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RESUMO - Baseado no conceito de assisténcia de enfermagem, procura identificar no
servico noturno de um hospital praticas que contribuem para melhorar esta assisténcia.
Conclui que as mesmas sdao mecanicas, centradas nas tarefas e que as agoes do pessoal
de enfermagem se concentram em apenas dois horérios.

ABSTRACT - Based on the concept of Nursing assistance, this work try to identify in the
night service in one hospital, practices that contribute to improve this assistance. It con-
cludes that these practices are mechanicale, centered on tasks and that the actions of
the nursing personnel are concentrated in only two hours.

1 INTRODUGAO

A assisténcia de enfermagem desenvolvida no ser-
vigo noturno (SN) deve dar continuidade ao que é pla-
nejado no servigo diurno (SD), onde um maior niime-
ro de profissionais pode avaliar de forma mais acura-
da as necessidades dos pacientes. Entretanto, para uma
assisténcia de enfermagem ser eficiente e eficaz, ela
necessita ser avaliada constantemente no seu plane-
jamento; isto é, sempre que o paciente apresentar qual-
quer alteracio em suas necessidades bésicas ou quan-
do houver algum problema de ordem administrativa.

E bom lembrar que a doenca sua evoluc¢do e/ou in-
volugdo, bem como os problemas administrativos nao
escolhem hora para acontecer.

Acredita-se que o nimero menor de componentes
da equipe de enfermagem do SN se deve ao fato de que
a noite seja o periodo adequado para o sono e ao re-
pouso e assim um nimero de a¢des menor de enfer-
magem sejam desenvolvidas junto aos pacientes. Se isto
é correto, também é o fato de que a roite é o momen-
to onde o paciente mais sente a distincia do seu am-
biente socio-familiar, tornando-se mais carente afeti-
vamente e, portanto, necessitando de uma assisténcia
emocional também.

Por outro lado, o induviduo que trabalha durante
anoite tem contra si pelo menos dois fatores naturais:

* Enfermeira do HUPE RJ
** Enfermeiros Supervisores de HUPE RJ

O primeiro é a necessidade de readaptar seu organis-
mo 3 permanecer acordado e atento no periodo no qual
com certeza foi educado para dormir e repousar; e o
segundo é o de trabalhar sob a luz artificial. Nas duas
situa¢des hd um prejuizo acentuado da saide e bem
provavel do reflexo e raciocinio. Ao se planejar a quan-
tidade de recursos humanos para trabalhar no SN, bem
como a assisténcia de Enfermagem a ser prestada nesse
periodo esses fatores devem ser levados em conta pa-
ra que ndo haja prejuizo na qualidade da assisténcia.

A partir de uma observacao assistematizada e um
pouco mais atenta das prescri¢cdes de enfermagem e
dos hordrios de medicacées do SN de um Hospital Uni-
versitario, detectou-se uma concentra¢do, maior de tra-
balho, especificamente em dois hordrios distintos, que
levou os autores a discussoes e reflexdes sobre o fato
até porque os registros de Enfermagem atestam a im-
plementacio da quase totalidade das tarefas nestes res-
pectivos hordrios. Diante de uma questio tio relevan-
te optou-se por um plano de estudos sobre o assunto.
Como ponto de partida decidiu-se conhecer as opinides
tanto das chefes de enfermagem das unidade envolvi-
das quanto das equipes de enfermagem do SN sobre
a assisténcia de enfermagem desenvolvida no referi-
do hordrio. E importante ressaltar que esta assistén-
cia tem sido marginalizada pelos estudiosos ji que pou-
ca aten¢do tem recebido.

R. Bras. Enferm., Brasilia, 41 (2): 145-150, abr./jun. 1988 145



Este trabalho nao tem a pretensao de esgotar o as-
sunto mas somente trazer para discussao algumas ob-
servagoes sobre a pritica de enfermagem desenvolvi-
da no SN de um Hospital Universitario o qual tem va-
lorizado a assisténcia individualizada do paciente.

2 LITERATURA

HORTA (1973) relata que:

Com o desiquilibrio homeodinamico dos fenome-
nos vitais surgem certas tensoes no ser humano deno-
minadas Necessidades Humanas Basicas. Estas neces-
sidades sdo latentes e se apresentam variando de in-
tensidade de acordo com o grau de desequilibrio. Nao
existe fundamentalmente satisfacdo completa destas
necessidades, se houvesse, a motivacao individual ndo
existiria.

As necessidades se inter-relacionam e se manifes-
tam por sinais e sintomas e a enfermagem deve estar
atenta a isto, pois a satisfacdo de uma esta geralmen-
te ligada a outra.

Dai, segundo HORTA, a importancia do Histérico
de Enfermagem. Dados precisos, sem repeticoes que
permitam a compreensao e a prestacao imediata de cui-
dados individualizados. S6 a enfermeira faz o Hist6ri-
co, de preferencia através de entrevista informal. A ob-
servacdo, o exame fisico e a explicacdo do que vai ser
feito e porque ajudam na inter-relacdo enfermeiro/pa-
ciente e devem ser feitos na admissao.

Fatores relacionados o cliente/profissional e ou ins-
tituicdo podem interferir no Histdrico.

Se o0 objeto maior da institui¢cao é o paciente, o tra-
balho da enfermagem é favorecido, facilitando da exe-
cucdo do processo de Enfermagem.

A quantidade e qualidade do pessoal de Enferma-
gem também interferem no Processo de Enfermagem.

A identificacdo e levantamento dos hébitos da vi-
da do paciente sdo importantissimos, pois, como afir-
ma HORTA (1973) fornecem subsidios para o planeja-
mento da assisténcia, através do conhecimento das ne-
cessidades basicas do mesmo.

A prescricao de Enfermagem ou Plano de Cuida-
dos exige um aprazamento de hordrio, além de ser fei-
to diariamente. Ele é o coordenador da Equipe de En-
fermagem na assisténcia adequada a necessidade ba-
sica do paciente. A prescri¢do também deve ser clara,
precisa, e ter listados os cuidados prioritarios. Deve ser
checada ao ser realizada e o registro de Observacéo re-
ferente as avalia¢oes do cuidado executado também de-
ve ser feito.

Além de todas as etapas ja descritas, a autora res-
salta a necessidade de um ‘‘relato didrio ou periédico
das mudancas sucessivas que ocorrem no ser humano
enquanto estiver sobre assisténcia do profissional’’. E
a Evolucdo de Enfermagem. Dela podem surgir mudan-
c¢as no Plano Assisténcial e no Plano de Cuidados que

visam a melhoria da assisténcia e a elevacdo do nivel
de atendimento qualitativo e quantitativo, além de for-
necer dados para a supervisio do pessoal auxiliar.

SANTOS (1985) refere o Hospital como uma empre-
sa que presta servicos, porém, diferenciados das de-
mais em razio da natureza de sua producio que é a
assisténcia ao ser humano na condicao de paciente. Es-
te tipo de empresa também desenvolve as atividades
de ensino e pesquisa direcionadas para o bem estar do
ser humano. Portanto é uma organizacdo que reune
pessoas e materiais engrenados para um tnico fim —
o paciente.

Voltando-se para o aspecto assisténcial, trata da ne-
cessidade de sistematizar a¢des para serem desempe-
nhadas pela equipe de enfermagem, de forma a con-
duzir o paciente ao seu autocuidado, diferenciando esta
equipe das demais por suas caracteristicas préprias de
observacao, discernimento e divisio de trabalho. E esta
equipe é formada por elementos que se diferenciam
quanto ao nivel de escolaridade, formacédo profissio-
nal e ocupacional, tendo como lider aquele mais qua-
lificado e cuja funcdo é planejar o trabalho de acordo
com a capacidade do executor e o nivel de complexi-
dade das acoes.

KRON (1978) aponta um descompasso entre o per-
fil do estudante de enfermagem, que segundo as es-
colas, deve primar por uma assisténcia individualiza-
da e o perfil da enfermeira exigido pelas instituicoes
hospitalares que é ‘‘orientado para a tarefa’’. Desta for-
ma, ao se formar a enfermeira sofre um impacto com
o que lhe é apresentado e proposto a desempenhar po-
dendo absorver rapidamente, até por necessidade de
sobrevivéncia profissional a pratica da tarefista.

Adiante, a autora, enfatiza que varios estudos dei-
xam claro que os pacientes se preocupam mais em ter
suas necessidades basicas satifeitas e que as enfermei-
ras acreditam que o mais importante é ‘‘ministrar me-
dicacdo e tratamento na hora certa’.

KRON (1978) acredita que para se prestar uma as-
sisténcia individualizada ao paciente pressupoe um co-
nhecimento e compreensio do individuo como um to-
do e portanto de suas necessidades bdsicas afetadas.
A partir dai é possivel planejar e intervir coerente com
os principios da qualidade.

Em relagdo a normas e rotinas que orientam as
acoes de enfermagem a autora salienta que a sua uti-
lizacdo implica em um discernimento e reflexao da si-
tuacgdo a ser avaliada. A isto equivale dizer que nor-
mas e rotinas nao substituem a tomada de decisdo e
que o respeito radical a elas implica em assisténcia de
enfermagem ineficiente.

KRON (1978) assegura que a implementacio do que
foi planejado pela enfermeira necessita de uma comu-
nicacao clara e objetiva com a equipe, uma prescricao
de enfermagem precisa e de ficil entendimento, e da
consciéncia de que a equipe é formada por seres hu-
manos e particularmente com qualidades e habilida-
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des diferenciadas. Ao delegar acées de enfermagem a
equipe a enfermeira deve assegurar a sua condi¢do de
coordenadora da assisténcia prestada, como forma de
garantir uma assisténcia de enfermagem individuali-
zada.

CARVALHO (1979) refletindo sobre a pratica da en-
fermagem no Brasil considera a posi¢do da enfermei-
ra como critica e destaca trés razdes principais como
causa quais sejam: assisténcia voltada para a doenca
de comum acordo com as metas institucionais, servi-
¢o tecnicista centrado em tarefas, sem critica, pouca
qualificacdo profissional onde a enfermeira assume sim-
plesmente a distribuicdo das atividades a equipe ne-
gligenciando a implementa¢ao da metodologia da as-
sisténcia; e a assun¢do de cargos administrativos que
se afasta dos cuidados diretos ao paciente com conse-
quente perda de autonomia na equipe de saude.

3 METODOLOGIA

A metodologia constou, em primeiro lugar, da se-
lecdo das Unidades de Internacao (U.Is) com maior de-
manda das ag¢oes de enfermagem detectada a partir de
uma busca atenta dos prontudrios dos pacientes. As-
sim selecionou-se cinco U.I. que aqui sio chamadas
Unidades A, B, C, D e E que tém como média de inter-
nacdo vinte pacientes.

Em segundo lugar listou-se as ac¢ées de enferma-
gem desenvolvidasbem como as medicacdes e seus res-
pectivos horarios com o objetivo de se conhecer os ho-
rarios onde hd uma maior concentra¢io de trabalho.

Em terceiro lugar entrevistou-se individualmente
as chefias de enfermagem e os componentes das equi-
pes de enfermagem dos SNs das referidas U.I. para se
saber como eles véem o desenvolvimento da pratica
de enfermagem deste hordrio de servico. A entrevista
constou de questdes abertas.

Posteriormente analisou-se as opinides colhidas
fazendo-se uma comparac¢do com a demanda de tra-
balho detectada.

O Hospital Universitdrio em estudo tem uma car-
ga hordria de trabalho para o servi¢o noturno de 12/60
h com uma complementa¢io de carga hordria.

4 A PRATICA DE ENFERMAGEM NO SERVICO
NOTURNO

Dos Achados

O Hospital Universitdrio em estudo tem, no SN, en-
fermeiras apenas nas Unidades especializadas ficando
o restante das unidades a cargo de quatro enfermei-
ros supervisores que cobrem respectivamente os qua-
tro andares do hospital. As Unidades de Internacao que
foram alvo deste trabalho nio sio especializadas fican-
do, portanto, a assisténcia de enfermagem coordena-
da por uma supervisora.

A maioria das enfermeiras chefes da U.I. envolvi-
das no estudo afirma que o niimero de auxiliares de
enfermagem nao é suficiente para desenvolver uma as-
sisténcia compativel com as reais necessidades dos pa-
cientes. Alegam que o nimero de pacientes é grande
sendo que a maior parte deles é totalmente dependente
e ainda, que as intercorréncias que fogem a rotina pre-
judicam o andamento do servico e conseqlientemente
decai a qualidade da assisténcia. Elas acreditam que
se nas equipes contassem com mais um auxiliar esse
problema seria minimizado. Uma enfermeira acredita
que o nimero de funciondrios é suficiente exceto se
houver paciente grave.

A quase totalidade das enfermeiras atesta nio acre-
ditar que os cuidados de enfermagem prescritos sejam
executados principalmente nos horarios aprazados em
decorréncia dos motivos ji expostos acima. Apenas
uma enfermeira acredita que as atividades sao feitas
nos hordrios aprazados quando nio hd intercorréncia.

Quatro das cinco enfermeiras entrevistadas tém cri-
ticas sobre o desempenho das equipes de enfermagem
dos SN. Uma relata que por vezes os pacientes se quei-
xam do atendimento e que, com certeza, muitas vezes
certos cuidados nao sao prestados; outra acredita que
uma equipe do SN nio estd desempenhando bem as
suas funcoes e que talvez haja necessidade de um re-
manejamento; entende ainda que os registros sao fa-
lhos, pois nem tudo que é feito é relatado; uma outra
também faz criticas a qualidade dos registros que os
considera suscintos demais; observa que tem orienta-
do as suas equipes sempre que é possivel. Uma tltima
aponta que alguns auxiliares de enfermagem se pre-
valecem do seu niimero insuficiente para nio execu-
tar determinadas tarefas. Apenas uma enfermeira nio
teve qualquer critica a fazer.

Quanto ao hordrio para descanso a maioria das en-
fermeiras chefes das U.I afirma que ele é necesario para
que o funciondrio continue produzindo. Uma delas as-
segura que o SN é muito desgastante e que o descanso
é indispensavel. Entretanto, uma enfermeira entende
que ndo deve haver hordrio de descanso e que o mes-
mo deve ser oficioso ou se ja quando houver condi¢oes
para tal ja que por experiéncia observou que muitos
auxiliares de enfermagem descansam sem avaliar as
reais condi¢des da Unidade e quando da passagem de
plantao se detecta algum problema como por exemplo
algo por fazer a equipe alega falta de tempo. A quase
totalidade das enfermeiras assegura que existem cui-
dados e medicacdes os quais poderiam ser aprazados
em outros hordrios que nio os das 22 h e 6 h e que elas
procuram sempre ndo sobrecarregar o SN e principal-
mente, o horafio das 6 h quando a coleta de sangue,
que nesse hospital é feito pela enfermagem, prejudica
muito a execucao dos cuidados aprazados para este ho-
rario. Uma alegou ndo ser possivel uma mudanca nes-
ses aprazamentos. E uma outra se responsabiliza pela
sobrecarga de trabalho nos horarios citados por serem
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seus aprazamentos feitos mecanicamente sem plane-
jamento algum.

A totalidade das equipes de enfermagem do SN
considera que o nimero de auxiliares de enfermagem
é insuficiente e aponta causas, consequéncias e alter-
nativas de solu¢do. Como causas hd o absenteismo, li-
cencas e férias sem a devida cobertura o que, segundo
as equipes, prejudicam muito o bom andamento do ser-
vico. Como consequéncia hd uma queda da qualidade
da assisténcia ja que o nimero de cuidados é muito
grande ndo sendo possivel sua realizacao nos hordrios
aprazados e nem a utilizacdo do tempo realmente ne-
cessdrio para executd-los. Sugerem que haja pelo me-
nos mais um auxiliar de enfermagem em cada equipe
e/ou que as supervisoras tenham a sua disposicdo al-
guns auxiliares de enferagem sem escala prévia para
que elas os distribuam onde for necessdrio.

A maioria das equipes de enfermagem do SN afir-
ma que muitos cuidados prescritos para um determi-

nado hordrio poderiam ser aprazados para outro, evi-
tando actimulo de tarefas. Estd consciente de que ndo
consegue executar o que é prescrito nos devidos hora-
rios e questiona, por exemplo, por que ‘ ‘um determi-
nado paciente que nunca apresentou elevaca térmica
precisa ter sua temperatura aferida as 22 h?”’ Aponta
também, a coleta de sangue das 6 h como atribuigio
que nao é da enfermagem mas que neste hospital é feita
por ela e que, em geral, demanda muito tempo para
ser realizada sempre em detrimento de outras
atividades.

Todas as equipes de enfermagem do SN foram una-
nimes em considerar os horarios de 22 h e 6 h como
os de maior acimulo de trabalho.

Para facilitar a compreensao deste fato elaborou-
se 0 quadro abaixo.

QUADRO 1 — Demonstrativo da quantidade de medicacdes e de cuidados de enfermagem aprazados para

as 22 h e 6 h nas Ul pesquisadas.

HORA
22 h 6 h

U.L
CUIDADOS A B C D E A B C D E
Medicacdo Oral 28 39 47 32 10 24 22 18 19 12
Medicac¢do Parenteral 15 06 09 05 11 16 10 05 04 11
Cuidados Gerais 44 27 27 30 21 21 31 10 20 22
Total 87 72 83 67 42 61 63 33 43 45

No quadro acima considerou-se como cuidados ge-
rais a afericdo de sinais vitais, nebuliza¢des, mudanca
de decubito, glicostria, aplica¢ées quentes e frias pa-
ra curva térmica e coleta de sangue para glicemia.

Além destes cuidados que estavam aprazados nas
prescricoes dos pacientes somam-se aqueles que roti-
neiramente sao executados como — tapotagem, exer-
cicios respiratérios, balango hidrico, preparo e admi-
nistracao da hidratacdo venosa, coleta de sangue pa-
ra exames, preparo para exames, higienizacio do pa-
ciente, organizacdo da unidade do paciente, organiza-
¢do do posto de enfermagem e registro de enfermagem.

Quanto ao horario para descanso todas as equipes
foram unanimes em afirmar a sua necessidade em ca-
rater oficial e em lugar adequado. Alegaram, entretan-

to, que as vezes, o actimulo de servigos é tamanho que
se torna invidvel o descanso.

5 DISCUSSAO

Em linhas gerais parece haver uma concordancia
entre as opinides das enfermeiras chefes das U.1. e das
equipes de enfermagem do SN. Em sua maioria o gru-
po como um todo considera que o nimero de auxilia-
res de enfermagem que compodem as equipes de en-
fermagem do SN nio é suficiente; que os cuidados de
enfermagem prescritos e executados fogem aos hord-
rios aprazados; que alguns cuidados de enfermagem e
medicacdes poderiam receber outros horarios de apra-
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zamento que nao os 22:00 e 06:00 h; que a coleta de
sangue nao é tarefa da enfermagem e a sua execucao
prejudica a implementacio da assisténcia e que é ne-
cessdrio um hordrio de descanso em lugar adequado.
Mas a quem interessa essa concordancia de opinides
e essa pratica incoerente, cadtica, acritica, tarefista,
onde o que é oficioso é o que realmente acontece e o
que é oficial é o que estd escrito?

Qual a légica, teoria ou mecanismo que norteia as
enfermeiras a continuarem a prescrever cuidados tendo
consciéncia de que se eles forem executados o serdo
em outros hordrios que ndo os aprazados?

E possivel que a enfermeira prescreva cuidados de
enfermagem porque acredita na sua importancia para
eficiéncia e eficicia da assisténcia de enfermagem a
ser prestada; ou por uma questdo de status profissio-
nal ja que nesse hospital existe uma folha tinica de pres-
cricdo onde qualquer profissional de nivel superior (en-
fermeira, médico, psicélogo, entre outros) apds pres-
crever deve assinar e carimbar; ou ainda porque a fi-
losofia do servi¢o de enfermagem da instituicao pre-
coniza e valoriza a assisténcia individualizada ao pa-
ciente estimulando e cobrando das enfermeiras a sua
pratica. Ainda pode acontecer dos trés fatores estarem
presentes. Porém, independente da (s) causa (s)
detectou-se que se hd um planejamento da assistén-
cia de enfermagem ele é distanciado tanto das neces-
sidades dos pacientes quanto da quantidade e quali-
dade dos componentes das equipes de enfermagem
comprometendo sobre maneira a qualidade da
assisténcia.

Quanto aos aprazamentos dos cuidados e das me-
dicacdes para ds 22h e 6h presume-se que isto ocorra
devido ao fato de que esses hordrios sejam, sendo ofi-
cialmente mas pelo menos oficiosamente, padroniza-
dos pelo servico. Assim, no momento em que as en-
fermeiras aprazam as prescrigdes elas simplesmente se-
guem uma rotina de hordrio produzindo uma assistén-
cia de enfermagem mecanicista, rotinizada e desaten-
ta quanto a satisfacdo das necessidades dos pacientes
e quanto a sobrecarga de trabalho para a equipe.

Embora algumas enfermeiras afirmem procurar
nao sobrecarregar o SN principalmente no horario das
6h; os auxiliares de enfermagem negam esse fato o que
encontra respaldo no Quadro 1. Quando o auxiliar de
enfermagem pergunta por que aferir, as 22 h, a tem-
peratura de um paciente que ainda ndo apresentou
qualquer alteracio em sua curva térmica parece claro
haver uma total pertinéncia neste questionamento. A
resposta mais adequada talvez passe por um ‘‘ plane-
jamento”’ rotinizado e acritico.

Além dos cuidados aprazados existem outros que
séo feitos rotineiramente nos mesmos hordrios, bem co-
mo outras atividades de enfermagem que sao atribui-
¢des das equipes do SN (organizacio da unidade do pa-
ciente e do posto de enfermagem, preparo de medica-
¢oes, controle e observacgdo de hidratacao venosa, ba-
lanco hidrico, registros, etc.) assim como atendimento

imediato a necessidades dos pacientes que contribuem
substancialmente para o crescimento do binémio so-
brecarga de trabalho x deficiéncia de pessoal.

Uma questdo de extrema relevancia se apresenta.
Se enfermeiras e auxiliares de enfermagem criticarem
o actimulo de atividades nos horarios das das 22h e 6h
eles realizam outros cuidados e/ou atividades ao mes-
mo tempo que desempenham aqueles aprazados. As-
sim, caracteriza-se ainda mais o desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem como uma pratica mecani-
cista e rotinizada.

Outra questio de extrema relevancia se apresen-
ta. Se enfermeiras e auxiliares de enfermagem reco-
nhecem que alguns cuidados prescritos nao sio exe-
cutados ou pelo menos ndo nos hordrios aprazados, que
critérios as equipes de enfermagem utilizam para ex-
cluir ou nio algum cuidado e/ou estabelecer a sequén-
cia de atividades a serem desenvolvidas?

O estudo ndo clarificou esta situacdo. Entretanto,
pode-se supor que estes critérios estejam relacionados
as condicdes de cada paciente, as intercorréncias que
porventura aconte¢cam e a quantidade de componen-
tes da equipe. Porem, na medida em que as enfermei-
ras asseguram que a maioria dos pacientes sio total-
mente dependentes dos cuidados de enfermagem,
pode-se questionar a validade ou a pertinéncia desses
critérios. E possivel também que o planejamento da as-
sisténcia de enfermagem nao esteja sendo feito con-
forme preconiza a literatura consultada ou ainda, que
os auxiliares de enfermagem nio estejam bem orien-
tados para a implementacdo de sua prética.

Quando a chefia de enfermagem cobra das chefes
de unidades a assisténcia individualizada ela recebe em
troca evolugoes e prescri¢oes de enfermagem assina-
das e carimbadas. As enfermeiras, por sua vez, passam
a cobrar dos auxiliares de enfermagem os registros mais
detalhados, pois eles sdo a prova substincial da reali-
zacdo do trabalho. Este pressuposto inviabiliza a qua-
lidade da assisténcia porque nega a observancia dos
elementos envolvidos na sua metodologia.

A observacao dos autores da pratica realizada re-
vela a necessidade que a equipe tem de adequar, de
alguma forma, o que é preciso ser feito com o tempo
e os recursos humanos disponiveis. Utilizam, entdo,
uma légica mecanicista, tarefista, de objetivos imedia-
tistas onde ndo hd tempo nem lugar para uma assis-
téncia humanizada.

Ao assumir o plantdo os auxiliares de enfermagem
partem para o cotrole de material e de psicotrdpico,
a implementacdo dos cuidados prescritos e o preparo
da medicagao de todo o periodo e das etapas de hidra-
tacdo venosa. E um trabalho manual, de habilidade e
que parece dispensar o raciocinio. A explica¢cdo dada
pelos auxiliares de enfermagem do porque de toda me-
dicagdo do periodo noturno ser preparada num mes-
mo momento é sempre a economia de tempo haja vis-
ta que as 06:00 h é grande o nimero de atribui¢des
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principalmente a coleta de sangue que demanda mui-
to tempo.

E preciso deixar claro que nio se entende como
Hospital Universitario cuja filosofia do servico de en-
fermagem é a assisténcia individualizada ao paciente,
permite que seja a equipe de enfermagem responsa-
vel pela coleta de sangue bem como o encaminhamento
de todo o material para exames.

Este desenvolvimento atribulado de tarefas e o ir
e vir do posto de enfermagem ao leito do paciente e
vice-versa parece massificaqr a assisténcia robotizan-
do a equipe. Desta forma qualquer intercorréncia que-
bra a continuidade da rotina descaracterizando ainda
mais a qualidade da assisténcia. Um fato que comu-
mente ocorre e que tanto foi observado pelos autores
como apontado pelos auxiliares e que ratifica o exposto
no paragrafo acima é a questdo da higienizacdo do pa-
ciente em consequéncia das situa¢oes em que fazem
a rotina como por exemplo as eliminag¢ées no leito. A
troca de roupa do paciente nao é entendida pelos au-
xiliares de enfermagem como uma prioridade sendo
muitas vezes feita apenas no final do periodo pois eles
acreditam na necessidade de se passar o plantdo com
todos os pacientes limpos. Aqui, o que importa é o re-
trato bonito e limpo do servigo executado e ndo a sa-
tisfacdo das necessidades bésicas destes pacientes.

Um outro fator que nao pode deixar de ser men-
cionado e que prejudica efetivamente o desenvolvi-
mento do trabalho da equipe de enfermagem é a defi-
ciéncia e/ou precariedade dos materiais assim como a
qualidade insuficiente dos medicamentos.

Os autores observaram que os registros sio feitos
em geral em duas etapas: a primeira, apds a execucao
das ‘‘tarefas’’ relativas as 22 h e a segunda apés a exe-
cucdo das ‘‘tarefas’’ pertinentes a 6 h. Ora, a isto equi-
vale dizer que os registros sao feitos apés a execucio
de todas as tarefas. A consequéncia direta deste fato
é que, provavelmente, os registros que traduzam ob-
servacdo direta guardem pouca relacdo com a fideli-
dade, sejam imprecisos e pouco detalhistas.

Se uma observacio ndo é registrada imediatamente
ap6s sido feita o tempo e o cansago se encarregarao
de apagar da memoria detalhes por vezes muito im-
portantes. Assim s6 os registros que traduzem execu-
¢do de tarefas seriam provavelmente os mais fiéis mas
também sofrem a influéncia tanto do tempo quanto do
cansaco. E 0 que ocorre muitas vezes com determina-
dos medicamentos e/ou cuidados prescritos que sio
checados sem serem feitos e/ou vice-versa.

Em sintese os registros sio pobres e poucos e qua-
se nunca trazem referéncia ao aspecto emocional do

paciente. Entretanto, as enfermeiras ao mesmo tem-
po que valorizam os registros também os criticam quan-
to a sua veracidade e pouca riqueza de detalhes. Até
porque os registros sio a maior prova que se tem do
trabalho realizado.

O grupo estudado como um todo deixou claro a ne-
cessidade de um hordrio de descanso para as equipes
de enfermagem que trabalham a noite. Acredita-se que
este é um assunto-problema que nio é pertinente ape-
nas ao hospital alvo da pesquisa. As condi¢des de tra-
balho do S.N. precisam ser revistas. O horario de des-
canso necessita deixar de ser oficioso para se tornar
oficial. Deve haver um local adequado para essa situa-
¢do onde o funciondrio seja protegido na sua satude.

Quando uma enfermeira afirma que o descanso de-
ve acontecer ap6s analizar-se as condig¢oes da unida-
de ela revela uma visio empresarial onde tudo deve
ser feito para o bem do servigo, negando-se a reconhe-
cer que quem faz o servi¢o sao seres humanos.

Acredita-se entretanto que as condi¢ées de traba-
lho do SN merecam estudos mais apurados.

6 CONCLUSAO

O estudo revelou que: a pratica de enfermagem do
servico noturno do hospital pesquisado é mecanicis-
ta, tarefista, massificadora, que visa objetivos imedia-
tistas e negligencia o atendimento da satisfagdo das ne-
cessidades basicas dos pacientes.

Conclui-se também que a assisténcia de enferma-
gem do SN é dividida em dois hordrios distintos quais
sejam: de 22 h e 6 h.

Detectou-se que existem cuidados de enfermagem
e medicagoes prescritas que ndo sdo implementadas,
mas sio checadas e/ou registradas sem que se pudesse
diagnosticar a exisiéncia ou nao de critérios que nor-
teassem essa exclusio.
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