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RESUMO. A conotagdo empfrica da Assisténcia de Enfermagem ainda predominante nas
instituicdes de sallde vem preocupando os.profissionais de enfermagem, ao tempo que
também tem contribuido para indefinigdo do espagco do enfermeiro na sociedade. Isto
vem de alguma forma reforgar as constantes dificuldades que tém os enfermeiros recém-
formados, diante da pratica de assisténcia, face a divergéncia de padrdes entre o 6rgdo
formador e a pratica desenvolvida nas unidades de satde. Preocupados com tal proble-
matica, os autores tém o proposito de apresentar alternativas que possam contribuir para
eficacia dos projetos de implementagdo de modelo de Assisténcia de Enfermagem Siste-
matizada. O estudo consta de um levantamento dos fatores considerados como obstacu-
los e barreiras que poderdo estar influenciando nos resultados da préatica da assisténcia de
enfermagem desenvolvida no Rio de Janeiro.

ABSTRACT. The empirical connotation of Assistance in Nursing that still predominates
in Health Institutions has been a worrying factor for professionals within the nursing
area, while, at the same time, it has contributed to a lack of definition of the role of the
nurse within society. This only emphasizes the constant difficulties that recently gradua-
ted nurses have faced, in the assistance practice, due to the divergences of standards
between the formative organ and the practice carried out in the health units. The authors,
worried with the problem in question, propose to present alternatives that may contri-
bute to the efficiency of the projects of implementation of the model of Assistance in
Systemized Nursing. The study is composed of an examination of the factors considered
to be obstacles that could be influencing the results of the practice of assistance in
Nursing developed in Rio de Janeiro.

1. Docentes do Departamento de Enfermagem Fundamental do CCBS da Universidade do Rio de Janeiro, RJ.
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INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem vem hoje sofren-
do influéncias do mundo moderno, principalmente
face ao desenvolvimento da tecnologia, o que tem
trazido beneficios que nos levam ao aprimoramen-
to técnico. Ndo obstante, estes beneficios tendem
a distanciar a t3o valorada aproximag¢ao humana,
que constitui fator primordial na atuaggo do enfer-
meiro. Portanto, os aspectos humanisticos nio
podem ser descuidados, considerando que o objeto
da enfermagem € o assistir ao homem em toda sua
plenitude. A enfermagem acompanha, passo a
passo, o desenvolvimento cientifico_e tecnolégico,
mormente no que concerne a evolugdo da profis-
sdo nos seus aspectos globais. Sendo ela um sub-
sistema do sistema integrador de saude, utiliza
métodos, normas e procedimentos especificos
que se fundamentam nos objetivos e filosofia por
ela dirigidos, com o propoésito de identificar e
atender as necessidades bdsicas do homem. Assim
sendo, preocupados com a situagdo existente nas
institui¢es prestadoras de servigos de saude, os
enfermeiros mobilizam-se para a melhoria deste
quadro, embora os meios utilizados, até 0 momen-
to, nfo tenham sido de comprovada eficécia.
Constatada esta situagdo no exercicio do ensino,
os docentes também demonstram preocupagio
com os resultados desta assisténcia, o que motivou
os autores deste trabalho a investigar os fatores
que poderdo estar originando esta problemdtica.
Estes fatores foram diagnosticados, com auxilio
de um instrumento, entre profissionais que atuam
na assisténcia, aplicado em institui¢des considera-
das de bom padrio, em razao dos servigos ofere-
cidos a comunidade. A opgdo por estas institui¢oes
foi em decorréncia da utilizagao destas, por univer-
sidades, como campo de aprendizado, para alunos
do Curso de Graduagao em Enfermagem e Obste-
tricia.

Ap6s a aplicagdo do instrumento, que foi
acompanhado pelos autores, ocorreu o tratamento
estatistico para tabulagdo e representagdo por
meio de tabelas. Em fung¢do dos resultados foram
formuladas propostas alternativas, como sugestdo
no dmbito da assisténcia e do ensino.
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| — DESENVOLVIMENTO.
CONSIDERACOES GERAIS

A assisténcia de enfermagem

Atualmente, a assisténcia de enfermagem
compreende a agdo realizada pela(o) enfermei-
ra(o), como sua fung¢do primordial e responsabili-
dade fundamental no dmbito de profissdo. Esta
a¢do naturalmente consiste em prevenir a enfer-
midade, fomentar a saide e promover meios para
que os portadores de alguma enfermidade atinjam
seu nivel de equilibrio, limitando danos futuros.

Faz-se mister lembrar, que no passado, a fun-
¢30 da(o) enfermeira(o) era a de cuidar, no hospi-
tal ou no domicilio, de pessoas com alguma enfer-
midade. Dividia com o profissional médico o tra-
tamento mais estritamente curativo da doenga,
sem, no entanto, atentar para as causas ou efeitos
socio-econdmicos da mesma. O ambiente social
era relativamente simples, compreendendo-se as-
sim, por equipe de saide, o cliente, o médico e
a(o) enfermeira(o). Este ambiente, no entanto,
foi se tornando bem mais complexo na medida
em que a referida equipe foi sendo integrada por
outros profissionais, os quais tém assumido a res-
ponsabilidade de preservar a saide e ndo apenas
cuidar da enfermidade. A enfermagem se propde,
no momento, a evitar a ocorréncia e a recorréncia
da enfermidade. Uma vez a doenga instalada, o
objetivo consistird em reabilitar na major extensdo
possivel a pessoa no seu todo ou seja: corpo,
mente e espirito. Através de estudos, vem se ten-
tando mudar a conotag¢do antiga da enfermagem,
procurando definir mais claramente a autonomia
da(o) enfermeira(o) na assisténcia de enfermagem.
A agdo eficaz deste profissional se traduz pelo
retorno do cliente ao espago que este ocupa na
comunidade. Isto ocorre de maneira ndo estitica
sendo sensivel as forgas que atuam sobre a socie-
dade. Esta atengdo se traduz ainda pelo alcance
dos seguintes fatores: desenvolvimento ético e
cultural, social, profissional e intelectual.

Da(o) enfermeira(o) exige-se, nos dias de hoje,
uma atitude de tomada de decisdo, seja no hospi-
tal, no domicilio ou na comunidade, o que dela(o)
requer uma fun¢do mais completa com caracteris-
ticas multidisciplinares e uma linha definitéria
diante dos problemas sociais existentes.



Embora a assisténcia de enfermagem tenha
raizes no passado, vem se tornando cada vez mais
complexa ao tentar ajustar-se as rdpidas mudangas
sociais. O sistema Florence Nightingale foi intro-
duzido no Brasil, na década de vinte, e tomou tal
denominagdo para diferenciar a enfermagem de
ocupagoes que, hi séculos, vinham sendo exerci-
das por pessoas sem preparo formal e com conhe-
cimento e habilidades adquiridos pelo sistema de
aprendizes. Desta forma, a enfermagem moderna
tem sido proposta como Ciéncia e como Arte
que se caracterizam numa profissio que existe
e subsiste a servigo do bem-estar do homem,
visando a promog¢do da satide, a preveng@o de
doengas, a reabilitagdo € 4 manutengdo da vida.
A pritica profissional diz respeito ao entendimen-
to de necessidades e cuidados humanos dirigidos
a cada um dos membros da comunidade, quer no
hospital, no lar, na escola ou no trabalho.

Entende-se, portanto, a Enfermagem, como
um “‘processo sistemdtico e dinimico necessitan-
do disciplina intelectual que requer estudo e
dominio de conhecimentos e habilidades pro-
prias (HORTA)* .

HORTA® considera Assisténcia de Enferma-
gem como a aplicagdo do Processo de Enfermagem
pela(o) enfermeira(o) a fim de justificar o conjun-
to de cuidados e medidas que visam atender as
necessidades bdsicas do ser humano (individuo,
familia e comunidade). Este conjunto de medidas
¢ mais significativo, segundo DICHTER®, no
aspecto de atitude da enfermeira ao presti-las do
que em relagio ao nimero e a efetuagfo dos
procedimentos.

A assisténcia de enfermagem sistematizada

Apesar do progresso que a enfermagem vem
sofrendo nos ultimos trinta anos, existe uma
divergéncia entre o acervo de conhecimentos cien-
tificos disponiveis e a utilizagfo dos mesmos nas
unidades de satide. Também se observa que as
agoes de enfermagem sdo transferidas aos auxilia-
res de enfermagem e até mesmo aos estudantes
graduados face ao nimero insuficiente de profis-
sionais de enfermagem.

Portanto, faz-se mister melhorar as perspecti-
vas do proprio campo de prdtica através da forma-
¢do de novos profissionais capazes e interessados
na mudanga no sistema. “Se formarmos hoje
profissionais capazes de implementar o processo
de eifermagem, teremos o campo de prética de
amanhg garantido” (CIANCIARULLO)?.

Com auxilio dos elementos bdsicos da meto-
dologia cientifica, a enfermagem pode elaborar seu
plano terapéutico, com o objetivo de conhecer
melhor o cliente, identificar suas realidades e
determinar quais as providéncias que a enferma-
gem indica paia atender as necessidades biopsicos-
sociais especificas do seu cliente.

As vantagens desta assisténcia, além -do aten-
dimento no #dmbito individualizado, sdo a de
aproximagdo da(o) enfermeira(o) com o cliente,
participando mais de suas realidades e favorecen-
do o relacionamento entre o agente receptor do
cuidado de enfermagem. Ainda, podemos citar
como vantagem do sistema, o favorecimento
para o relacionamento ‘interpessoal enfermeira(o)
e cliente. OREM diz que a Enfermagem é um
processo interpessoal desde que exija encontro
social do enfermeiro com o paciente e envolva
transagdo entre eles. Também representa uma
condigfio essencial para o progresso e autonomia
da profissdo futuramente, sem falar que, segundo
HORTA®*, o diagn6stico e a prescrigio de enfer-
magem serfio obrigagdes legais da profissdio em
futuro bem proximo.

Reflexos no ensino e na préatica

E notéria a dificuldade de aprendizagem do
processo de enfermagem pelos alunos de gradua-
¢d3o. Dificuldade esta, demonstrada pela atuagdo
ndo significativa destes egressos como agentes de
mudanga quando profissionais. O processo de
enfermagem dirige os enfermeiros para uma siste-
matizagdo de assisténcia de enfermagem humani-
zada, atuando como agente de mudanga, no con-
texto atual da assisténcia de enfermagem, defi-
nindo desta forma, o espago do enfermeiro entre
os demais profissionais. Os docentes de enferma-
gem, segundo documento do I Encontro Nacional
de Docentes de Introdugio e Fundamentos de
Enfermagem (ENDIFE) sao de opinido que o pro-
cesso de enfermagem, como metodologia cienti-
fica, contribui para caracterizar a enfermagem
como ciéncia e oferece ao aluno uma visdo da
assisténcia holistica ao "homem, promovendo
interagdo entre o aluno-cliente e equipe disciplinar,
levando os enfermeiros do campo a utilizarem tal
método (CIANCIARULLO)?.

"Observamos ainda que a aplicagdo do proces-
so de enfermagem propicia a compatibilizagio do
ensino com a prdtica do processo de enfermagem
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nos campos que as escolas utilizam. Podemos ainda
referenciar que a dissociagdo tedrico-pritica da
aplicabilidade do processo de enfermagem, no
campo, pelos alunos de graduagdo, vem sendo
evidenciada pela inadequa¢do dos campos de
ensino clinico que por sua vez ainda ndo operacio-
nalizam um modelo de assisténcia de enfermagem
sistematizada.

Acreditamos que as dificuldades para opera-
cionalizaggo de um modelo de assisténcia estejam
fundamentadas na inexisténcia de um suporte
legal da instituigdo que assegure a autonomia do
enfermeiro para o desenvolvimento de suas ativida-
des especificas. Este suporte legal partindo da
administragdo da instituicdo de saide como em-
presa, contribuird certamente para a defini¢do do
espago do enfermeiro e conseqientemente inde-
pendéncia de agdo no exercicio da pratica profis-
sional. Observa-se também que, naquelas institui-
¢oes onde existe um modelo de assisténcia em.ope-
racionalizagdo, mesmo que parcial, mas com base
legal, deparam-se com barreiras pela ndo adequa-
¢3o aos objetivos dos servigos prestados e as
caracteristicas da clientela.

Destarte, considerando os aspectos abordados,
salientamos que se faz necessiria a integragao
docente-assistencial, desde os projetos de Siste-
matizagdo da Assisténcia de Enfermagem assegu-
rando assim a operacionalizagio adequada dos
objetivos propostos. Para isto, é indispensdvel
que se determinem padrdes minimos para aplica-
¢do efetiva do Processo de Enfermagem nos
campos de prdtica, segundo recomendagio do
I ENDIFE realizado em Sao Paulo, em 1978.

METODOLOGIA

Para o levantamento de informagses sobre a
experiéncia vivencial dos profissionais em relagao
a assisténcia de enfermagem sistematizada desen-
volvida nos diversos campos de pritica, elegeu-se
a formulagdo de questionamentos para a elabora-
¢do de um instrumento a ser aplicado entre os
profissionais em exercicio. O referido instrumento
teve como objetivo levantar informagoes de ordem
especifica no que concerne i prética efetiva da
assisténcia de ‘enfermagem. Como conseqiiéncia,
levantar ainda os envolvimentos gerados pela
adequagdo ou nfo, de uma sistematizagdo da assis-
téncia prestada.
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Do instrumento

O instrumento foi representado por um ques-
tiondrio contendo dados de identificagdo relativos
a formagdo profissional, faixa etdria, instituigdo
e fungdo exercida especificamente. Constou tam-
bém de abordagens com referéncia a assisténcia
de enfermagem sistematizada a saber:

— Fatores que influenciam na implementa-
¢do de um modelo de assisténcia de enfermagem;

— Bases tedricas do modelo de assisténcia de
enfermagem e sua implementagao:

— Evolugdo do sistema;

— Participagdo do cliente e familia no plane-
jamento da assisténcia de enfermagem;

— Avaliagdo da assisténcia de enfermagem.

As perguntas formuladas no instrumento
foram construidas para respostas fechadas e aber-
tas.

Da populagdo

A populagdo constou de enfermeiros, em exer-
cicio das atividades profissionais em hospitais e
centros médicos, no ambito da universidade, da
previdéncia social e rede municipal de saude, loca-
lizados no Municipio do Rio de Janeiro.

Técnica utilizada

Para a obten¢do de resultados mais represen-
tativos, optamos pela orientagdo dos profissionais
no decorrer do preenchimento e respostas aos
questiondrios aplicados.

Utilizou-se o vocdbulo Enfermeiro com base
em acepgdo legal ou seja: “‘Profissional de nivel
universitdrio, formado em cursos regulares, nos
termos da legislagdo especifica vigente” (BOR-
GES)'.

Coleta de dados

O instrumento foi aplicado pessoalmente
pelos autores, nos campos eleitos e o universo
representado pelos profissionais que atuam em
unidades de saude pertencentes aos sistemas
previdencidrio, universitirio e rede municipal.

Os dados foram coletados preferencialmente
durante o plant30.do enfermeiro, o que facilitou
o ajuste das respostas a sua pratica didria. A tabu-
laggo destes dados foi manual.

Todos os profissionais incluidos na amostra
selecionada, foram orientados quanto aos obje-



tivos do questiondrio. Para os casos omissos,
ocorreu  desconhecimento  do  fato  abordado.

Para a demonstragio dos pardmetros levan-
tados como criticos apds a aplicagio do instru-
mento, elegemos um  quadro  demonstrativo,
a partir das realidades constatadas, que estabelece
confronto entre o pressuposto e as alternativas
para a assisténcia e o ensino, com as respectivas
propostas.

De inicio questionamos a argumentagio mo-
delo inoperante o (ue sugere como pressuposto
a adequagdo do modelo is caracteristicas da clien-
tela, aos objetivos e filosofia da institui¢dio. A
alternativa para a assisténcia é favorivel a deter-
minag¢do das circunstincias para a elaborag¢do de
um projeto de assisténcia sistematizada, com
levantamento de dados, andilise dos elementos
essenciais, plano piloto e validagio do modelo
proposto. Quanto ao ensino, sugere o estabeleci-
mento do marco conceitual e estrutural no curri-
culo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
¢ Obstetricia, através da revisio de curriculos ¢
programas.

A incompatibilidade entre a teoria e a prdtica
vem demonstrar a necessidade da integragio do-
cente-assistencial, isto porque facilitaria a utili-
zagdo de uma linguagem udnica ein termos de assis-
téncia a satde. Para que isto ocorra, é necessdria a
participagio mais efetiva do docente nos estudos
e projetos relativos a assisténcia de enfermagem,
junto as instituigdes de satide e aos Orgdos respon-
sdveis pela prdtica da assisténcia & satde em seus
diversos dmbitos. Da mesma forma, os programas
das disciplinas, no que se referc ao desempenho
pritico, deveriam ser adequados ds caracteristicas
e peculiaridades dos campos e participagio dos
docentes nos conselhos técnicos e administrativos
das institui¢Oes de assisténcia i satude.

Quanto & inobservdncia de padrdes nunimos
para assisténcia, utilizamos o Informe Final da
II1 Reunio Especial de Ministros de Saide das
~Américas. realizada em Santiago do Chile, outu-
bro de 1972, como recomendagdo para que as
unidades assistenciais possam utilizar estes para-
metros associando-se aos programas de formagio
de maneira adequada, ds finalidades ¢ objetivos da
institui¢do formadora, sem descuidar das expecta-
tivas da clientela.

Com referéncia d situagio resisténcia a mu-
dangas, partimos do pressuposto que outros profis-
sionais da equip¢ de trabalho devem conhecer o
perfil do enfermeciro. para que este tenha dentro
da equipe o seu espago definido. Este esclarcci-

mento deverd atingir a todos os membros da
cquipe ,multidisciplinar, com a  exposiciio  de
argumentos programados e debates relacionados
aos limites de atuagfo de cada categoria profissio-
nal. Também sugere que a instituicdo formadora
deva scr efetivamente representada  junto aos
orgdos de decisdo, contribuindo na elaboragdo de
instrumentos normativos concernentes i pritica
da assisténcia a saide.

O hdbito vicioso no desempenho das ativida-
des profissionais em decorréncia da agfo intuitiva
no atender, o enfermeiro age involuntariamente
nos niveis de sensagdo, percep¢do e suposigdo,
embora o pressuposto seja a a¢do voluntdria com-
preendendo realizagio, critério, intengdo e decisdo.
Para tanto, o enfermeiro deverd ter um conheci-
mento profundo da ag@o plancjada, a qual estd
fundamentada pelos tedricos da enlermagem
reconhecidos e estudados através de seus trabalhos.
Este estudo deverd ser desenvolvido com a parti-
cipagfio do 6rgio formador na promogio ‘de curso
de atualizagio ou aprimoramento  profissional,
contribuindo também na formagio para enlermei-
ros com a inclusio nos programas de ensino do
ciclo profissional, de tdpicos concernentes sobre
as concepgoes tedricas da enfermagem.

Questiona-se também o déficit de pessoal,
aspecto bastante defendido como obstdculo para
a assisténcia sistematizada. E preciso lembrar que
o quantitativo e o qualitativo de pessoal dispo-
nivel sTo a base para a elaboragio de um modelo
de assisténcia viivel para aplicagdio. Desta forma
se faz necessdria a utilizagio do recurso disponi-
vel, trabalhando-o para as melas e objetivos do
modelo. No ensino, recomenda-se a elaboragio
de miniprojetos para as institui¢oes de assisténcia
com acompanhamento docente com a disciplina
Administra¢fo Aplicada a4 Enfermagem.

Observou-se, ainda, que o processo de comu-
nica¢cdo, com sua tendéncia ao informal na assis-
téncia a4 saude, contribui para os desencontros
e interpretagdes diversas das diretrizes, para o
pessoal em geral. Partimos do pressuposto que
se faz imprescindivel a participagio formal de
todos os clementos envolvidos na pritica do
modelo, para que todos possam desenvolver o
trabalho de forma sincréonica e dinimicu. Nas insti-
tuicdes de satde, os esclarecimentos seriam através
de cursos e reunides integradoras para todo o
grupo, com a participagio de docentes para expo-
si¢Oes referentes s bases tedricas em que se funda-
menta o modelo, assim como da proposta de
utilizagdo de métodos adequados de comunicagdo.
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Temos como: exemplos vividos, experiéncias
frustrantes e tentativas para a implementagdo
a curto prazo, de modelo de assisténcia sistema-
tizada de enfermagem, razdo pela qual acredita-
mos qu 4 implementagio a longo prazo seja
vidvel de aprovagio e alcance dos objetivos tra-
¢ados. Cada etapa sendo aprazada quando da
implementagdo, possibilitard a revis@o e reava-
liagio das dificuldades surgidas nos campos de
aplicagio. Como estratégia para o ensino. pro-
pomos a simulagio de situagdes que requeiram
do aluno atengdo para o tempo.

Interpretacio dos dados

Na Tabela 1 consta a opinido de cem enfer-
meiros conr relagio ao modelo de Assisténcia
Sistematizada de Enfermagem nas institui¢es
em que trabalham. Os nameros indicam o per-
centual de respostas afirmativas, negativas, falta
de conhecimento e omissoes entre o total.

Podemos obscrvar que boa margem de respos-
tas afirmativas refere-sc a existéncia de um modelo
de Assisténcia  Sistematizada de Enfermagem,

porém, associada a subsisténcia do projeto de
implementagdo em fase inicial ou tardia de testa-
gem.

Percebese que do total de métodos exis-
tentes, boa margem estd sendo aplicada parcial-
mente, em fungio das dificuldades para imple-
mentagdo, demonstradas no quadro de propostas
alternativas para implementagio dé um modelo
de assisténcia sistematizada de enfermagem.
Atribui-se, também, ao processo de comunica¢ido
falho, que ndo atinge a todos os elementos envol-
vidos na aplicagio do modelo proposto, assim
como, nio estd direcionado 3 mudanga de com-
portaraento cognitivo tdo importante para a
utiliza¢io do modelo.

E importante ressaltar que a intengio de
incluir o cliente e familia na programagio de sua
assisténcia, constitui um aspecto relevante para
o alcance dos objetivos du assisténcia continuada.
Porém, as tentativas em agir desta forma. nio
estio estimuladas a defini¢io de atividades que
facilitem a determinagdo dos objetivos do auto-
cuidado.

TABELA 1 — Informagdes sobre a situacdo do modelo de assisténcia sistematizada de enfermagem.
Hospitais e CMS do Rio de Janeiro, maio, 1984.
Sim Ndo Desconhece Omissdo Total

Situagdes

N©o % No % No % No % No %
Existéncia do modelo 73 73 18 18 05 05 04 4 100 100
Existéncia de projeto
de implementaco 65 65 18 18 05 05 12 12 100 100
Houve comunicagdo
para implementacio 58 58 12 %2 — - 30 30 100 100
Esta sendo aplicada
integralmente 28 28 51 51 09 09 12 12 100 100
Houve dificuldade
para implementaggo 63 63 15 15 - — 22 22 100 100
Ha participagdo do
cliente no planejamento | 41 41 34 34 - - 25 25 100 100
da assisténcia
O cliente do ambulato-
rio é orientado quanto 58 58 06 06 18 18 18 18 100 100
ao proc. saude-doencga
Ocorre informagio a
familia sobre a proble- 68 68 12 %2 - - 20 20 100 100
matica do cliente
Existe avaliagdo do
modelo implementado 02 02 74 74 - — 24 24 100 100
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Avaliar, constitui passo definitivo na valida¢do
de uma experiéncia colocada em pritica, oferecen-
do o perfil dos resultados a serem trabalhados e
realimentados em novas experimentagdes. Toda-
via, constatamos que era método de avaliagdo dos
modelos implementados, representando um per-
centual minimo de 2% do total. Os resultados
apresentados pela Tabela 2 demonstram grande
incidéncia para a opgiio tedrica das Necessidades
Humanas Basicas, fato que pode ser atribuido a
influéncia exercida pela sugestio da Dra. Wanda
Horta tdo divulgada pelos 6rgaos formadores como
tendéncia renovadora da assisténcia de enferma-
gem sistematizada.

TABELA 2 — Informagdes sobre a teoria em que
se fundamenta a assisténcia de enfermagem siste-
matizada em aplicagdo. Hospitais e CMS do Rio
de Janeiro, maio, 1984.

TABELA 3 — Informagdes relacionadas com a
técnica de comunicagdo utilizada na implemen-
tacdo do modelo de AES. Hospitais e CMS do
Rio de Janeiro, maio, 1984.

Técnicas No %

Treinamento 24 24
Curso 18 18
Reunides 31 31
Desconhece 05 05
Omissos 22 22
Total 100 100

Teorias Informagdes
N© %
Holismo == =
Sinergismo - -
Adaptagdo - -
Autocuidado 14 14
Ambiental 02 02
Necessidades humanas basicas 77 77
Omissos 07 07
Total 100 100

A Tabela 3 representa as técnicas utilizadas
como estratégias para a comunicag¢iio e mtegragio
dos elementos que participam da aplicagio do
modelo proposto. A ordem de opg¢des ficou assim
demonstrada: reunides, treinamento e cursos. Boa
margem se mostrou omissa e outra por desconhe-
cimento.

Entre os profissionais respondentes, 71% gra-
duaram-se ap6s 1970 e os mesmos 1% tém hoje
entre vinte e quarenta anos de idade, o que pode
ser comparado pelo estudo das Tabelas 4 ¢ 5, res-
pectivamente. Ficamos muito preocupados com
estes dados ¢ sabemos que esta faixa ctidria cons-
titui a massa da torga de trabalho lotada na assis-
téncia. Desta forma. encaramos a realidade frontal-
mente com- propoésito de mudanga para este
quadro.

TABELA 4 — Distribuicdo dos enfermeiros se-
gundo o ano em que concluiram o curso de
graduacio. Hospitais e CMS do Rio de Janeiro,
maio, 1984.

Década N9 %

1951 — 1960 09 09
1961 — 1970 15 15
1971 — 1980 47 47
Apos 1980 24 24
Omissos 05 05
Total 100 100

TABELA 5 — Distribuigao dos enfermeiros se-
gundo faixa etdria. Hospitais € CTMS «do Rio de
Janeiro, maio, 1984,

Faixa etéaria (anos) No %

20— 30 42 42
30—40 29 29
40 — 50 17 17
+ de 50 07 07
Omissos ‘05 05
Total 100 100
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Il — CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem sistematizada,
tdo preconizada em nossos meios hd algumas
décadas, ainda ndo se constitui em procedimento
dindmico dos profissionais no dmbito da assistén-
cia. devido a empecilhos de ordem técnica e admi-
nistrativa, decorrentes de falhas no processo de
implementagdo de projetos ou mesmo, projetos
de infra-estrutura fragil. Em decorréncia desta
problemadtica, torna-se real, a descren¢a por parte
dos profissionais, com referéncia a exeqiiibilidade
do modelo, evoluindo para frustragdes sucessivas,
que dificultardo naturalmente, novas tentativas.

Acredita-se que com a determinagiio ajustada
das circunstincias préprias de cada institui¢do,
nio ocorrerdo grandes dificuldades, como ameaga
ao éxito de programas, uma vez que o modelo
atenderd as caracteristicas e peculiaridades daquela
instituigdo.

SANCHEZ, S. ct alii. Factors which influence the imple-
mentation of a model of assistance in nursing — an
alternative approach. Rev. Bras. Enf, Brasilia, 37
(3/4): 195-204, Jul./Dec. 1984.
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