PESQUISA

CUIDADOS EM RECEM-NASCIDOS E PUERPERAS EXECUTADOS
POR ENFERMEIRA DURANTE A CONSULTA DE

ENFERMAGEM !

Care for newborn babies and their mother by the nurse during the

nursing appointment

RESUMO

A consulta de enfermagem é uma atividade que
proporciona d enfermeira condicées para atuar de for-
ma direta e independente com o cliente, caracteri-
zando, dessa forma, a sua autonomia profissional. Pre-
tendeu-se neste frabalho levantar quais os problemas
dos recém-nascidos e das puérperas que requereram
a intervencdo da enfernieira no sentido de executar
“cuidados” durante o atendimento pela consulta de
enfermagem e quais os tipos de cuidados que se fizeram
necessdrios. O estudo foi realizado no Hospital Uni-
versitdrio da USP, no qual foram analisadas 2222
consultas de enfermagem executadas por 14 enfermei-
ras obstetras no ano de 1983. Os problemas foram
computados e agrupados segundo sua semelhanca e
identidade e divididos em: aqueles tipos de problemas
que podem sugerir ou indicar alteracées patolégicas
e aqueles tipos de problemas que surgiram em decor-
réncia da atuagdo da mulher como mae ou como puér-
pera. Quanto aos cuidados executados foram em nitme-
ro de 714 sendo 658 nos recém-nascidos e 56 nas
puérperas. Quanto aos problemas que demandaram
maior niimero de “cuidados’ foram aqueles classifi-
cados como “problemas que podem sugerir ou indicar
alteracées patologicas” e quanto ao tipo de “cuida-
do”, foram os “curativos no coto umbilical” no caso
dos recém-nascidos e “curativos na cicatriz de cesd-
rea” nas puérperas.

Unitermos: Consulta de Enfermagem
Enfermagem M aterno-Infantil

1 Introducao

A consulta de enfermagem tem sido um dos re-
cursos utilizados pela enfermeira para atuar de forma
direta e independente junto ao cliente caracterizando
a sua autonomia como profissional liberal. Esse recur-
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ABSTRACT

The nursing appointment is an activity that give
an opportunity to the nurse to act directly and indepen-
dently with the client, characterizing her/him as an
independent professional. It was the intention of this
study to raise the problems of the newborns and their
mothers which demanded nursing intervention and the
kind of procedure required during the nursing appoint-
ment. The study was carried out at Hospital Univer-
sitario da USP (University Hospital) when 2222 nur-
sing appointments done by 14 obstetric nurses in the
vear of 1983 were analysed. The problems were com-
puted and categorized by its similarities and identities
and separated in: problems related to pathological
alteration; problems brought about by the women to
herself and to the babies. The total number of care
procedures undertaken was of 714, 658 for the new-
born and 56 for the mothers. The problems that deman-
ded the largest number of care measures were the
ones classified as related to pathological alterations,
and the kinds of procedure mostly required were care
of the umbelical cord and of the cesarian incision.

Key Words: Nursing Appointment
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so proporciona & enfermeira um meio para documentar
sua pritica desencadeando condigbes para raciocinar
e tomar decisdes bem fundamentadas quanto & assis-
téncia a ser prestada.

Segundo CASTRO (1975) essa atividade vem sen-
do desenvolvida pelas enfermeiras no Brasil desde
1968 principal mente para assistir 4 gestante e a crian-
¢ca sadia. Cabe as enfermeiras de Saide Piblica o
mérito de haverem desenvolvido o procedimento a
ponto de incorpord-lo definitivamente & prética de en~
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fermagem embora esta atividade, conforme salientou
CASTRO (1977), seja apropriada para o atendimento
de qualquer tipo de paciente nio hospitalizado. Esta
autora enfatiza ainda, em seu estudo exploratério so-
bre consulta de enfermagem, que esta € uma prética
institucionalizada recentemente no pafs, representan-
do o apogeu de um processo evolutivo do atendimento
individual da enfermeira em Sadde Pdblica. Concluiu
em seu trabal ho que se necessita de ““uma metodol ogia
de consulta de enfermagem que a caracterize como
prerrogativa da enfermeira e a coloque em posigdo
apropriada para o desempenho de seu papel na equipe
de sadde junto ao paciente ndo hospitalizado”.

Para CAMPEDELLI (1987) a consulta de enfer-
magem € uma atividade implicita nas fungdes da en-
fermeira que, usando de sua autonomia profissional,
assume a responsabilidade quanto 4 acdo de enferma-
gem a ser determinada frente aos problemas detecta-
dos e a estabelecer a intervencdo a nivel de prestar
os cuidados que se fizerem necessdrios, ministrar as
orientagdes indicadas no momento e encaminhar para
outros profissionais quando a competéncia de resolugdo
do problema fugir do seu dmbito de agdo.

No XXXI Congresso Brasileiro de Enfermagem
(1979), o Comité de Consulta de Enfermagem (1979)
definiu-a como “atividade diretamente prestada pe-
la(o) enfermeira(o) ao cliente através da qual sioiden-
tificados os problemas de salde-doenga e prescritas
e implementadas medidas de enfermagem que contri~
buam para a promogio, protecdo, recuperagio e reabi-
litagdo do cliente”. Em 1986 esta atribuigdo foi legali-
zada pela lei n°7498/86 do Exercicio da Enfermagem.

ANDRADE (1979) acentua que ““a consulta de
enfermagem inclui técnicas, normas e procedimentos
que orientam e controlam a realizagdo das acGes desti-
nadas & obtencdo, andlise e interpretagdo de informa-
¢bes sobre as condigbes de saide da clientela e as
decisoes quanto 4 orientacdo e outras medidas que pos-
sam influir na adogdo de praticas favordveis d sadde”.
Dessa forma possibilita o levantamento de dados sobre
o cliente e fornece subsidios para que o profissional
os possa analisar, identificar problemas e decidir quais
as condutas a serem tomadas para a assisténcia ade-
quada.

O registro dos dados e das agoes de enfermagem
devem ser anotados de forma constante e sistemdtica
para possibilitar também a realizacdo de pesquisas
sobre os problemas de sua clientela, as solugoes mais
propriadas e efetivas, os fatores predisponentes e de-
sencadeantes de tais problemas. O actimulo desses
conhecimentos fortalecerd e dard forma concreta a
ciéncia de enfermagem (FRIEDLANDER, 1981).

PINTO (1981) considera que toda enfermeira tem pre-
paro para executar uma consulta de enfermagem e que,

portanto, se ela ndo se manifesta como uma atividade

intencionada e reconhecida na instituigdo, subenten-
de-se que permanece em laténcia.

No hospital Universitdrio da Universidade de Sdo
Paulo onde fai realizado o presente estudo, em termos
de assisténcia a nivel primdrio, existe uma norma
institucionalizada, na qual o Departamento de Assis-
téncia de Enfermagem responsabiliza-se por prestar
assisténcia a puérpera e ao recém-nascido (no retorno
ao hospital durante o puerpério imediato), ambos as-
sintomdticos, por meio da consulta de enfermagem.
Esta atividade vem sendo desenvolvida desde a primei-
ra cliente registrada no hospital, de forma sistemdtica
com anuéncia de toda a equipe multiprofissional uma
vez que, os obstetras assumem o puerpério mediato
(apés 40 dias).

A consulta é feita pela enfermeira da unidade
de Obstetricia que se desloca até o ambulatério especi-
ficamente para atender as consultas agendadas. Supoe-
se que ela tenha maior conhecimento desses clientes
porque as acompanhou durante o periodo de interna-
¢do, presenciou o interesse da mie quando as orienta-
¢oes foram ministradas, a maneira pela qual esta de-
volvia as técnicas ensinadas e que atitude tomava para
cuidar de seu filho.

Durante a consulta a enfermeira da unidade tem
melhores condicdes para detectar mudangas bruscas
de comportamento, ansiedade da mie no momento e
diversificagdo dos problemas levantados na puérpera
e no recém-nascido. Este conhecimento prévio € um
componente valioso para a decisdo das condutas e solu=
¢Oes fazendo com que as mesmas ndo sejam padroni-
zadas e sim individualizadas atendendo as necessi-
dades préprias de determinada cliente.

Para o bindmio mée=fil ho, no Hospital Universi-
tdrio, a consulta de enfermagem tem por objetivos:

— detectar, o mais precocemente possivel, as al=-
teragbes que possam acontecer, soluciond-las se for
da competéncia da enfermeira ou encaminhar a pacien-
te a outros profissionais;

— esclarecer a puérpera quanto as ddvidas que
possam ter surgido nos primeiros dias apds a volta
A residéncia;

— prestar os cuidados de enfermagem necessi-
rios;

— avaliar o grau de compreensido das orientagdes
ministradas no alojamento conjunto da Clinica Obsté-
trica, reforgando-as quando necessario;

— dar continuidade as orientagOes referentes a
amamentagio, cuidados com o recém-nascido, relagoes
sexuais e higiene pessoal;

— reforgar a necessidade do comparecimento a
consulta de puerpério mediato e da matricula no Cen-
tro de Sadde da 4rea.

Enquanto o recém-nascido fica no berco faz-se
a consulta & puérpera e, em seguida, a da crianca.
Caso a enfermeira verifique algum problema, que no
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seu julgamento deva ser atendido pelo médico, ela
solicita a presenga do obstetra ou do pediatra. Caso
o problema seja na drea nutricional ou social, o enca-
minhamento serd feito para o profissional especifico.
Com a intengdo de resgatar parte da experiéncia
acumulada pelas enfermeiras do Hospital Universitd-
rio na realizagfio da consulta de enfermagem e, dessa
forma, subsidiar outras experiéncias da mesma nature-
za uma vez que acreditamos estar contribuindo com
a melhoria do nivel de assisténcia profissional presta-
da a clientela, decidimos realizar um estudo cujos
objetivos especificos explicitaremos a seguir.

2 Objetivos

— Verificar quais os problemas identificados nos
recé m-nascidos e nas puérperas através da consulta
de enfermagem (no puérpero imediato) que demanda-
ram a execucdo de cuidados de enfermagem.

— Levantar quais os tipos de cuidados que foram
executados pelas enfermeiras durante a consulta de
enfermagem (no puerpério imediato), nos recé m-nas-
cidos e nas puérperas.

3 Metodologia

O estudo foi realizado no Hospital Universitdrio
j4 mencionado no qual a consulta de enfermagem no
puerpério imediato € institucionalizada e realizada pe-
las enfermeiras obstetras que ali trabalham.

Para efeito do presente trabalho definiram-se as
condutas executadas pelas enfermeiras como: a) cui-
dados executados, b) orientagdes ministradase c) en-
caminhamentos efetuados — ou para marcar nova con-
sulta com a enfermeira ou para marcar consulta com
o médico, a nutricionista ou a assistente social.

Populagdo *

A populacdo estudada foi constituida pelo total
de prontudrios referentes ao atendimento das consultas
de enfermagem do bindmio mée-filho, executadas no
dno deé 1983, por 14 enfermeiras obstetras que, neste
estudo, foram identificadas pelas letras do alfabeto
de “A” 4 “0”. O levantamento foi realizado por
uma enfermeira treinada especificamente para este
fim que, com base nosimpressos de consulta preenchi-
dos dos prontudrios, registrou os problemas e os cuida-
dos num intrumento elaborado tendo em vista a com-
putagdo dos mesmos.

Critérios para a computagdo dos problemas

Os problemas foram computados e agrupados se-

gundo sua semelhanga ou identidade e, em seguida,
foram classificados em:

— tipos de problemas que podem sugerir ou indi-
car alteragOes patolégicas;

— tipos de problemas surgidos em decorréncia
da atuagfo da mulher como mde ou como puérpera.

Quanto as condutas encontradas verificou-se que
alguns problemas nao foram acompanhados de conduta
especifica, sdo os problemas “sem conduta registra-
da”. Outros eram acompanhados por condutas que
os tentavam solucionar, sdo os “com registros de con=
duta”.

Tratamento dos resultados

Utilizaram-se tabelas com nldmeros absolutos e
porcentuais para permitir a compreensdo e a andlise
descritiva dos dados obtidos.

4 Resultados

A tabela n’ 1 apresenta o total de atendimentos
realizados. Verificou-se que em um ano foram realiza-
das 2.222 consultas das quais 1.198 de puérperas e
1.024 de recém=-nascidos. O nimero de recé m-nascidos
€ menor pois, embora a consulta seja para o binémio
méie-filho, nem todas as puérperas vieram acompa-
nhadas de seus fil hos. Esta diferenca de 174 € expli-
cada a medida em que:

— quando o recém-nascido (RN) tem algum pro-
blema de sadde ele nio fica com a méde no alojamento
conjunto e permanece no bergdrio;

— quando € a mie que apresenta algum problema
que a impossibilita de cuidar de seu filho o RN tam-
bém permanece no bergdrio;

— Obitos fetais e neonatais;

— O RN nio comparece a consulta quando € ado-
tado por outra familia.

Observa-se que o nimero de atendimentos foi
menor no més de maio o que se explica por um surto
de diarréia no bergdrio que obrigou a suspensio das
internacdes. A média de consultas mensais fica em
185 consultas, com pequena variabilidade mensal.

Parece, portanto, que um servigo de enfermagem
que assuma a responsabilidade de atender a sua clien-
tela por meio de consulta de enfermagem tem, em
potencial, a atribui¢do de atender cerca de 06 clientes
por dia, se as caracteristicas daquele servico forem
similares ao estudado por nés.

Na tabela n? 02 verifica-se que tivemos um total
de 1.024 atendimentos de RN nos quais foram detecta=-
dos pelo menos um problema em 954 deles. Nao se
observou registro de problemas em 70 RN. Embora
as criangas fossem potencial mente sadias as enfermei-
ras encontraram problemas em 93,2% de RN,
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Tabela 1
Total de Consultas realizadas no puerpério imediato ao bindmio mie-filho, segundo as 14 enfermeiras obstetras, no perfodo

de janeiro & dezembro de 1983, no Hospital

Universitirio da Universidade de Sio Paulo.
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Fontes: Prontudrios ao fospital Usiversicdrie

Tabela 2

Distribuigiio do total de 1.024 recfm=nascidos que
consulta de enfermagem do Ho

foram atendidos pelas 14 enfermeiras obstetras na
spital Universitfirio em 1983,
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Foram encontrados 3.548 problemas, isto €, 3,7
problemas por RN em média. Para a solucdo desses
problemas foram tomadas 3372 condutas assim distri=
bufdas: 658 cuidados executados, 2.318 orientagoes
ministradas e 396 encaminhamentos (184 para médicos
pediatras, 181 para nova consulta de enfermagem,

23 para nutricionistas e 08 para assistentes sociais).
Como os RN eram potencial mente sadios parece coe-
rente o fato de 68,7% das condutas tomadas serem
orientacoes 4 mde. A necessidade de se recorrer a
outros profissionais para a solucdo de problemas foi
caracterizada apenas em 11,7% das condutas. Eviden-
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cia-se, assim, que no puerpério imediato, para os RN,
€ a enfermeira um profissional com competéncia para
atender as necessidades da clientela.

Chama também a atengdo que 31,1% de proble-~
mas nio contaram com conduta registrada (1.105 do
total de 3.548) e levanta-se a hip6tese das enfermeiras
nio registrarem a conduta por esquecimento, falta
de hébito ou pressa. Asescolas de enfermagem rara-
mente introduzem em seu curriculo a prética da con-
sulta de enfermagem e esta atribuicdo ainda € apren-
dida no servigo ou em cursos de atualizacdo ou especia-
lizacdo.

Na tabela n’ 3, verifica-se que, em relagao as
puérperas, encontrou-se um total e 1,198 atendimen-
tos nos quais foram detectados pelo menos um proble-
ma em 787 delas. Nao foram registrados problemas

em 411 (34,3%) puérperas.

Foram levantados 1.476 problemas, ou seja, uma
média de 1,8 problema por puérpera. Para esses 1.476
problemas foram tomadas 1.396 condutas assim distri=
bufdas: 56 cuidados executados, 952 orientag6es e 388
encaminhamentos. As orientagdes também constitui-
ram a maioria (68,2%) das condutas tomadas pelas
enfermeiras, seguidas pelos encaminhamentos
(27,8%).

Observa-se dessa forma que mesmo puérperas
potencialmente normais apresentam problemas e que
estes podem ser da competéncia do enfermeiro numa
taxa aproximada de 72,2%.

A andlise das condutas estdo apresentadas nos
grificos de n® 1 a n? 4.

Tabela 3
Distribuiciio do total de 1.198 puérperas que foram atendidas pelas 14 enfermeiras obstetras na consulta de enfermagem
do Hospital Universitirio, em 1983
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Griifico 3
CONDUTAS DE ENFERMACEM-HU 1983
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OTAL DE 92954 PROBLEMAS EM RHz HU 1983

Seare¢dio na dcatriz umbilical
Assadura

Searecio ocular

Granuloma umbilical

Moniliase

Impetigo

Dificuldade para evacuar
Secreciio nasal

Regurgitacio

Obstrug¢iao nasal

Lesoes de pele ou couro cabeludo
Pele ressecada

Fratura de clavicula

Sinais inflamatérios na cicatriz umbilical
Polidactilia
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Nesses grificos apresentam-se os dados que per-
mitem uma andlise dos tipos de condutas adotadas
pelas enfermeiras e constata-se que as orientagtes cor-
respondem a 68,6% de todas as condutas. A nivel
ambulatorial e tratando-se de clientes potencial mente
sadios o resultado € coerente com que se esperava,
Mesmo assim as enfermeiras decidiram por condutas
tipo “cuidados” em 15% do total das condutas. A
porcentagem restante ficou a cargo dos encaminha-
mentos para outros profissionais,

Griifico 6
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TOTAL DE 1364 PROBLEMAS EM RH=—HU 1983

A = Condi¢des inadequadas do ocoto umbilical
B = Condicoes inadequadas de higiene corporal
C = Uso de substincia nio recomendada no coto umbilical
D = Inseguranca da mae para cuidar do RN
E = Higiene do mamilo com sibstincia nio recomendada
F = Coto umbilical coberto
G = Unhas compridas
H = Ferimento por corte de unha
Griéfico 7
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TOTAL DE 616 PROBLEMAS PUERFPERAS-HU 83
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Engurgitamento mamdrio
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Loquiacdo ndo fisiolégica

Lesoes na pele

Chumacgo de gaze com odor fétido na vagina
Sugeita de TB

A= TmOmEgOR
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As tabelas 4 e 5 demonstram os problemas que neces

sitaram de cuidados e os respectivos tipos de cuidados

préprios para resolucdo em RN e puérperas.
Nessas Gltimas tabelas e nos grificos 5, 6 e 7,

fica evidente que os problemas que demandaram maior

niimero de cuidados foram aqueles classificados como
“problemas que podem sugerir ou indicar alteragdes
para os quais encontrou-se 954 no RN

patolgicas”

Tabela 4

e 616 nas puérperas.

Quanto aos tipos de cuidados foram os curativos

no coto umbilical, no caso dos RN, e curativos nas
cicatrizes de cesdrea nas puérperas.

E importante salientar que neste tipo de trabalho

que € elaborado a partir de registros anteriores € im=
possivel verificar se as condutas foram ou nio adequa-
das & resolugio dos problemas.

Distribuicio dos problemas levantados nos 954 recEm-nascidos que tiveram problemas,
com relacdo aos aridados executados, segundo as enfermeiras obstefras. Sdo Paulo, 1983

TIPOS DE PROBLEMAS PROBLEMAS e oo
He % TIRB
Secrecao na cicatriz urbilical 283 282 | 96,24 | Curativo _
Assadura 252 03 1,20 | Higienizagao do local
Secregao ocular 121 13 | 10,74 | Limpeza com agua boricada
Grarmiloma umbilical 71 68 | 95,77 | Cauterizagao com nitrato de prata
e curativo |
JProblemas que po- Moniliase 52 o3 5,77 | Limpeza com agua boricada
“dem sugerir ou in | Impetigo 51 02 3,92 | Limpeza das lesces
dicar alterm;aea Dificuldade para evacuar 26 o4 15,38 | Exercicios e massagens
patologicas Secregao nasal 21 03 | 14,28 | Limpeza com agua e cotonete
Regurgitagao 19 01 5,26 | Limpeza
Cbstrugao nasal 16 o1 6,25 | RemogAo com soro fisioclogico e co-
tonete
Lesces de pele ou couro cabeludo 10 01 | 10,00 | Limpeza
Pele ressecada o9 01 11,11 | Passou cold cream
Fratura de clavicula o7 01 | 14,28 | Enfaixamento
Sinats inflamatorios na cicatriz umbilical 04 04 100,00 | Limpeza e curativo
Polidactilia o2 01 | 50,00 | Curativo (local do dedo supra nume
rario)
SUB TOTAL 954 388 | 40,67
Condigoes inadequadas do coto umbilical 209 203 | 97,13 | Limpeza e curativo do coto
Condigoes inadequadas de higiene corporal BO 23 | 28,75 | tligienizagao
Uso de substancia nhao recomendada no coto unbilical 49 25 | 51,02 | Limpeza e curativo
Froblemas -om; de- Inseguranca da mie para cujdar do_RN 30 15 | 50,00 | M3e fez curativo comaenfermeira
ESErEOCAE Db A Limpa os mamilos com substancia ndo recomendada 20 01 5,00 | Higlenlzagoo
a0 da mae Coto urbilical coberto 15 01 6,66 | Limpeza e curativo
Unhas compridas 06 o 16,66 | Corte de unhas
Ferimento por corte de unha 01 01 |100,00 | Curative
SUB TOTAL 410 | 270 | 65,85
TOTAL 1364 | 658 | 48,24

Tabela 5

Distribui¢do dos problemas levantados nas 787 puérperas que tiveram problemas, com relagio aos cuidados executados, segundo
as enfermeiras obstetras. Sdo Paulo, 1983

CUIDA
TIPOS DE PROBLEMAS PROBLEMAS ne L. g2
Ne % TIPO
Sinais inflamatorios na cicatriz da cesarea 101 26 | 25,74 | Curativo
Cicatriz de cesarea infectada . 22 0B 36,36 | Curativo
Sinais inflamatorios na papila mamaria a8 o7 7,95 | Cauterizagan com nitrato de
; = prata*
Problemas que podem Cicatriz de cesarca com deiscencia 18 a7 38,88 | Curativo
sugerir ou indicar Ingurgl tamento mamario 176 4} 0,56 | Calor + erpressao da mama
alteragoes patologl Dor 83 01 1,20 | Curativo na incisao
cas Episiotomia com dei sc"ncla 80 01 1,25 | Curativo
Loquiag@o nio fisiologica 33 |o 3,03 | Massagem no utero
Lesoes na pele 17 m 7.69 |Curative
Chumago de gaze com odor fetido na vagina o1 01 | 100,00 | Retirado o chumago
Suspeita de TBC o1 01 100,00 |Colhido BX
SUB TOTAL 616 55 8,92
Problemas em deccrnen— tondicoes fnadequ i Fabene dormaras an o1 2.5 |Limpeza na cicatriz de
cia da propria atuacao = adas 5 REL E ¥ cesarea
SUB TOTAL a0 01 2,50
TOTAL 65A 56 8,53

*se com fissura ou mac?l‘aqao:
e pomada a base de balsamo
de peru se hiperemiada.
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5 Conclusoes

A's enfermeiras, por meio da consulta de enfer-
magem, detectaram problemas em 93,2% dos recém-
nascidos e 65,7% das puérperas. Isto evidencia a ne-
cessidade da consulta no puerpério imediato uma vez
que a clientela € potencial mente sadia e, mesmo nes-
sas condi¢cGes precisa da atuacdo do profissional da
drea de salde prevenir, nio s6 o aumento do nimero
de problemas, como também o agravamento desses
problemas.

Dos problemas encontrados em RN, 68,9% foram
seguidos por condutas de enfermagem no intuito de
os solucionar. Do total dessas condutas percebeu-se
que as orientagbes ministradas corresponderam a
68,7% o que parece coerente tendo em vista a potencia-
lidade sadia da clientela. Da mesma maneira em puér-
peras, 74,4% dos problemas foram seguidos por con-
sultas e destas 68,2% corresponderam a orientagdes
ministradas.

Como o atendimento € caracteristicamente ambu-
latorial a execugdo de cuidados propriamente dita s6
correspondeu a 19,5% em recém-nascidos e 04% em
puérperas.

A necessidade de encaminhamentos a outros pro-
fissionais constituiu 11,7% das condutas em recém-
nascidos e 27,8% nas puérperas. As enfer meiras arca-
ram, entdo, com 88,3% das solugbes em RN e 72,2%
em puérperas. Estes ndmeros falam a favor da necessi-
dade de um profissional bem preparado e com forma-
¢do do mais alto nivel para arcar com essa responsabi-
lidade. Também parece que o enfermeiro é o profissio-
nal que pode assumir essa atribuicdo uma vez que
ele mesmo soluciona a maioria dos problemas encon-
trados.

Conclui-se também que, na populagio estudada,
os problemas que demandaram maior nimero de cuida-
dos foram os curativos no coto umbelical e os curativos
em cicatriz de cesirea. Ambos os problemas sdo do
tipo “problemas que podem sugerir ou indicar altera-
¢oes patoldgicas” o qual foi responsdvel por 58,9%
dos cuidados necessdrios ao RN e 98,2% as puérperas.
Este resultado € coerente com as expectativas, ou
seja, que o referido tipo de problema demandasse em
maior nimero de condutas.

Finalmente salienta-se que ficou claro que para
o mesmo tipo de problema registrado foram adotadas
condutas diferentes. Esta observagio pode indicar que
a assisténcia de enfermagem pode e deve ser individua-
lizada para cada caso bem como que cada profissional
tem uma linha de conduta diferente.

Como toda investigacdo esta também apresenta
uma série de limites e nfo oferece todas as respostas
importantes ao conhecimento da questdo em estudo.
Assim, sugere-se que estudos posteriores sejam reali-
zados pois os resultados de tais estudos viriam a dar
subsdios aos profissionais e as escolas colaborando
para o desenvolvimento do conhecimento do cuidado
de enfermagem.
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