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1 — INTRODUCAO

Na impossibilidade de se conseguir
desenvolver uma pesquisa abrangendo
todos os problemas relacionados com a
Assisténcia de Enfermagem no Periodo
Noturno, esperamos que 0 interesse seja
despertado para outras pesquisas pois
consideramos o assunto de grande im-
portancia para melhorar as condi¢ées de
atendimento ao paciente.

O pessoal de enfermagem é o ele-
mento fundamental do sistema assisten-
cial na area de saude; constitui o grupo
mais numeroso das instituicoes hospita-
lares de assisténcia preventiva e é, quase
sempre, 0 unico que cobre as necessida-
des dessas institui¢cées nas 24 horas do
dia.

Em quase todos os paises do mundo
as condicoes de trabalho do pessoal de
enfermagem nao sao satisfatorias. A ca-
réncia de profissionais tanto no ponto de
vista-quantitativo como qualitativo, con-
siderada critica em alguns deles, decorre

de fatores diversos entre os quais podem
ser citados: remuneracio inadequada,
horario de trabalho muito longo, sem
periodo de descanso, plantdoes em domin-
gos e feriados sem justa compensacao,
periodos incomodos ou fatigantes de tra-
balho como os turnos da tarde e da noite
sem a devida compensacdo, quase que
impossibilidade de ascendéncia na car-
reira, por caréncia de condicOes de es-
tudo e aperfeicoamento e por falta de
uma carreira estruturada.

Todos os profissionais da 4area de
sauide conhecem, pelo menos teoricamen-
te, os efeitos que as atividades em .certos
setores de trabalho, exercem sobre o pes-
soal de enfermagem, tais como: UTI,
Unidade de Emergéncia, Unidade Opera-
cional: centro cirargico e centro de ma-
terial, Servico Noturno, Salas de dialise.
Contudo, a protecao social a que esses
tém direito, sdo idénticas as daqueles
que exercem atividades menos estafan-
tes e de menor envolvimento emocional.

* Alunas da Faculdade de Enfermagem Sagrado Coracdo — Bauru - SP.
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Entre os fatores que influem nas
condicoes de trabalho do pessoal de en-
fermagem temos: utilizacdo insuficiente
das qualificacdes do pessoal profissional,
fadiga nervosa acumulada, dificuldade
de oferecer repouso adequado para a re-
cuperacao de energias e lazer, dificul-
dade na formacao de equipes harmonio-
sas, 0 que impede a organizacdao racional
do trabalho e a execuc¢ao qualificada dos
servicos prestados, 'remuneragio nio
condizente com o grau de responsabili-
dade imposta e assumida.

Levando-se em conta os aspectos
biopsiquicos do pessoal do Plantao No-
turno deve-se fazer algo para melhorar
o atendimento ao paciente pois, ao nosso
ver, é deficiente.

2 — DESENVOLVIMENTO
2.1 — Embasamento Bibliogrdfico

SELDMAN (1976) mostra os objeti-
vos do calculo para a quantidade de pes-
soal necessario para um bom atendimen-
to hospitalar, os quais sao:

1) selecionar quantitativamente e qua-
litativamente todo o pessoal necessario
para alcan¢ar um bom servigo de enfer-
magem;

-2) definir as funcoes de cada categoria
funcional;

3) dar condi¢oes adequadas de trabalho
visando uma boa assisténcia ao paciente
e boas relacoes humanas na equipe de
enfermagem.

LAVILLE (1977) — nos da uma visao
sobre a duracgdo, ritmo e carga de tra-
balho ‘salientando que.a carga de traba-
lho depende do conteudo da tarefa e
das limitacdes temporais nas quais é
executada. O aspecto quantitativo sobre
o tipo de atividade focalizada associa a
unidade de tempo e a durac¢ao da ativi-
dade realizada é muito importante, pois
constitui num dos fatores determinantes
do surgimento da fadiga. Vemos que nos
estados de sobrecarga, a fadiga é classi-
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ficada em: fadiga fisica, sensorial e men-
tal. A fadiga fisica é indicada principal-
mente por uma queda no rendimento e
uma diminuicio da capacidade maxima
de trabalho. Em principio, esse estado é
reversivel com o repouso. Temos as fa-
digas dos receptores sensoriais que é me-
nos evidente; a fadiga auditiva, a fadiga
visual — aqui temos as queixas apresen-
tadas pelos trabalhadores cuja visio é
muito solicitada, sao de natureza diver-
sa tais como: cefaléias, estado lacrime-
jante, sensacao de queimaduras e pon-
tadas nos olhos, etc. Na fadiga mental,
vemos em estudos e experiéncias reali-
zados ém populacdes submetidas a car-
gas elevadas de trabalho mental, de-
monstraram que esse estado provoca di-
ficuldades na execug¢ao do trabalho, além
de outras perturbag¢des como: alteragoes
de carater, agressividade, instabilidade,
perturbacoes do sono, hipersensibilidade
a estimulos e perturbacoes da atividade
mental — dificuldades em manter a
atencio por muito tempo e restricdo
progressiva dos campos de interesse.

MIELNIK (1976), no capitulo sobre
problemas psicoemocionais da época
atual, destacamos o item referente ao
stress e a saude e higiene mental. Qual-
quer alteragdo no ambiente (interno ou
externo) que requer uma adaptag¢do do
organismo, cria o stress. Entre os fatores
ligados a especificidade, temos as situa-
coes individuais preexistentes ao stress
e a direcao dada pela alteragido do am-
biente para melhor ou pior. O stress, des-
gaste fisico ou emocional prolongado por
muito tempo, podera levar o individuo
a0 colapso, descontrole, doencas fisicas
(psicossomaticas) ou mentais (neuroses -
e psiconeuroses), incapacitando-o para
funcoes habituais e cotidianas. Na época
atual, as situacoes citadas acima por
Hinkle, estio sendo cada vez mais fre-
qiientes e atuam com agressio e violén-
cia sobre a personalidade humana.

CARVALHO (1975), nos da algumas

informagcéGes sobre o pessoal de enferma-
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gem, o qual é fundamental no sistema
assistencial de satde, constitui o grupo
mais numeroso das institui¢oes hospita-
lartes e de assisténcia preventiva e é,
quase sempre, o inico que cobre as ne-
cessidades dessas institui¢coes nas 24 ho-
ras do dia. De h4 muito o problema de
escassez de profissionais habilitados
para desempenhar as fungdes de enfer-
magem nessas instituicoes vem preccu-
pando os grupos interessados em prover
assisténcia de satide adequada & popu-
lagao.

MAURO (1976), relata sobre o pes-
soal de enfermagem, que trabalha em
clinicas como UTI, Unidade de Emer-
géncia, Unidade Opéracional; no servico
noturno sao mais vulneraveis a fadiga.
As causas mais freqiientes da fadiga
sao: posicao estatica, repouso inadequa-
do, iluminacdao e ventilacio deficientes,
ruido, calor, umidade inadequados, tare-
-fas desagradaveis, trabalho em ritmo
inadequado, auséncia de lazer, fumo ex-
cessivo, uso de bebidas alcdolicas, exces-
80 de horas extraordinarias, e outras.

CARVALHO (1977) relata que em
_ quase todos os paises, no mundo, as con-
dicoes de trabalho do pessoal de enfer-
magem, nao sao satisfatérias. A carén-
cia de profissionais decorre, entre os se-
guintes fatores: remuneraciao inadequa-
da, horario de trabalho muito longo, sem
periodos de descanso.

2.2 — Material e Método
2.2.1 — Populacgdo
Foram distribuidos aleatoriamente
26 questionarios para os funcionérios de
Plantao Noturno, do Hospital seleciona-
do para estudo.

2.2.1.1 — Populagdo amostral

Distribuiu-se os questionarios da se-
guinte maneira:

— Clinica Neurolégica: 2

— Clinica Pediatrica: 3

— Isolamento: 2

— Urologia e ginecologia: 1

— Ortopedia: 1

— CTI: 1

— Clinica Médica: 5

— Clinica Médico-cirurgica: 5

— Pronto Atendimento (urgéncia): 3
— Supervisao geral: 1

A pesquisa foi realizada numa noite
da semana, escolhida aleatoriamente,
percorrendo-se todas as unidades acima
referidas para a distribui¢cdao dos ques-
tionarios.

2.2.2 — Instrumento

Fol aplicado questionario entre os
funcionérios, no plantio noturno, das
diversas clinicas, tanto para atendentes
como auxiliares.

As perguntas foram elaboradas ba-
seando-se nos objetivos da pesquisa os
quais sao:

1 — Identificar alguns fatores no
trabalho de pessoal de enfermagem que
levam a fadiga e as perguntas sio as
de namero: 1, 2, 3, 7, 8, 9, 11, 12,

2 — Detectar fatores que nos revele
a deficiéncia ou insuficiéncia na assis-
téncia prestada ao paciente no Plantao
Noturno, temos as perguntas 6, 10, 11.

3 — Verificar a correspondéncia
existente entre 0 ntimero de funciona-
rios nos diversos setores do Hospital de
Base e o numero de pacientes atendidos;
relacionar o encontrado com o nimero
ideal de funcionarios; temos as pergun-
tas 4 e 5.

2.2.3 — Andlise e Discussd@o dos
Dados

Para atingir a evidéncia da hipétese
levantada, a presente investigag¢ao diri-
giu-se para detectar alguns fatores no
trabalho de enfermagem que levam &
fadiga, causando a deficiéncia na assis-
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téncia prestada ao paciente no Plantao
Noturno, bem como relacionar o numero
de funcionarios existentes com o niimero
ideal de funcionarios, e como isto pode
prejudicar o bom atendimento.

Foram tiradas conclusdes através de
pesquisas bibliograficas e os questiona-
rios.

Na tabela I, “Identificacio de al-
guns fatores no trabalho da enferma-
gem que levam a fadiga” verifica-se que
ha vantagens financeiras em se fazer o
Plantiao Noturno, que apesar de repou-
sar aproximadamente 8 horas apés o
trabalho, o pessoal nao se sente bem
fisicamente. ’

Na tabela II, “Avaliagcao dos Tipos
de Ocupacao Exercida Paralelamente as
Atividades de enfermagem mencionadas
pelos funcionarios”, dos 26 informantes,
42,4% desempenham paralelamente a
fungdo de enfermagem: — atividades
domésticas (15,4%), estudantes (7,7%),
outro hospital (11,6%) manicure (3,8%),
costureira (3,8%). H4 um consumo mui-
to grande de energia fisica, mental e
emocional através destes trabalhos; po-
dendo ser estes fatores predisponentes
para a instalag¢ao da fadiga no pessoal.

Na tabela III, “Avaliacio das Razdes
de trabalho no Plantao Noturno”, veri-
ficamos que 80,8% trabalha no Plantao
Noturno por vontade prépria e, 19,2% é
devido ao rodizio de funcionarios.

Na tabela IV, “Avaliagao da Opcao
dos Funcionarios quanto ao seu periodo
de trabalho” vemos que 80,8% preferem
o P. Noturno e, 19,2% optaram pelo plan-
tao diurno. '

Na tabela V, “Avaliacao de fatores
que revelam a deficiéncia na assisténcia
prestada ao paciente no Plantao Notur-
no”, verificamos que 73,1% nos relatam
a ocorréncia de acidentes; 84,6% sen-
tem-se bem com a assisténcia prestada,
100% consideram ser bem aproveitado
o tempo dispensado ao paciente.

Na tabela VI, “Avaliacio das res-
postas dos funcjonarios sobre a quanti-
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dade de 'inessoal”, vemos que 76,9% con-
sideram ser reduzido o nimero de fun-
cionarios e, 69,2% consideram que o
atendimento ao paciente é prejudicado
pela escassez de funcionarios.

Na tabela VII, “Verificacdo do ni-
mero de funcionarios ideal para cada
clinica e 0 namero encontrado no Hos-
pital de Base”, vemos que em clinicas
onde os pacientes possuem dependéncia
total ou quase total por parte da en-
fermagem, 0 que acarreta um maior des-
gaste, € onde encontramos a escassez de
funcionarios. Os dados que mais se des-
tacaram foram os da Clinica Neurolé-
gica, com 23 leitos, encontramos 2 fun-
cionarios, 50 leitos,*6 funcionarios, sendo
o ideal de 12 funcionarios.

3 — CONCLUSOES

3.1 — Através da pesquisa, vimos
que os funcionarios, em relagao ao ni-
mero de pessoal existente, consideram-
no reduzido, confirmando assim uma de
nossas hipéteses.

3.2 — Pelo fato dos funcionarios
exercerem outras atividades paralelas as
de enfermagem e outros fatores como a
falta de repouso adequado, sono nao re-
parador no periodo .diurno, levando a
conclusdo que, devido ao desgaste fiSico
e emocional prejudicado — confirmando
assim nossa hipétese.

3.3 — Com a pesquisa realizada, ob-
servamos que mais de 50% consideram
que hia um aumento no numero de aci-
dentes no plantdo noturno o que pre-
judica o paciente — confirmando assim
nossa hipoétese.

3.4 — Apesar dos funcionarios néo
se sentirem bem com o0 repouso diurno,
ha grande escolha pelo P. Noturno de-
vido a vantagens financeiras.

3.5 — Lancada a hipdotese de que
ocorre um baixo rendimento no desem-
penho das funcoes dos funcionarios du-
rante o periodo noturno, vimos que a
maioria afirma que niao hd uma dimi-
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nuicao pois eles aproveitam bem o tempo
destinado a assisténcia ao paciente. Por-
tanto nossa hipétese nao foi confirmada.

3.8 — Com a pesquisa realizada es-
peravamos encontrar, entre o namero de
funcionarios existentes e o numero ideal,

uma maior diferen¢a; porém, isso néo
foi verificado pois, apenas na clinica pe-
diatrica e neurolégica -é que fol encon-
trado uma reducao de 50% no numero
de pessoal, sendo que o restante estd
dentro dos padrdes normais.
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QUESTIONARIO ANEXO I —

CATZO (UE OCUDPR: .« e uveenveennnennarsomesesnsesoneeenusenneausesnnesstes coneeans

Tempo de experiéncia na 4rea:

..................................................

Faz algum curso? (Qual?)

CHNICA: .ottt e
Nimero de paciente que atende (cada plantéo):

1) Estd contente com a profissao escolhida?

sim ( ) nao ( )
2) Tem outras atividades além do trabalho hospitalar?
sim ( ) nao ( )

Em caso de resposta afirmativa, quantos e quais sdo os empregos?

3) Qual a razao de vocé trabalhar no plantao noturno?
— vontade prépria ( )
— rodizio de funcionérios ( )

4) Considera que o numero de funcionarios é reduzido?

sim ( ) nao ( )
5) O atendimento ao paciente é prejudicado pela falta de funcionarios?
sim ( ) nao ( )

6) Acontece acidente com os pacientes no Plantao Noturno? (ex. queda de cama,
bolsa de agua quente, etc.).

sim ( ) nao ( )
7) Vocé repousa aproximadamente 8 horas apdés o trabalho noturno?
sim ( ) nao ( )
8) H4& vantagens financeiras em se fazer oPlantdo Noturno?
sim ( ) nao ( )
9) Vocé se sente bem fisicamente dormindo durante o dia?
sim ( ) nao ( )

10) vocé se sente bem com a assisténcia que prestou ao paciente durante a noite?

sim ( ) nao ( )

11) Vocé utiliza-se de recursos tecnolégicos aproveitando assim, bem o tempo
destinado ao trabalho na assisténcia ao paciente?

sim ( ) nio ( )
12) Que periodo escolheria para trabalhar?
— noturno — diurno
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ANEXO II

Tabela I. “Identificaciio de alguns fatores no trabalho da Enfermagem,
que levam & fadiga”.

Perguntas Avaliagao das Respostas Total
Sim 4 Nao % Ne %
1- Satisfagao | 26 100 — —_— 26 100

pela escolha
da profissao.

7- Horas de |15 | 57,6| 11 42,4 26 |100
repouso’

financeiras
do P. Notur-
no

9- Descanso 11 42,4| 15 57,6 26 100
f£isico

Fonte: Dados coletados através dos questiondrios distribuidos entre os funcio-
néarios do Hospital.
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ANEXO III

Tabela II: “Avaliacdo dos Tipos de Ocupacgdao exercida paralelamente
as atividades de enfermagem”.

Tipos de Ocupagées Ne %

Domestica 4 15,4
Estudante 2 T,7
Outro hospital 3 11,6
Manicure 1 3,8
Costureira 1 3,8
Total 11 42,3

Fonte: Dados coletados através dos questionarios distribuidos entre os funcio-
narios do Hospital.
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ANEXO IV

Tabela III: “Avaliagcdo das RazOes de Trabalho no Plantao Noturno”.

RazOes do Trabalho No %
Vontade propria 21 80,8
Rodizio de funcio- 5 19,2
narios

Total 26 100

Fonte: Dados coletados através dos questionarios distribuidos entre os funcio-
narios do Hospital.

ANEXO V

Tabela IV: “Avaliacio das Opg¢bées dos funcionarios quanto ao
seu periodo de trabalho”.

Opgoes Ne %

Noturno 21 80,8
Diurno 5 19,2
Total 26 100

Fonte: Dados coletados através dos questionarios distribuidos
entre os funcionarios do Hospital.
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ANEXO VI

Tabela V: “Avaliacio dos fatores que revelam deficiéncia na assisténcia pres-

tada ao paciente no Plantdo Noturno”.

Fatores Avaliagdo Total

Sim % Nao % Ne %
- Acidentes 19 73,1 T 26,9 26 100
com pacientes
- Autoavalia- | 22 84,6 4 15,4 26 100
¢ao do cuida-
do /
- Uso adequa- | 26 100 — . 26 100
do do tempo

—_ ey e

Fonte: Dados coletados através dos questionarios distribuidos entre os funcio-

narios do Hospital.
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ANEXO VII

Tabela VI: “Avaliacao das respostas dos funcionarios sobre
a quantidade de pessoal”.

Perguntas Avaliacao ‘Total

Sim % Nao % Ne %

- Numero de 20 76,9 6 23,1 26 100
funcionarios

reduzido

~ Paciente 18 69,2 8 30,8 26 100

pre judicado
pela falta i
de funciona-

rios.

Fonte: Dados coletados através dos questionarios distribuidos entre os funcio-
narios do Hospital.
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ANEXO VIII

Tabela VII: “Verificacao do numero de funcionarios ideal para cada clinica e o
numero encontrado no Hospital de Base”.

Ci{nica Ne de ' Ne ideal N de fun-
leitos de funcig cionarios

narios encontrados

Médica - 26 6 5

Pediatrica 50 12 6

Neurological 23 5 2

m{;aica-ci- 59 10 9

rurgica

CTI 10 2 2

Isolamento 5 1 1

Supervisao 240-360 1 1

e E| [

Fonte: Questionarios distribuidos e SELDMAN, Maria Adjutrix — Administracdo
do Servicos de Enfermagem.





