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A enfermagem vem passando por um processo de busca de valorizagdo como categoria profissional. Ao planejar cuidados,
define seu papel dentre as profissées da drea da saiide. Registrando as infervengoes planejadas, através da Prescrigdo de
Enfermagem, concretizard a conolagdo exislente de que o registro perlence as agoes i ndispensdvers a terapéutica e, por isso,
precisa ser consignada por escrito. Buscando a melboria da assisténcia, foi criado o Sistema de Apoio a Decisdo no
Planejamento e Prescri¢io de Cuidados de Enfermagem (SAD-PPCE), uma ferramenta computacional que depende da
elaboragdo de Protocolos Assistenciais de Enfermagem Orientados para a Solugdo de Problemas para sua implementagdo.
Para tanto, foram elaborados alguns protocolos, no periodo de setembro a dezembro de 2002, na Unidade de Internagao
Materno-Infantil de um hospital universitdrio, os quais explicitam a amplitude e variabilidade das possiveis e necessdrias
agdes de enfermagem no nivel hospitalar.
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Nursing has been undergoing a process of pursuit of appraisal as professional category. When planning care, it defines ils role
amongst the health professions. By registering the planned interventions through the Prescription of Nursing, it will materialize
the existing connotation that the register belongs to the indispensable actions to therapeutics and therefore it needs to be
registered in written form. Pursuing the improvement of planning, the System of Support to Decision in the Planning and
Prescription of Nursing Care (SAD-PPCE) was created, a computational tool that depends on the development of Protocols of
Nursing Assistance Guided to the Solution of Problems for its implementation. In order to do that, some protocols were elaborated
in the period from September to December of 2002, in the Maternal-Infant Inpatient Unit of a university hospital, which
demonstrate the amplitude and variability of the possible and necessary nursing actions at the hospital level.
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La enfermeria estd pasando por un proceso de biisqueda de valoracion como categoria profesional. Al planificar los
cuidados, define su papel entre las profesiones del drea de la salud. Los registros de las intervenciones planificadas a
través de la Prescripcion de Enfermeria concretizardn la connotacion existenle de que el registro pertenece a las acciones
indispensables a la terapéutica y, por eso, precisa ser consignada por escrito. Buscando la mejora de la asistencia, se cred
el Sistema de Apoyo a la Decision en la Planificacion y Prescripcion de Cuidados de Enfermeria (SAD-PPCE), una
berramienta de computacion que depende de la confeccion de Protocolos Asistenciales de Enfermeria Orientados para
la Solucion de Problemas para su implementacion. Para tanto, fueron elaborados algunos protocolos, en el periodo de
septiembre a diciembre de 2002, en la Unidad de Internacion Materna e Infantil de un hospital universitario, los cuales
dejan explicito la amplitud y variabilidad de las posibles y necesarias acciones de enfermeria en el dmbito hospitalario.
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O CONTEXTO GERADOR DA NECESSIDADE DO
PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A valorizagdo da Enfermagem como categoria pro-
fissional depende primeiramente do reconhecimento dos
préprios profissionais que nela atuam, ao identificarem-se
como trabalhadores habilitados a promover, manter e re-
cuperar a sauide através do cuidado. Isso acontece, quando
suas ages deixam de ser por eles préprios consideradas
como simples e complementares do tratamento hospitalar,
muitas vezes decorrentes de acdes delegadas de outras pro-
fissdes, com limitacdo de poder de decisio, autonomia e
conhecimentos. Portanto, uma atitude necessiria 2 valori-
zagao profissional da enfermagem parece ser a reflexiio sobre
0 processo de trabalho em satide, no qual o planejamento
dos cuidados ¢ uma etapa pertinente as profissdes que de-
tém o conhecimento cientifico e o poder de determinar as
estratégias necessdrias para alcangar os objetivos tragados.
Isto porque planejar em satide € a previsdo sistemdtica e
inteligente das agbes para a consecugio satisfatéria da as-
sisténcia que se pretende prestar. Todo o trabalho comple-
xo precisa ser planejado e, em se tratando das atividades
realizadas com e para o ser humano, o processo de plane-
jamento torna-se mais necessdrio especialmente quanto mais
cientifica for esta mesma atividade'.

0 cuidado pode ser definido como um conjunto de
fatores que cercam a pessoa e a auxiliam a obter, manter ou
recuperar a salide ou a ter uma morte trangiiila. Frente a essa
dimensao abrangente do cuidado, resta compreender a sua
diversidade e multiplicidade de acdes, envolvendo a vida desde
a concepgdo até a morte. O cuidado de enfermagem pode ser
desenvolvido pelo enfermeiro, direta ou indiretamente, com
os clientes: diretamente, 20 planejar cuidados e executd-los
e, indiretamente, a0 planeji-los e coordenar a equipe de
enfermagem ou, ainda, especialmente em trabalhos com fa-
milias ou grupos, quando cuida por meio de outros®. Por
outro lado, cuidar indiretamente nfo significa deixar de pres-
tar uma assisténcia humanizada. Realizar as funcdes admi-
nistrativas, dentre elas o planejamento, também pode ser
uma maneira humanizada de garantir que os problemas apre-
sentados possam ter maior resolutividade.

No contexto hospitalar de nossa regido, a atuagio
profissional do enfermeiro e sua equipe colocam em evi-
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déncia a forma de organizacio do trabalho que realizam
voltado para o cumprimento das prescricées médicas e dos
procedimentos de rotina e em fungio das questes admi-
nistrativas institucionais, muitas vezes comprometendo as
agdes de cuidado direto e a administragio da assisténcia. A
falha nessas agGes, a nosso ver, pode dever-se 2 falta da
prescri¢do de cuidados planejados como elemento
organizador do trabalho da enfermagem?,

Assim, com esta proposta procurou-se buscar a
melhoria do processo de planejamento de cuidados de en-
fermagem e, com isso, uma maneira facilitada de prestar
uma assisténcia de qualidade, humanizada e planejada, além
de melhor qualificar e diferenciar a enfermagem como ca-
tegoria profissional organizada. Para tanto, foi criado um
sistema de apoio tecnolégico 2 organizagiio do trabalho,
no qual, por meio do planejamento dos cuidados, o enfer-
meiro poderd aproximar-se mais dos clientes, podendo vir
a prestar-lhes maior nimero de cuidados diretos.

0 SISTEMA DE APOIO A DECISAO NO
PLANEJAMENTO E PRESCRICAO DE CUIDADOS
DE ENFERMAGEM

Acrenga de que essa forma de atuagdo caracterizaum
sistema de trabalho organizado, motivou-nos a conceber e
envidar esforcos para o desenvolvimento de uma ferramenta
computacional capaz de auxiliar a equipe de enfermagem no
exercicio de sua fungio primordial, ou seja, cuidar, Movidos
por esta convicgdo e com a assessoria de pessoal qualificado,
foi possivel o desenvolvimento de um Sistema de Apoio 2
Deciso no Planejamento e Prescrigio de Cuidados de Enfer-
magem — SAD-PPCE, com vistas a possibilitar maior facilida-
de no planejamento de cuidados e maior rapidez na
elaboragio da prescrigio de cuidados de enfermagem®.

Esse sistema € composto por uma ferramenta
computacional (software) que preenche os requisitos de
permitir o rapido e ficil acesso aos “Protocolos Assistenciais
de Enfermagem Orientados para a Solucio de Problemas”.
Para aplicar essa ferramenta computacional, faz-se neces-
sdria a confecgdio de protocolos assistenciais como forma
de planejar os cuidados especificos aos problemas apre-
sentados pelos pacientes, podendo vir a contribuir, assim,
para modificagdes e inovagdes na pritica assistencial, re-
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percutindo no cuidado do cliente e na administragio da
assisténcia 430,

0s Protocolos Assistenciais de Enfermagem Orien-
tados para a Solugdo de Problemas precisam ser elabora-
dos de acordo com as necessidades apresentadas pelos
pacientes, nas diferentes unidades de internagao, para que
se caracterizem como um método de planejamento de
cuidados adequados 2 resolucdo de problemas especifi-
cos. Isso se deve 2 diversidade de possiveis necessidades
de cuidados existentes em cada clinica, pois, a partir da
especificidade da clientela do servigo, € que sdo realiza-
das intervengdes direcionadas 2 resolugio dos problemas
detectados.

Para tanto, partiu-se do pressuposto de que, a medi-
da que a tecnologia da informagdo tornar-se mais difundi-
da, o enfermeiro aumentard o seu acesso ao uso do
computador para planejar a assisténcia e obter maior rapi-
dez na prescri¢io de cuidados de enfermagem®. Além dis-
s0, com o uso da tecnologia da informacdo, a prescri¢ao
computadorizada de cuidados de enfermagem poder pro-
porcionar uma documentagdo mais precisa e completa, a
fim de efetivar cuidados, auxiliando o enfermeiro a super-
visionar a execucdo e avaliar o resultado das intervengdes
planejadas, com base nos registros, podendo, com isso,
revisar e modificar as futuras estratégias de agdo.

0 PROCESSO METODOLOGICO DE ELABORACAO
DOS PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE
ENFERMAGEM

Para a identificacio inicial de problemas possiveis de
serem apresentados por pacientes internados em um Hospi-
tal Universitdrio de uma cidade do extremo sul do Estado do
Rio Grande do Sul, escolheu-se, entdo, a Unidade de Internacdo
Materno-Infantil. A op¢iio por esse local e respectiva cliente-
la foi devida 2 inexisténcia de protocolos de cuidados relati-
vos A assisténcia 2 mulher e a0 recém-nascido para consulta
ou utilizagio neste setor, ndo disponivel por escrito mesmo
naqueles hospitais gatichos que jd utilizam de algum modo a
prescri¢io de enfermagem computadorizada.

Dessa forma, considerou-se importante identificar
o maior niimero possivel de problemas em pacientes inter-
nadas nesta unidade e investigar, por meio de consulta bi-
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bliografica, a maior gama possivel de cuidados para permi-
tir a elaboragio de Protocolos Assistenciais de Enferma-
gem Orientados para a Solugdo de Problemas. Assim,
buscou-se comprovar a viabilidade da sistematizagdo da as-
sisténcia de enfermagem. Ainda que com base no modelo
clinico, por nés entendido como um instrumento de traba-
lho da enfermagem, subsidiou a concepcio da Prescrigdo
de Enfermagem Computadorizada, contemplando as
intercorréncias existentes na unidade, a fim de que servis-
sem de modelo para a elaboragdo de futuros protocolos.
Nesse contexto, buscou-se compreender como a pritica
didria pode ser articulada com as teorias que embasam 0
processo de organizagio do trabalho da enfermagem.

Portanto, num primeiro momento, apés a permis-
sdo da chefia de enfermagem e a aceitagdo das enfermei-
ras da unidade materno-infantil para a realizacdo desse
estudo, buscou-se conhecer os problemas de enfermagem
existentes e associados aos cuidados mais comumente
prestados e relevantes para a elaboragdo de protocolos
assistenciais. Foi utilizada como forma de coleta de infor-
macdes a Observagio Participante da realidade do local
estudado, durante as atividades realizadas na disciplina
Prdtica de Administragdo Aplicada 4 Enfermagem II, no
perfodo de dezesseis de setembro a dezesseis de outubro
de dois mil e dois.

A Observagdo Participante consiste na participa¢ao
real do observador navida da comunidade, do grupo ou de
uma situagao determinada, assumindo, pelo menos até certo
ponto, o papel de um membro do grupo. E definida como
a técnica pela qual se chega ao conhecimento da vida de
um grupo, a partir do interior dele mesmo. Assume a for-
ma artificial, quando o observador se integra a0 grupo com
0 objetivo de realizar uma investigago’.

Cabe ressaltar que com esta investigagao nao se pro-
curou enfocar os estados de satde de seres humanos em
particular nem sequer divulgd-los, mas tratou-se de uma
observacio de problemas de satide mais comumente exis-
tentes neste setor para, a partir deles, elaborar protocolos
contemplando os cuidados de enfermagem possiveis e ne-
cessdrios, cuja aplicagio pode ser estendida aos pacientes
que apresentem um ou mais desses mesmos problemas e
que internarem nesta mesma unidade ou em unidades com
caracteristicas semelhantes.
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0s problemas observados ou referidos por pacientes
e os cuidados ministrados, durante o turno de realizagio
das atividades préticas foram registrados diariamente em
uma planilha de coleta de dados (Figura 1) para posterior
consulta bibliografica, visando buscar também possiveis
cuidados que deixaram de ser prestados e problemas que
deixaram de ser detectados. A andlise da viabilidade, ade-
quagdo e suficiéncia desses mesmos cuidados para estes
problemas torna possivel questionar e compreender os
motivos da auséncia ou impossibilidade de realizd-los.

foi possivel estabelecer um relacionamento mais
humanizado e um contato direto com as problemdticas
vivenciadas por elas dentro do ambiente hospitalar e, atra-
vés do didlogo, buscar alternativas de resolugfo conjuntas.
Na quarta coluna, eram levantados somente os problemas
de enfermagem observados através do exame fisico didrio,
registrando-se a conduta tomada.

Por fim, num segundo momento, aconteceu a ela-
boragdo de Protocolos Assistenciais de Enfermagem Ori-
entados para Solucdo de Problemas na Unidade de

Interna¢do Materno-Infantil, a

fim de registrar no sistema

PACIENTE/PATOLOGIA | MEDICACAO SUBJETIVO OBJETIVO | CONDUTA

318 A — Margarida =»SP+Ocitocina | Inapeténcia Distensio | = Estimular deambulagio
15/09/02-2h (30ml/h); por sélidos; | abdominal; | =¥Comunicar SND',

Parto Normal <> Paracetamol

RN! em A (750mg);

computacional e servir como
teste para a realizacdo de pres-
cricdes de cuidados de enfer-
magem computadorizadas.

"Recém-nascido, Alojamento Conjunto, 3Soro Fisioldgico 0,9%, %Servigo de Nutrigio e Dietética.

Na primeira coluna da grade elaborada para a coleta
dos dados, constava a identificagdo do leito, 0 nome da
paciente, a data de admissdo no hospital, com o objetivo
de saber o mimero de dias que se encontrava internada e
com isso avaliar fatores psicolégicos como ansiedade e
estresse. Incluiu-se também espaco para anotagoes acerca
da patologia apresentada e/ou o tipo de parto ocorrido.
Acrescentou-se nos registros, também, a presenca do re-
cém-nascido com 2 mae em alojamento conjunto ou 4 sua
auséncia, no caso de estar internado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal ou por seu falecimento. Julgou-se de
extrema importincia manter esses dados atualizados e
registrados, principalmente, para se tomar conhecimento
das condicdes fisioldgicas e psicoldgicas em que se encon-
travam as pacientes, antes mesmo de estabelecer o primei-
ro contato com elas. Com isso, buscou-se evitar perguntas
desnecessdrias, constrangedoras e que pudessem originar
instabilidade emocional.

J4 na segunda coluna, eram registradas as medica-
¢oes de uso didrio e o tipo de soroterapia administrada,
visando tornar possivel detectar as intercorréncias proveni-
entes das reacdes medicamentosas, bem como controlar o
equilibrio hidroeletrolitico através do volume de soro in-
fundido. Na terceira coluna, anotavam-se as queixas e im-
pressoes das pacientes acerca de seu estado de saiide. Assim,
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A IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS DE
ENFERMAGEM E A DETERMINACAO DOS
CUIDADOS POSSIVEIS

Entre as patologias ou motivo de internagao (no caso
do parto, que ndo é considerado uma patologia) apresenta-
dos por pacientes, foram encontrados os seguintes proble-
mas de enfermagem e intercorréncias: Puerpério,
Abortamento, Morte Fetal, Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestagdo (DHEG), Trabalho de Parto Prematuro, Ruptu-
ra Prematura das Membranas, Infec¢do do Trato Urindrio,
Bronquite, Insuficiéncia Cardiaca Ventricular Esquerda,
Condilomatose, Colelitiase e Hipotiroidismo.

Os problemas de enfermagem encontrados, perti-
nentes 2 elaboragdo dos protocolos assistenciais, precisa-
vam ser organizados. Entdo, criou-se uma classificagdo para
melhor sistematizar a apresentacio. A Figura 2 apresenta a
esquematizacdo diddtica de elaboracdo dos protocolos
assistenciais de enfermagem e de sua operacionalizacio.

Nos subgrupos de intercorréncias dentro de algu-
mas dessas patologias, obteve-se: a) no Puerpério: Puerpério
de Parto Normal, Puerpério de Parto Normal com Uso de
Forceps, Puerpério de Cesdrea; b) no Abortamento; Amea-
¢a de Aborto, Aborto Retido, Abortamento em Curso,
Abortamento Espontdneo Incompleto (devido 2 anomalia),
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ESQUEMA DIDATICO ESQUEMA OPERACIONAL de enfermagem correspondentes s peculiarida-

PATOLOGIAS OU MOTIVO DA INTERNAGAO  — ABORTAMENTO des de cada tratamento do qual fazem parte. As
i) i medicacdes mais usadas foram: Hidréxido de

Sub-grupos de intercorréncias Ly Ameaga de abortamento Aluminio, Paracetamol, Acido Acetil Salicilico,

l 1 Betametasona, Cefalexina, Cloridrato de

Classe de problema i Contragdes uterinas fortes Metroclopramida (Plasil), Sulfato Ferroso,

1 i Dimeticona (Luftal), Heparina, Metamucil,

iR e ol Realizar curva térmica Diazepam (Valium), Dolantina, Amplictil,

Figura 2 — Esquema diddtico/operacional de elaboragio de protocolos assistenciais

de enfermagem.

Aborto Infectado e Gesta¢io Anembrionada com Dequitagao
Placentdria; ¢) na Morte Fetal: Natimorto e Feto Morto; d)
na Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagao: Risco para
Pré-eclimpsia, Hipertensdo, Hipertrofia do Ventriculo Es-
querdo; e) no Trabalho de Parto Prematuro: Hemoterapia
e Terapia com Miorrelaxante; f) na Ruptura Prematura das
Membranas: Infecgdo Uterina, Desidratagdo, Morte Fetal e
Coagulopatia por Restri¢io de Movimentos; g) na Bronqui-
te: Insuficiéncia de Oxigenacdo Materna e Fetal. As patolo-

Gentamicina, Ampicilina, Metronidazol,
Buscopan, Metergim, Zidovudina/Lamivudina
(Biovir), Lamivudina (Nelfinavir), Mesilato de
Bromocriptina (Parlodel), Misoprostol, Metildopa
(Aldomet) e Furosemida (Lasix).

Como experimentagio, selecionando 33 dentre 0s
162 problemas identificados, construiu-se uma amostra de
33 protocolos, contemplando 119 cuidados de enferma-
gem. A Figura 3 apresenta, de forma esquematizada e par-
cialmente, um protocolo Assistencial de Enfermagem
Orientado para a Solugo de Problemas na Unidade de
Internagdo Materno-Infantil, referente ao Abortamento,

AMEACA DE ABORTAMENTO

1) Bradicardia fetal

2) Célicas abdominais

3) Perda sangiiinea via vaginal
4) Risco para infecgdo

5) Desconhecimento acerca das causas do abortamento

CLASSE DE PROBLEMAS DA INTERCORRENCIA:

5 CONTRACOES UTERINAS FORTES

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA
AMEACA DE ABORTAMENTO

monitorar o gotejo da Inibina

avaliar a qualidade da perfusao venosa
verificar a presenga de perdas vaginais
manter repouso absoluto no leito
auxiliar no uso da comadre

realizar curva térmica

=

Figura 3 — Esquema de Protocolo Assistencial de Enfermagem

gias e demais situagdes identificadas nos recém-nascidos
foram reunidas como um tnico grupo de problemas, por
ter sido encontrado um nimero pouco expressivo para a
classificacio por intercorréncias.

Foram encontrados nos subgrupos de intercorréncias,
162 problemas possiveis de virem a compor 0 protocolos.
Além desses problemas, foram coletados os nomes usuais
dos medicamentos mais utilizados nesta unidade, a fim de
que posteriormente possam ser pesquisados os cuidados
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subgrupo de intercorréncias: Ameaga de Aborto; classe de
problemas: Contracdes uterinas fortes. Para a confecgio
desse protocolo foi utilizada bibliografia técnica especi-
alizada®?, além de contemplar os cuidados usualmente mi-
nistrados e observados na prépria unidade para a essa classe
de problemas.

Existem inimeros cuidados que vdo além do que
usualmente ¢é realizado nas unidades. Por isso, “a enferma-
gem atual deve ser algo mais do que ministrar medicamen-
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tos e prestar cuidados higiénicos a0 paciente”?'4, Em
contraposi¢do a essa afirmativa, parece que os cuidados
atuais encontram-se restringidos aos procedimentos bdsi-
cos de rotina e problemas relacionados 2 amamentacio,
parecendo ndo considerar que “a Enfermagem € responsi-
vel pelo cuidado direto ao paciente, em toda a sua
integralidade como ser biolégico e social”'*3, Buscando
essa integralidade, é que foram destacadas questdes como
Planejamento Familiar, causas do Abortamento e Inter-re-
lacio da diade mae-filho.

As patologias clinicas encontradas juntamente com
os problemas apresentados pelos recém-nascidos mostraram
avariabilidade de conhecimentos necessdrios para o desem-
penho das funcdes de enfermeiro, que deve sempre tentar
ampliar seus conhecimentos dentro dos diversos campos de
atuagdo, pois, muitas vezes, surge a possibilidade de interfe-
rir de forma eficaz no curso clinico do tratamento.

Pode-se afirmar que o cuidado de Enfermagem na
Unidade de Internagio estudada envolveu, durante o perio-
do de tempo de realiza¢do do estudo, além da especialida-
de de enfermagem obstétrica, as especialidades de
enfermagem clinica, enfermagem cirtirgica e enfermagem
pedidtrica. Situagdes que envolvem a necessidade de um
cuidado mais especializado, como quando um recém-nas-
cido permanece na unidade, aguardando um leito na UTI,
comprovaram a diversidade de problemas caracteristicos
desta unidade.

A GUISA DE CONCLUSAO

Para efetivar o planejamento no trabalho da enfer-
magem, € preciso o envolvimento dos profissionais da drea,
especialmente do enfermeiro, em sua elaboragio e
implementagdo, originando mudangas de comportamento
que promovam modificacdes no modo de fazer da profis-
sd0, voltando-se principalmente para o cuidado humanizado.
A implantagio do planejamento, através do processo de
enfermagem com a prescricio de enfermagem
computadorizada, depende da aceita¢do da administragio
hospitalar e da equipe de enfermagem. Enfatizando as van-
tagens trazidas por essa tecnologia aos grupos, pode-se di-
zer que o planejamento, a0 conceber uma assisténcia para
promover cuidados de qualidade, através da facilitagdo do
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cuidado individualizado e de sua continuidade, pode cons-
tituir-se em mecanismo tanto de melhoria da qualidade do
cuidado quanto para subsidiar a avaliagio da assisténcia
prestada 3456,

Observou-se que com a prescri¢do de cuidados, tor-
na-se possivel para o enfermeiro e sua equipe comprovar a
qualidade, a quantidade dos servigos prestados e garantir
uma maneira de conquistar direitos institucionais, buscan-
do melhores condigdes de trabalho para prestar uma assis-
téncia qualificada, atendendo de melhor forma as
necessidades que o cliente apresenta. Foi constatado tam-
bém que muitos cuidados ndo exigem maior nimero de
recursos humanos e materiais, embora deixem de ser reali-
zados por falta de planejamento e registro.

Durante a realizagdo deste trabalho constatou-se que
0s Protocolos Assistenciais de Enfermagem também forne-
cem suporte técnico e cientifico as tomadas de decisio, a0
servir como um sistema de consultas acerca das condutas
que podem ser tomadas em determinadas situagdes clini-
cas. Com isso, pode funcionar como um banco de dados,
onde existem informagdes a disposi¢do sobre os potenci-
ais riscos e provaveis cursos das patologias, dentre outros.

Uma dificuldade encontrada para a conclusio de todas
as suas etapas foi a impossibilidade da implementacdo das
Prescri¢des de Enfermagem Computadorizadas na unidade
em estudo, umavez que o Soffware encontrava-se desativado,
devido a um problema técnico, visto que esse somente é
operacionalizado através de um programa especial de su-
porte. Futuramente, durante sua utilizaciio efetiva deverio
haver técnicos especializados disponiveis para a solugio
desse tipo de situagdo. Um aspecto facilitador foi a cola-
boragdo da equipe de trabalho, ao predispor-se para auxili-
ar durante os processos de planejamento e execugio das
atividades, proporcionando um entrosamento com a equi-
pe e a aceitacdo dos individuos em relacio a proposta de
trabalho.

A organizag¢ao através do planejamento é imprescin-
divel e pode ser comprovada com o presente trabalho, a0
mostrar em 33 protocolos de cuidados, cento e dezenove
condutas possiveis de serem tomadas para a soluciio dos
problemas apresentados pelos clientes!!. Cabe i Enferma-
gem desenvolver conhecimentos e pesquisas a respeito da
complexidade técnica da profissdo e reconhecer o planeja-
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mento dentro do processo de trabalho como forma de or-
ganiza¢io desse mesmo trabalho que, embora pareca sim-
ples para aqueles que o executam, torna-se complexo pela
grande abrangéncia de atividades. Frente ao que foi relata-
do, sdo perceptiveis a amplitude e variabilidade das agoes
de enfermagem no nivel hospitalar, bastando apenas deixar
emergir suas qualidades para obter o reconhecimento, cons-
truindo a valorizagao cultural da profissio.
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