomodar as
pessoas cujo atendimento é previsto.

A circulacdo para o publico, sempre
que possivel, deve ser isolada da cir-
culacdo de servico, permitindo o transi-
to livre de macas e cadeiras de roda.
Junto a portaria deve haver um local
apropriado (talvez um recuo de parede)
para a guarda de macas e cadeiras de
roda.

A dimensao das areas de servicos ad-
ministrativos e de circula¢ao para o pu-
blico podera ser calculada na base de
2,5m? por paciente-dia. As paredes e
pisos devem ser lavaveis e de facil de-
sinfeccéao.

3. Area de servicos médicos e de en-
fermagem.

3.1 Sala de triagem e/ou consultério
— Destinada ao exame rapido e diag-
noéstico provisério do acidentado.

Com dimensoes aproximadas de 14,m?
paredes azulejadas até o teto, piso lava-
vel com cantos arredondados, pia com
tampo de marmore ou similar, oxigénio
canalizado ou em torpedo, contendo:
mesa de exame clinico; escadinha de
dois degraus; carrinho de curativo de-
vidamente equipado; armério com ma-
terial e medicamentos de emergéncia;
mesa secretaria ou balcao para anota-
coes; cadeiras.

3.2 Sala para exame e tratamento
traumotolégico — Para exame do apa-
relho miusculo esquelético, tratamento
confeccao de aparelhos gessados ou go-
teiras.

Devera ser localizada junto ao servico
de radio-diagnostico ou possuir um apa-
relho de RX portatil para uso exclusivo
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da sala. Metragem aproximada 16m?,
pontos de luz para negatoscopio e serra
elétrica, paredes azulejadas até o teto,
piso lavavel com cantos arredondados,
pia préopria com tampo de marmore ou
similar e encanamento adequado para
gesso. Equipada com: mesa ortopédica;
escadinha de dois degraus; cadeiras;
balcao ou mesa auxiliar; armario para
material (ataduras gessadas, algodao,
malha, crepe e outros); armario para
instrumental; negatoscépio. Demais
equipamentos para anestesia, uma vez
que a mesma sala pode ser usada para
reducoes de fraturas e grandes enges-
samentos.

3.3 Sala de Tratamento de Enfer-
magem — Reservada aos curativos sub-
seqiientes, administracdo de medica-
mentos (injecdoes e outros) oxigeniote-
rapia (inalacdes etc.).

Com aproximadamente 16m?, paredes
azulejadas até o teto, piso lavavel com
cantos arredondados, pontos de luz nas
paredes, pia com tampo de marmore ou
similar, oxigénio canalizado ou em tor-
pedo. Contendo: mesa de exame clinico;
escadinha de cdois degraus; cadeiras;
mesa auxiliar ou balcao; suporte para
braco; carrinho de curativo devidamen-
te equipado (pacotes de curativo indi-
vidual, retirada de pontos, gases e pa-
cotes individualizados e de diversos ta-
manhos, desinfetantes, antisséticos e
outros) .

3.4 Sala de Pequena Cirurgia — Para
a realizacao de pequenas e médias ci-
rurgias que nao requeiram internacao
hospitalar, porque o “atendimento de
acidentados no centro cirurgico, com
sua possivel contaminac¢do, é primaris-
mo condenavel”.

As dimensfes recomendaveis sao de
16m?*, paredes azulejadas até o teto, piso
lavavel com cantos arredondados, pon-
tos de luz em todas as paredes, telas
milimetradas nas janelas, oxigénio ca-

nalizado ou em torpedo. Contendo:
mesa cirurgica; escadinha de dois de-
graus; mesas auxiliares; mesa para
anestesia; mocho; suporte para soro;
suporte duplo para bacia; foco de lam-
pada cialitica; “hamper” ou coletor de
roupa usada; armario para medicamen-
tos, instrumental e material (fios de su-
tura, drenos, sondas, anestésicos, e ou-
tros) ; aspirador de secrecdes; respira-
dor artificial; equipo de anestesia.

Lavabo adequado, contiguo & sala de
pequena cirurgia, com instalacio hi-
draulica apropriada.

3.5 Salas de Repouso ou Recupera-
¢ao para ambos os sexos — Destinadas
a recuperacao pos-anestésica das pe-
quenas e médias cirurgias, secagem de
aparelho gessado, repouso poés-trauma-
tico (mal estar fisico ou psiquico, decor-
rente de acidente ou do tratamento),
tratamento de emergéncia para os pa-
cientes graves, enquanto aguardam in-
ternacao hospitalar.

Recomenda-se localiza-las proximas a
sala de pequena cirurgia e de tratamen-
to de enfermagem, com sanitarios ane-
x0s e dimensdes aproximadas de 14m?2,
Contendo: dois leitos; mesinhas de ca-
beceira com comadre; compadre e
cuba-rim; cadeiras suporte para soro;
mesa de apoio e oxigénio canalizaco ou
em torpedo.

Na area de servicos médicos e de en-
fermagem é imprescindivel observar-se
as exigéncias técnicas de construcio
hospitalar relativas a iluminacao e
ventilacao.

II — AREAS DE UTILIZACAO
CONJUNTA COM O AMBULATORIO

O ambulatério constitui o traco de
unido entre o hospital propriamente
dito, o setor de emergéncia e a comu-
nidade.

1. Consultério
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Para exame do paciente por ocasido
da alta, prosseguimento do tratamento
ou consulta especializada, esse consul-
torio podera apresentar dimensoes va-
riaveis conforme a especialidade, poden-
do ser de 12 a 16 m* No caso de orto-
pedia, o consultério devera ter 16 m*®
para permitir a observacio da deam-
bulacao do doente.

Deve permitir a localizacdo do seguin-
te material: mesa secretaria; cadeiras;
mesinha auxiliar; mesa para exame
clinico; escadinha de dois degraus;
caixa coletora para papéis usados; ne-
gatoscopio; aparelho de pressao arte-
rial; estetoscépio bi-auricular; martelo
para pesquisa de reflexos.

2. Radiodiagnéstico

Considerando o 6nus das instalacgoes
desse servico, 0 mesmo deve ser equi-
pado para executar qualquer tipo de
exame radiolégico, tanto para os pa-
cientes externos como para os internos,
e possuir no minimo, um aparelho de
R X portatel para os pacientes impos-
sibilitados de locomocao.

A localizacao deve ser de facil acesso
para o atendimento de emergéncia e
estar ligado ao sistema de circulagao
interna, sempre que possivel junto &
sala de gesso, e com dimensodes aproxi-
madas de 3m® por exame radiolégico
realizado, e as seguintes divisdes: sala
de espera; sala de exame com paredes
blindadas e conjugada com sanitarios
(2) e vestiarios (box de 2m?®) ; cadmara
escura com local para revelacdo; fixa-
¢ao e secagem de chapas radiograficas
ou aparelho de revelacao automatica;
secretaria e sala para diagndéstico.

3. Oftalmologia

Destinada principalmente, para o
diagnostico e tratamento de moléstias
oculares e acidentes, inclusive retirada
de corpo estranho.

O conjunto da oftalmologia compre-
ende: consultério de ortética e parime-
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tria, com dimensdes aproximadas de
18m* (6 x3), com iluminacdo apropria-
da, equipo oftalmolégico completo, in-
clusive com eletro-ima, armario com
material e instrumental especializado;
sala de tratamento ocular (curativo)
com dimensoes aproximadas de 9m?
(cadeira proépria para oftalmologia, car-
rinho de curativo ou mesa auxiliar com
o0 material) medicamentos e instrumen-
tal adequado.

4. Otorrinolaringologia

Destinada especialmente para diag-
nostico e tratamento ambulatorial e de
emergéncia.

O conjunto de otorrinolaringologia
compreende: sala de exame e tratamen-
to com aproximadamente 12m?* dotada
de equipo otorrinolaringolégico comple-
to, negatoscopio, lampada flexivel, ar-
mario com material e instrumental es-
pecializado, audiometro; cimara acusti-
ca para audiometria com aproximada-
mente 3m?®

5. Odontologia

Para diagnostico e tratamento das
afeccdes da boca, dentes e regiio ma-
xllo-facial dos pacientes externos e in-
ternos inclusive de emergéncia.

O conjunto odontolégico compreende:
sala de exame e tratamento com apro-
ximadamente 12m®?, dotada de equipo
odontolégico completo, aparelho de R X
e com instalagdes hidraulicas apropria-
das; cimara escura para revelacao de
chapas radiograficas.

6. Neurologia

Para diagnéstico e tratamento das
afecgoes organicas do sistema nervoso
e sequelas de acidentes.

O conjunto de neurologia compreende
o consultério e a sala do exame ele-
troencefalografico.

7. Fisioterapia

Para tratamento fisioterapico por
meio de ginastica corretiva, cinesiote-
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rapia, eletroterapia, hidroterapia, me-
canoterapia, massoterapia, fisioterapia
desportiva e técnicas espaciais de reedu-
cacao muscular para recuperacao fun-
cional compativel com as limitagdes.

A localizacdo deste servico devera ser
no andar térreo, sem sacadas, com en-
trada independente para pacientes ex-
ternos e entrada privativa para inter-
nados. As dimensdes dos diversos seto-
res variam de autor para autor, con-
tudo prevalece, quanto a area total, um
calculo de no minimo 3m? por paciente
dia.

O conjunto da fisioterapia compre-
ende:

7.1 Sala de espera e recepcao do pa-
ciente, conjugada com a secretaria.

7.2 Secretaria e arquivos morto e
circulante.

7.3 Consultério para o fisiatra ou
fisioterapéuta.

De preferéncia com 16m* (para pos-
sibilitar a observacao da deambulaciao
do paciente) e provido de: mesa secre-
taria; mesa de exame clinico; escadinha
de dois degraus; mesa auxiliar; nega-
toscopio.

7.4 Eletroterapia

Um box de aproximadamente 5m?
(2x2,5) com ponto de luz sempre a um
metro do piso e fios embutidos, paredes
de material isolante (celotex ou similar)
para cada aparelho de: ultra-violeta;
infra-vermelho; ondas-curtas; ultra-
som; corrente galvanica e faradica; for-
no de Bier (cada aparelho deveri ter
descarga elétrica (fio-terra) para evitar
curto circuito).

5.5 Hidroterapia

As dimensdes variam conforme o tipo
e o tamanho dos aparelhos. Em geral
o turbilhao, que é o mais usado, ocupa
uma area de aproximadamente 9m? e
0 kanho de parafina 6m® O piso deve
ser lavavel e seguro (ceramica ou simi-

lar) e as paredes azulejadas até o teto.
Os vestiarios sao complementos indis-
pensaveis na hidroterapia.

7.6 Mecano e cinésioterapia

Sala de tracio com mesa propria e
aparelho de tracdo cervical e lombar,
com aproximadamente 12m?,

Ginasio com espaco suficiente para
a circulagao dos técnicos e pacientes
e permitir a instalagcdo dos seguintes
aparelhos: colchonete para exercicio
(2 x2,5); barra de Ling; escada; rampa;
paralela; andadeira; roda de ombro;
bota de Delorne; bicicleta estacionaria;
polia para membros inferiores e supe-
riores. A dimensao aproximada sera de
40m? sendo que o teto devera ser pro-
vido de trilhos para cortinas falicitando
a divisao em espagos menores.

7.7 Sala de avaliacgoes

Para avaliacio da incapacidade re-
manescente. Dimensées aproximadas de
16m?, contendo, além de mobiliario pré-
prio para consultério (acima descrito)
os seguintes aparelhos: goniémetros;
dinambémetros; termémetros; esfigmo-
manodmetros; corrente galvanica e fa-
radica para teste.

Os vestiarios para médicos, tisiotera-
péutas e pessoal auxiliar poderdo ser
exclusivos da fisioterapia ou em con-
junto com o ambulatério ou ainda com
o hospital.

IIT — AREA DE UTILIZAGCAO
CONJUNTA COM O HOSPITAL

1. Centro de material e esterilizacao

O setor de emergéncia e o ambula-
torio poderio manter apenas um ar-
senal de material e instrumental este-
rilizado para uso diuturno.

2. Farmacia ou Drogaria
Aqui também, ambos poderao manter
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um estoque de medicamentos de urgén-
cia e outros mais usados para poder
atender 4 demanda semanal ou quin-
zenal.

3. Laboratério

A localizacao do laboratério devera
permitir o facil acesso para pacientes
externos e ter ligacdo direta com a cir-
culaczo interna a fim de receber ou co-
lher o material para exame e entregar
os resultados.

4. Banco de Sangue

Desde que atenda com presteza os pe-
dides feitos e as exigéncias técnicas de
instalacdo, sua localizacao nao tem
maior significado.

5. Lavanderia

O setor de emergéncia e o ambulato-
rio poderao manter apenas o armario-
rouparia para roupas limpas e a sala de
utilidades para roupas usadas.

6. Almoxarifado

Podera ser mantido apenas um es-
toque de material para atender as ne-
cessidades semanais ou quinzenais, tan-
to do !setor de emergéncia como do
ambulatdério.

7. Servico de Arquivo Médico e Es-
tatistica (SAME)

Dependendo da organizacio do hos-
pital e da localizacdo do SAME o mes-
mo poderi controlar os prontuarios mé-
‘dicos do setor de emergéncia, inclusive
de acidentados do trabalho.

8. Contabilidade

Nada obsta que o setor de contas no-
socomiais prepare também as contas
ambulatoriais e do setor de emergén-
cia, o importante é ter pessoal prepa-
rado para fazer as contas de aciden-
tados do trabalho devido as peculiari-
dades proéprias.

Conclusao

“O homem sadio é um bem que cum-
pre preservar e aquilo que se dispende
para a preservacio da saude do indi-
viduo representa um lucro. O homem
sadio representa trabalho e quem fala
em trabalho fala em aumento do pro-
duto nacional bruto, representado em
bens de consumo produzido”(*) Este
conceito aplica-se bem para a infortu-
nistica trabalhista, porque, do ponto de
vista econdmico, cada acidentado re-
presenta para o pais um triplice 6nus:
assisténcia médica (médico-cirurgica,
farmacéutica, odontoldgica, e reabilita-
¢ao profissional) ; beneficios pecuniarios
(auxilio doenca acidentario, auxilio aci-
dente, peculio, pensdes e aposentado-
ria), paralizacdo da mao de obra. Isto
tudo, sem contarmos com o valor do
individuo como pessoa humana na sua
familia e na comunidade.

Sendo assim, quanto mais bem orga-
nizadcs forem os servicos de atendi-
mento de acidentados, melhor sera o
seu padrao de assisténcia, reduzindo o
tempo de afastamento do trabalho e o
onus dos beneficios, e conseqiientemen-
te contribuira para o aumento da eco-
nomia nacional.

Cabe as enfermeiras uma grande par-
cela de responsabilidade na instalacao,
organizacao e funcionamento dos servi-
cos de acidentados do trabalho, devendo
as mesmas, além de supervisio do pes-
soal de enfermagem, do ambulatoério e
do setor de emergéncia, participar tam-
bém das equipes de planejamento.

Este trabalho nao tem a pretensao de
ser completo, apenas oferece alguns
subsidios para que as enfermeiras pos-
sam colaborar efetivamente na organi-
zacao do setor de emergéncia, procuran-
do racionalizar o trabalho aproveitando
os recursos existentes na entidade.

* Antigo conceito da ‘medicina utilitdria dos romanos, aplicada pela Carta do Chile em

1942,
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