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I — INTRODUGCAO

E evidente que observagdes cien-
tificas sobre a assisténcia de enfer-
magem tém-se tornado atualmente ob-
jeto de estudo, investigacdao e aplicacao,
anunciando novas eras na educacao
tedrico-pratica do enfermeiro.

Essas investigacdoes tendem a se
aperfeicoar, para que novas experi-
mentacoes técnicas e métodos mais
funcionais, criativos e adequados pos-
sam surgir, numa tentativa de oferecer
uma assisténcia integral em todos os
niveis de assisténcia.

O desafio da década de 80 diz res-
peito ao aparecimento de novas acdes
relacionadas a saude, e novas perspec-
tivas mundiais ja comegam a ser di-

mensionadas, no sentido da valorizagao
e preservacao da existéncia humana.

A partir do exposto, as autoras ela-
boraram o presente trabalho, cuja idéia
principal é a de oferecer alguns subsi-
dios e recursos que visem aprimorar a
assisténcia, contribuindo assim para a
elevacdo do nivel profissional e do bem-
estar da sociedade.

Desde 1974 a Divisdo de Enferma-
gem do Hospital Central do IASERJ ja
demonstrava preocupacoes em introdu-
zir o Processo de Enfermagem e em-
penhou-se em proporcionar aos enfer-
meiros um curso que despertasse inte-
resse pelo novo método, enfatizando a
importancia da sua aplicabilidade. Va-
rios esforcos foram desenvolvidos no
sentido de facilitar a introducao do
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Processo de Enfermagem; dentre as di-
versas providéncias adotadas, foi sele-
cionado um grupo de funcionarios, que
recebeu treinamento especifico para
exercer as tarefas de secretario, ficando
assim o enfermeiro com mais liberdade
para dar continuidade as atividades as-
sistenciais.

Outro valor considerado para a im-
plantacdo do novo processo de assis-
téncia é a possibilidade que o método
oferece de avaliagdoes constantes, as
quais, por sua vez, servem como base
de aperfeicoamento no cuidado pres-
tado ao paciente.

Ciente da importancia desse novo
método de assisténcia, a Divisdo de
Enfermagem do Hospital Central do
IASERJ resolveu tracar diretrizes gerais
e metas relativas 4 implantacao do Pro-
cesso de Enfermagem, com bases na
metodologia cientifica.

Para que os objetivos pudessem
ser alcancados, foi elaborado um ques-
tlonario dirigido aos enfermeiros que
situasse dentro da possivel problema-
tica existente a implantacao do novo
método assistencial de enfermagem.

II — REVISAO DE LITERATURA

Horta (8) conceitua a Enfermagem
como a ciéncia e a arte de assistir o
ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas; de torna-lo inde-
pendente desta assisténcia através da
educacao; recuperar, manter e pro-
mover sua saude pela colaboragio com:
outros grupos profissionais.

Apresenta ainda as seguintes etapas
do Processo de Enfermagem:

1 — Histérico de enfermagem

2 — Diagnostico de enfermagem

3 — Plano assistencial de enfer-

magem

4 — Plano diario de cuidados de

enfermagem

5 — Evolucao

6 — Avaliacao

7T — Progndstico
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Ainda visualizando a enfermagem
dentro de uma perspectiva sistémica,
R. Paim (21) assim a define: “Como
a ciéncia e a arte que trata da iden-
tificacao dos problemas que lhe sao
afetos, consoante critério da Organiza-
¢ao Mundial de Satde; realiza ou co-
ordena acodes no sentido de soluciona-
los, atuando simultaneamente sobre o
sistema Homem.”

Apresenta o processo cibernético de
enfermagem cujas etapas foram assim
designadas:

1 — Histérico de enfermagem

2 — Evolucao de enfermagem

3 — Prognostico de enfermagem

4 — Prescricao de enfermagem

5 — Plano assistencial global de
enfermagem

6 — Plano diario de cuidados de
enfermagem

7 — Plano de alta terapéutica de
enfermagem

8 — Avaliacdo de enfermagem

9 — Retroacio (feed back)

Paim, L. (18) sugere uma classifi-
cacao de prescricoes de enfermagem,
atendendo a trés elementos:

— Dominio

— Proposito

— Dependéncia

Ao dominio equivale a énfase da
prescricio em termos de necessidade,
estas atendidas como psico-biologicas,
psico-sociais e psico-espirituais.

Quanto ao propdsito, refere-os
como:

1 — Preservacao do equilibrio

2 — Prevencao do desequilibrio

3 — Deteccao de sinais e sintomas

4 — Promocao de equilibrio

5 — Reintegracao do equilibrio

6 — Propoésito relativo a implanta-

cao de prescricio meédica.

Finalmente, quanto a dependéncia,
utilizou a classificacdo de Horta, ou seja,
em cinco niveis:

1 — Total

2 — Ajuda

3 — Orientacao
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4 — Encaminhamento
5 — Supervisao
Daniel, L. (3) conceitua:

1 — Histérico, como “o levanta-
mento sistematico de informacdes do
paciente, familia e comunidade e ob-
servacoes adquiridas através do exame
fisico do paciente”.

2 — Diagnostico, como sendo “a de-
terminacdo das necessidades basicas
afetadas”.

3 — Plano terapéutico, como “o es-
tudo prévio e tedrico-pratico de pro-
blemas inerentes a atividades especi-
ficas que se querem desenvolver no
atendimento total e diario de enferma-
gem ao paciente”.

4 — Evolucdao, como “o estudo ou
consideracao continua e progressiva das
respostas ou reacoes do paciente, fa-
milia e comunidade & assisténcia de
enfermagem prestada”.

5 — Avaliacdo, como “um levan-
tamento ou verificacdo dos procedimen-
tos de enfermagem utilizados e dos re-
sultados obtidos no atendimento das
necessidades basicas da pessoa hu-
mana’’.

6 — Prognostico, como “uma esti-
mativa da capacidade, perspectiva e
probabilidades do paciente, cliente, e
familia, de atender as suas proéprias
necessidades basicas, apdés a implanta-
¢ao do plano terapéutico de enfer-
magem”.

Lambertsen (1) conceitua a enfer-
magem como: ‘“um processo dinamico,
terapéutico e educativo em satisfazer
as necessidades de saude da sociedade.
Sua funcdo distinta refere-se as res-
postas fisiologicas e psico-sociais a
saude que podem ou fazem resultar em
um estado de dependéncia e outro para
satisfazer necessidades que estdo nor-
malmente dentro do potencial do in-
dividuo ou familia. Em um relaciona-
mento terapéutico e educativo o en-
fermeiro assiste o individuo e/ou fami-
lia em alcancar seu potencial de auto
direcao da saude”.

Ainda posicionando a Enfermagem,
define-a como “uma ciéncia que leva ao
ser humano o conhecimento necessario
para a preservacio da saude e da fa-
milia, assegurando assim a perpetuacio
da espécie”.

Little e Carnevalle (13) véem o
Processo de Enfermagem como passos
seguidos no planejamento do cuidado
a0 paciente, sendo um processo de
identificacdo de problemas.

Lewis (12) afirma que o Processo
de Enfermagem é base para o planeja-
mento do cuidado do paciente e vé isso
como processo de solucao de problemas,
envolvendo uma apreciacao sistematica
do paciente para o cuidado de enfer-
magem.

Pahaneuf (22) define o Processo de
Enfermagem como tomada de medidas
mais ou menos importantes na direcao
do cuidado do paciente.

Segundo Hargreeves, (4) o Processo
de Enfermagem é aplicavel em todas
as situacoes de enfermagem. As Cién-
cias e habilidades fundamentais devem
ser consideradas no Processo de Enfer-
magem. A individualiza¢do do cuidado
é um dos critérios pelos quais podemos
julgar qualidades do cuidado de en-
fermagem prestados aos nossos pa-
cientes.

Yura (27) trata o Processo de En-
fermagem como uma forma sistematica
de determinar os problemas a fim de
elaborar planos para resolvé-los, im-
plementar o mesmo e avaliar a exten-
sdao do efeito desses planos na resolucao
dos problemas identificados.

Poole (23) critica os enfermeiros
que na sua maioria responde as solici-
tacoes com a frase “NAO TENHO TEM-
PO”. Conclui em seu trabalho que a
maioria desses profissionais dizem nao
ter tempo porque estio entregues ao
cumprimento de rotinas hospitalares.

Arzani (1) trata sobre calculo de
pessoal de enfermagem e descreve a
necessidade de ser utilizado um método
efetivo e pratico para este calculo. Su-
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gere que, para qualquer calculo dessa
natureza, deve-se emprestar funda-
mental importancia a quantidade e a
situacao dos pacientes.

Mc Cain (16) critica a tendéncia
cue os enfermeiros tém de utilizar so-
mente a intuicdo. Compara a enfer-
magem as demais profissdoes e conclui
que somente os enfermeiros ainda nao
definiram seus métodos na pratica pro-
fissional.

De acordo com Cianciarullo (2), “a
complexidade e a diversificacao cres-
cente das teorias de enfermagem difi-
cultam uma abordagem dirigida essen-
cialmente para o Historico de Eunfer-
magem. A elaboracio de um instrumen-
t0 para a coleta sistematica destes da-
dos enquadra-se ainda na necessidade
de uma metodologia de trabalho para
1"ma atuacao efetiva e coerente da
enfermeira”.

Orlando (17) vé o Processo de En-
fermagem como baseado na interacao
enfermeiro-paciente. O Processo baseia-
se no diagndstico das necessidades do
vaciente e dos fatores que as influén-
ciam. Ele é decidido depois que o En-
fermeiro conhece o significado do com-
portamento do paciente e reconheceu
as atividades especificas que sdo re-
queridas para satisfazer suas necessi-
cdades.

I1TI — METODOLOGIA

~ A presente pesquisa foi realizada no
Hospital Central do Instituto de Assis-
téncia dos Servidores do Estado do Rio
de Janeiro, no periodo de julho a se-
tembro de 1979, visando identificar,
analisar e interpretar as dificuldades
encontradas na implantacao da Meto-
dologia Cientifica.

O referido Hospital dispdoe de qua-
trocentos e setenta e sete leitos, dis-
tribuidos entre o Pavilhdo Clinico, Pa-
vilhao Cirturgico e Emergéncia, sendo a
seguinte a distribuicdo de pessoal por
categoria funcional: 150 Enfermeiros,
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5 Obstetrizes, 374 Auxiliares de Enfer-
magem e 155 Atendentes.

Como etapa inicial, realizou-se uma
pesquisa de campo, cujo instrumento,
utilizado para a coleta de dados, foi
um questionario contendo 18 perguntas
fechadas e 2 perguntas abertas (anexo
1), como objetivo de verificar quais as
variaveis que interferiam no processo
de implantacao da Metodologia Assis-
tencial.

Dos cento e cinqiienta enfermeiros
lotados na instituicao, setenta e quatro
responderam ao questionario.

IV — INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

Apoés a pesquisa realizada, foi cons-
tatado que das setenta e quatro enfer-
meiras, 69% receberam aulas sobre o
Processo de Enfermagem durante seu
curso de graduacao e 31% nao recebe-
ram (tab. I). Sendo que das que re-
ceberam aulas, 94% tiveram a oportu-
nidade de elabora-lo e 6% ndo tiveram
(tab. II).

Em relacdo a participacio do es-
tudo dirigido sobre a Metodologia As-
sistencial, realizada na instituicao, 39%
nao participaram e 4% deixaram em
branco (tab. III). Nos cursos reali-
zados em outras instituicoes, 3% fize-
ram e 97% nao fizeram (tab. IV).

Os cursos citados foram: Metodolo-
gia Assistencial do Centro de Ciéncias
da Saude, da U.E.R.J. do Congresso
de Enfermagem — BELEM — (tab. V).

Sobre as vantagens que o processo
traz para a profissio, 9% dos enfer-
meiros responderam que delimita a
area de acdo do enfermeiro, 31% pro-
porciona maior autonomia profissional,
59% da um cunho cientifico ao tra-
balho de equipe, 0% nao traz vantagens
e 1% deixou em branco (tab. VI).

No que diz respeito a seguranca
pessoal na aplicacdo do processo, 0S
enfermeiros posicioriaram-se da se-
guinte maneira: 38% seguro, 4% inse-
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guro, 58%
VII).

Quanto a realizacdo do Processo de
Enfermagem nas clinicas, vemos que:
80% realizam e 20% nao realizam
(tab. VIII).

Sobre qual o critério adotado, ve-
rificamos que: 38% dos enfermeiros
aplicam o processo em todos os pacien-
entes, 18% s6 nos pacientes graves,
24% a titulo de experiéncia e 20% nao
responderam (tab. IX).

No que tange a vantagem que o
Processo de Enfermagem trouxe para
o ‘servico, 23% acham que facilita a
determinacao do tipo de Assisténcia de
Enfermagem prestada, 9% acham que
nao houve vantagem e 13% nao res-
ponderam (tab. X).

Em relacdo a assisténcia recebida
pelo paciente com o processo 42% dos
enfermeiros acham que melhora bas-
tante o nivel, 35% melhora razoavel-
mente, 8% nao altera o nivel e 15%
nao responderam (tab. XI).

Sobre os melhores recursos deveriao
ser utilizados no treinamento de enfer-
meiros, ficaram assim colocados: 41%
para cursos, 10% para palestras, 9%
para seminarios, 40% para reunides ci-
entificas com estudo de caso (tab. XII).

Relacionando as fases do processo
e o nivel de dificuldade, verificamos
que: 12% dos enfermeiros acham que
é o historico, 32% o diagnéstico, 25%
o plano assistencial, 4% o plano de
cuidado diario, 5% a evolucdo e 22%
nao encontram dificuldade (tab. XIII).

Quanto ao nivel de conhecimento
enfermeiro-paciente que o Histérico
possibilita; 12% responderam superfi-
cial, 83% profundo, e 5% nao respon-
deram (tab. XIV).

Com referéncia a maior dificuldade
na elaboracdo do diagnoéstico de enfer-
meiro; 14% responderam estar na iden-
tificacao dos problemas, 28% na de-
terminacao das necessidades basicas,
25% na determinacdo do grau de de-
pendéncia, 28% nao encontraram difi-

com alguma duvida (tab.

culdades e 5% nao responderam (tab.
XV).

Com relacao a dificuldade na ela-
boracao do plano assistencial, 25% res-
ponderam que estd na curta perma-
néncia do paciente no hospital, 59% no
pouco tempo disponivel para a elabo-
racdo do mesmo, 8% nao encontram
dificuldades, 6% outras dificuldades
nao expostas e 2% nao responderam
(tab. XVI).

Quanto a dificuldade na elaboracao
do plano de cuidado diario: 14% ale-
gam a visita médica, 18% falta de pla-
nejamento no horario da visita meédica,
43% nao encontraram dificuldades, 15%
outras dificuldades nao expostas e 10%
nao responderam (tab. XVII).

No entendimento dos enfermeiros,
quanto a dificuldade na elaboracdo da
evolucdao: 50% responderam estar nas
deficiéncias das anotacoes de enferma-
gem, 18% falhas na elaborac¢ido do plano
de cuidado diario, 23% nao encontra-
ram dificuldade, 4% outras dificuldades
nao expostas e 5% nao responderam
(tab. XVIII).

Em relacdo as barreiras existentes
para a implantacio total do Processo
de Enfermagem, 49% néo identificaram
barreiras e 51% mencionaram a seguir
as seguintes barreiras: planta fisica de-
ficiente 20%, falta de profissionais 10%,
escassez de tempo 10%, deficiéncia nos
registros de enfermagem 30% e pessoal
auxiliar néo treinado 30% (tab. XIX).

Sendo estas as sugestdoes colocadas
para suplantar estas barreiras: cons-
cientizacao e supervisio das Chefes de
Turma Técnica 50%, elevacio do nu-
mero de funcionarios habilitados 20%
e reciclagem da equipe 30% (tab. XX).

V — CONCLUSOES

Ao final do trabalho, as' autoras
concluiram que, apesar das inumeras
barreiras encontradas na implantacio
da metodologia assistencial, estas nao
constituiram obstaculo capazes de im-
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pedir a aceitacdo e o reconhecimento
do novo método.

Um dos fatores relevantes que aju-
daram a superar estas barreiras, foi a
conscientizacdo por parte dos enfer-
meiros quanto a importancia do pla-
nejamento da assisténcia de enferma-
gem, que por certo conduzira o paciente
0 quanto antes a reassumir o seu papel
junto a familia e a sociedade.

VI — RECOMENDAGCOES

Que as instituicoes hospitalares
apdéiem as experimentacdes cientificas
de enfermagem com a finalidade de
implantar a nova Metodologia assisten-
cial, visando oferecer ao paciente um

nivel cada vez mais elevado de assis-
téncia.

Que todo enfermeiro procure va-
lorizar, compreender e aplicar o pro-
cesso de enfermagem, a fim de pro-
porcionar ao paciente uma assisténcia
centrada nas necessidades basicas hu-
manas.

Que os enfermeiros promovam efe-
tiva interacao entre a equipe de satde,
a fim de conjugar esfor¢cos no sentido
de assegurar ao paciente uma assis-
téncia integral visando também a um
verdadeiro reconhecimento profissional.

Que as Chefias de servico estejam
empenhadas em promover situagoes que
visem assegurar a continuidade da as-
sisténcia planejada.
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ANEXO |

HOSPITAL CENTRAL DO IASERJ
DIVISAO DE ENFERMAGEM — TREINAMENTO EM SERVICO
QUESTIONARIO SOBRE A IMPLANTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
POPULACAO -— ENFERMEIROS

1 — Durante o seu curso de graduacao, teve aulas sobre o Processo de En-
fermagem?

(] Sim [] Néo
2 — Em caso afirmativo, teve oportunidade de elabora-lo?

0O sim

3 — Participou do estudo dirigido, realizado na institui¢cao, sobre a Metodo-
logia Assistencial?

[J Nao

0 Sim [ Nao
4 — Fez algum curso sobre o assunto?
J Sim (] Nao

5 — Em caso afirmativo, cite o mesmo

srs s ranw
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6 — No seu entendimento, quais as vantagens que o processo traz para a
sua profissao?

) Delimita a area de acao do enfermeiro

) Proporciona uma maior autonomia profissional
) Da um cunho cientifico ao trabalho da equipe
) Néao traz vantagens

7T — Em relacdo a seguranca pessoal, qual sua posicao quanto a aplicacao
do processo?

(. ) Segura
() Insegura
( ) Com algumas duvidas

8 — Na sua clinica, o processo de enfermagem vem sendo realizado?
O Sim [] Nao
9 — Qual o critério adotado?

{ ) Todos os pacientes
( ) $SO6 os graves
( ) A titulo de experiéncia

10 — Qual a vantagem que o processo trouxe para o Servi¢o?

( ) Pacilitar a determinacdo do tipo de assisténcia de enfermagem
a cada paciente

( ) Proporcionar melhor visio e controle da assisténcia prestado

( ) Nao houve

11 — Em relacdo a assisténcia recebida pelo paciente com o processo?

{ ) Melhora bastante o nivel
( ) Melhora razoavelmente
( ) Nao altera o nivel

12 — Na sua opinido, quais os recursos que devem ser usados para o trei-
namento dos enfermeiros?

Cursos

Palestras

Seminarios

Reunides Cientificas com Estudo de Caso
Outros

— - -
e e e e

13 — No seu entendimento, qual a fase do processo de enfermagem mais
dificil de ser elaborada?

Histoérico
Diagnoéstico

130



RESENDE, L.B. e Colaboradoras — Implantacio de Metodologia Assistencial de Enfer-
magem no IASERJ. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 : 123-137, 1981.

— -

Plano assistencial
Plano de cuidado diario

Evolucao
Nenhum
14 — O historico possibilita um conhecimento, enfermeiro-paciente, em que
nivel?
( ) Superficial
( ) Profundo
( » Nenhum

15 — Qual a maior dificuldade na elaboracdo do diagnédstico de enf.?

—_——~—~ o~

-~~~ ~—

Identificacao dos problemas
Determinacdo das necessidades basicas
Determinacao do grau de dependéncia
Nenhum

16 — Qual a maior dificuldade na elaboragdo do plano assistencial?

—_ - -

Curta permanéncia do paciente no hospital
Pouco tempo disponivel para elaboracdo do mesmo
Nenhuma

Outras

a maior dificuldade na elaborag¢do do plano de cuidado diario?

Dificuldade quanto a visita diaria
Falhas na elabora¢iao do plano de cuidado diario
Nenhuma

Outras
a maior dificuldade na elaboracao da evolucao?

Deficiéncia das anotacdoes de enfermagem

Falhas na elaboracio do plano de cuidados diario.
Nenhuma

Outras

19 — Quais as barreiras ainda existentes para a implantacao total no processo
de enfermagem?

20 — Quais as suas sugestoes para suplantar estas barreiras?
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TABELA I

Enfermeiros que durante o curso de graduac¢ao receberam aulas sobre o
Processo de Enfermagem.
IASERJ — RJ — 1979

RECEBERAM AULAS F %

Sim 51 69

Nao 23 31

Total T4 100
TABELA II

Enfermeiros que tiveram oportunidade de elaborar o processo de
enfermagem durante o curso de graduacao.
IASERJ — RJ — 1979

ELABORACAO DO PROCESSO F %

Sim 48 94

Nao 3 6

Total 51 100
TABELA III

Enfermeiros que participaram do estudo dirigido, realizado na instituicao
sobre a Metodologia Cientifica.
IASERJ — RJ — 1979

PARTICIPACAO DO ESTUDO DIRIGIDO F %
Sim 42 57
Nao 29 39
Nao respondida 4 4
Total 88 100
TABELA IV

Enfermeiros que participaram de cursos sobre a Metodologia Cientifica,
fora da instituicao.
IASERJ — RJ — 1979

PARTICIPACAO DE CURSOS F %o
S1m 1y 20
Nao 55 75
Total 4 100
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TABELA V
Cursos realizados fora da instituicio que contaram
com a participacdo dos enfermeiros.
IASERJ — RJ — 1979

CURSOS F %o
Centro de Ciéncias da Saude 1 1
UFRJ 1 1
Congresso de Enf. (Belém) 1 1
Nao respondida 53 97
Total 74 100
TABELA VI
Vantagem que o processo traz para a profissao.
IASERJ — RJ — 1979
VANTAGENS F %
Delimita a area de acdo do enfermeiro 9 9
Proporciona maior autonomia profissional 31 31
Da um cunho cientifico ao trabalho de equipe 56 59
Nao traz vantagens 0 0
Nao respondido 1 1
Total 97 100
TABELA VII
Posicao do enfermeiro em relacdo a seguranca pessoal,
quanto a aplicacdo do processo.
IASERJ — RJ — 1979
POSICAO F %o
Segura 28 38
Insegura 3 4
Com algumas duvidas 43 58
Total 74 100
TABELA VIII
Implantacao do Processo de Enfermagem nas clinicas.
IASERJ — RJ — 1979
IMPLANTAGAO F %
Sim 59 80
Nao 19 20
Total 78 100
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TABELA IX
Critérios adotados para a implantacao.
IASERJ — RJ — 1979

CRITERIOS F %
Todos os pacientes 28 38
SO os graves 13 18
A titulo de experiéncia 18 24
Nao respondido 15 20
Total 74 100

TABELA X

Vantagens que o Processo trouxe para o Servico de Enfermagem.
IASERJ — RJ — 1979

VANTAGENS F %
Facilitar a determinacdo do tipo de assisténcia
de enf. a cada paciente 18 23
Proporcionar melhor visao e controle da assis-
téncia prestada 42 55
Nao houve 7 9
Nao respondido 10 13
Total i 100
TABELA XI

Vantagens que o processo trouxe para a assisténcia recebida pelo paciente.
IASERJ — RJ — 1979

VANTAGENS F %
Melhora bastante o nivel 31 42
Melhora razoavelmente 26 35
Nao altera o nivel 6 8
Nao respondido 11 15
Total 74 100

TABELA XII

Recursos que devem ser utilizados para o treinamento de enfermeiros.
IASERJ — RJ — 1979

RECURSOS PARA TREINAMENTO F %
Cursos 43 41
Palestras 11 10
Seminarios 10 9
Reunides cientificas c/Estudo de caso 41 40
Outros 0 0
Total 105 100
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TABELA XIII
Fase do Processo de Enfermagem mais dificil de ser elaborado.
IASERJ — RJ — 1979

FASES DO PROCESSO F %
Histoérico 10 12
Diagnostico 27 32
Plano Assistencial 22 25
Plano de cuidado diario 8 4
Evolucao 4 5
Nenhum 19 22
Total 85 100

TABELA XIV
Nivel de conhecimento enfermeiro-paciente que o histérico possibilita.
IASERJ — RJ — 1979

NIVEL F %
Superficial 9 12
Profundo 61 83
Nenhum 0 0
Nao respondido 4 5
Total 4 100

TABELA XV

Dificuldades encontradas na elaboraciao do diagnéstico de enfermagem.
IASERJ — RJ — 1979

DIFICULDADES F %%
Identificacao dos problemas 11 14
Determinacdo das necessidades basicas 22 28
Determinacdo do grau de dependéncia 20 25
Nenhum 22 28
Nao respondilo 4 5
Total 79 100

TABELA XVI
Dificuldades encontradas na elaboracdo do plano assistencial.
IASERJ — RJ — 1979

DIFICULDADES F %
Outra permanéncia do paciente no hospital 19 25
Pouco tempo disponivel para elabora-lo 45 59
Nenhuma 6 8
Outras 0 0
Nao respondido 7 8
Total il 100
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TABELA XVII

Dificuldades encontradas na elaboraciao do plano de cuidado diario.
IASERJ — RJ — 1979

DIFICULDADES F %
Dificuldade quanto a visita diaria 11 14
Falta de planejamento no horario da visita

médica 14 18
Nenhuma 33 43
Outras 12 15
Nao respondido 8 10
Total 8 100

TABELA XVIII

Dificuldades encontradas na elaboracdo da evolucdo de enfermagem.
IASERJ — RJ — 1979

DIFICULDADES F %
Deficiéncia das anotagdoes de enfermagem 37 50
Falhas na elaboracdo do plano de cuidados

diarios 13 18
Nenhuma 17 23
Outras 3 4
Nao respondido 4 5
Total 4 100

TABELA XIX

Barreiras encontradas para a implantacdo total do processo de enfermagem.
IASERJ — RJ — 1979

BARREIRAS F %
Planta fisica deficiente 10 20
Falta de profissionais 5 10
Escassez do tempo 5 10
Deficiéncia nos registros de enfermagem 15 30
Pessoal auxiliar nao treinado 15 30
Total 50 100
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TABELA XX

SugestOes apresentadas para suplantar as barreiras.
IASERJ — RJ — 1979

SUGESTOES F %
Conscientizacdo e Supervisio das Chefes de
turma técnica 25 50
Elevacao do numero de funcionarios habilitados 10 20
Reciclagem da equipe 15 30
Total 50 100
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