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* ABSTRACT ¢

Objectives: analyzing nursing care established for newborns in accommodation set who, subsequently,
underwent intra-hospital transfer. Method: a descriptive, exploratory, quantitative and qualitative
research approved by the Ethics Committee of the Faculty of Medicine of the University Hospital Antonio
Pedro (HUAP), under protocol: 182.253/2012; and conducted with eight nurses of the accommodation set
through document analysis through survey in the bank records with the application of a checklist on line of
nursing care and semistructured interview. Results: in the analysis of the data, the results showed the
importance of women and newborn in the same space and guidelines to escorts. The conduction of
physical examination shows its effectiveness in monitoring. Conclusion: thus, nurses must perform their
care upon admission and stay of the newborn in its entirety, favoring comfort and safety. Descriptors:
Nursing, Nursing care, Hospital accommodation set.

¢ RESUMO *

Objetivo: analisar os cuidados de enfermagem instituidos aos recém-nascidos em alojamento conjunto
que, posteriormente, passaram por transferéncia intra-hospitalar. Método: pesquisa descritiva,
exploratoria, quanti-qualitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), sob protocolo n°: 182.253/2012; e realizada com oitos
enfermeiros do alojamento conjunto, mediante analise documental através de levantamento no banco dos
prontuarios com aplicacdo de um check list sobre a linha de cuidados de enfermagem e entrevista
semiestruturada. Resultados: na analise dos dados, os resultados mostraram a importancia da mulher e do
recém-nascido no mesmo espaco, orientacées aos acompanhantes. A realizacdo do exame fisico mostra a
sua eficacia no seu acompanhamento. Conclusdo: assim, o enfermeiro deve executar o seu cuidado na
admissdao e permanéncia do recém-nascido em sua integralidade, favorecendo o conforto e a seguranca.
Descritores: Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Alojamento conjunto.

¢ RESUMEN ¢

Objetivos: analizar los cuidados de enfermeria establecidos al recién nacido en el alojamiento conjunto
que, posteriormente, se sometieron a la transferencia intra-hospitalaria. Método: investigacion
descriptiva, exploratoria, cuantitativa y cualitativa aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina del Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), bajo protocolo: 182.253/2012; y conducida con
ocho enfermeras del alojamiento conjunto a través del analisis documental a través de busqueda en los
registros de los bancos de datos con la aplicacion de un check list en la linea de atencion de enfermeria y
entrevista semiestructurada. Resultados: en el analisis de los datos, los resultados mostraron la
importancia de la mujer y el recién nacido en el mismo espacio, y pautas para escoltas. La realizacion del
examen fisico muestra su eficacia en su seguimiento. Conclusién: por lo tanto, la enfermera debe realizar
su atencion en la admision y permanencia del recién nacido en su totalidad, promover la seguridad y el
confort. Descriptores: Enfermeria, Atencion de enfermeria, Alojamiento conjunto.
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INTRODUCAO

salde neonatal se apresenta como principal componente da taxa de
mortalidade infantil no Brasil uma vez que os componentes poOs-neonatais sao mais
facilmente modificados por fatores de ordem globais relacionados a condicao de vida do
individuo. A mortalidade neonatal, por sua vez, é essencialmente atribuida as
intercorréncias provenientes da gestacao e parto diretamente associados a qualidade do

servico de salde dispensada ao bindmio no ciclo gravidico-puerperal.

Atualmente a taxa de mortalidade neonatal representa cerca de 60-70% do total
das mortes infantis caracterizando grave problema de salde pUblica e sendo um importante
indicador de qualidade assistencial. E sabido também que a maior parte dos dbitos se
caracteriza por causas precoces e evitaveis.' As desigualdades sociais entre regides e
populacoes no Brasil se reproduzem nas taxas de mortalidade, constituindo um relevante
problema de saide a ser enfrentado por toda a sociedade.?

E um dos aspectos importantes para a reducao da mortalidade neonatal é a
assisténcia prestada ao recém nascido, seja no alojamento conjunto ou na unidade de
terapia neonatal. Mostra-se entao o quao importante é a assisténcia prestada a esses bebés
no alojamento conjunto sugerindo que seu déficit pode desencadear uma cascata de
intervencoes iniciada com a transferéncia do mesmo para uma unidade do complexo
neonatal.’

Nesse sentido, a garantia de acesso a transporte neonatal adequado e oportuno,
quando necessario, pode ser fundamental para a sobrevivéncia do recém-nascido com as
melhores condicées possiveis.* E dentre as unidade a qual o recém nascido poder ser
transportado sao: o alojamento conjunto, unidade intermediaria neonatal ou unidade de
terapia intensiva neonatal.

Dentre os destaques do transporte neonatal estao a idade gestacional menor que 34
semanas; peso abaixo de 1800g; sangramento materno no terceiro trimestre; anomalias
congénitas com implicacao cirurgica; infeccoes; incompatibilidade de Rh; crescimento
intrauterino retardado; hipoglicemia; convulsées; uso materno de drogas; demanda de
oxigenoterapia; arritmias cardiacas; e apgar menor que 5 no 5° minuto. Tais condicdes, por
si s0, ja indicam ao profissional a importancia de encaminhar esse paciente a Unidade de
Terapia Intensiva.”®

Ja por intermédio da Portaria n°® 1016 de 1993 os recém-nascidos com mais de
2000g; apgar maior que 6 no 5° minuto e mais de 35 semanas de idade gestacional, além da
possibilidade clinica e psicolégica materna de contato continuo com o RN estdao aptos a
permanecerem em Sistema de Alojamento Conjunto. Como dito, a conduta acaba sendo
definida pela avaliacao constante de um conjunto de fatores que nortearao tanto o
encaminhamento do recém-nascido ap6s o nascimento como sua permanéncia neste setor,

podendo ocorrer a transferéncia intra-hospitalar.*”’
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Este tipo de transferéncia a definicao é restrita apenas aos pacientes internados
em unidade neonatal e que sao transportados para a realizacao de alguma intervencao
cirargica ou procedimento diagndstico dentro das dependéncias do hospital ou em locais
anexos.’ Entretanto, entende-se que nao se trata apenas do paciente internado na unidade
neonatal que se desloca dentro do hospital, mas que este conceito abrange todo e qualquer
deslocamento que o neonato faca na unidade hospitalar compreendendo os percursos sala
de parto/alojamento conjunto, sala de parto/unidade intermediaria, sala de parto/unidade
de terapia intensiva, alojamento conjunto/unidade intermediaria, alojamento
conjunto/unidade de terapia intensiva, e ainda unidade de terapia intensiva/unidade
intermediaria e vice-versa.’

Nesse sentido, o cuidado realizado torna-se de grande importante para a seguranca
e saude do recém nascido, tendo profissionais de salude capacitados no transporte;
manutencao do equipamento adequado para o transporte; manter o aceso venoso;
monitorizacao hemodinamica, dentre outros. Todos esses pontos importantes para a
qualidade do transporte e para evitar as intercorréncias durante o transporte neonatal.

Desse modo, o estudo tem como objetivo analisar os cuidados de enfermagem
instituidos aos recém-nascidos em alojamento conjunto que posteriormente passaram por

transferéncia intra-hospitalar;

Trata-se de pesquisa do tipo quanti-qualitativa com abordagem descritiva e
exploratdria, uma vez que a adocao deste desenho baseia-se no conceito de que um estudo
quantitativo pode gerar questdoes que podem ser aprofundadas pela pesquisa qualitativa, e
vice-versa.®

A presente pesquisa foi realizada no Alojamento Conjunto (AC) da Maternidade do
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), vinculado a Universidade Federal Fluminense
(UFF). A populacdao do estudo foi composta por oito (08) enfermeiros atuantes na
maternidade, obtendo como critérios de inclusdao: 1) enfermeiros plantonistas, 2)
enfermeiros diaristas, 3) coordenacao de enfermagem e 4) atuacao em ambos os turnos de
trabalho.

O processo metodolodgico foi composto da seguinte etapa: analise documental por
intermédio do levantamento no banco de dados da maternidade de alto risco do HUAP
referente aos 1700 nascimentos ocorridos no periodo de 2008 a 2011. Posteriormente, deu-
se a pesquisa em prontuarios dos RNs envolvidos aplicando-se o check list sobre a linha de
cuidados de enfermagem ao recém-nascido durante os momentos da admissao, manutencao
da internacao e transferéncia intra-hospitalar sendo o alojamento conjunto sempre o setor
de origem. Apos a analise de tais prontuarios e, baseando-se nos critérios estipulados ja

descritos anteriormente, foram elencados seis (06) bebés. Tais dados geraram inquietudes
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acerca do que acontecia no processo de cuidado de tais bebés sugerindo a necessidade de
busca de maiores informacoes. A analise documental nao faz parte dos dados desse estudo.

Assim, deu-se a segunda etapa do estudo realizada através de entrevista
semiestruturada abordando o processo de cuidado ao recém nascido em alojamento
conjunto por intermédio dos depoimentos dos enfermeiros.

A coleta ocorreu no periodo de junho a agosto de 2012 e os participantes tiveram a
identidade mantida em sigilo mediante utilizacao de codigo alfa-numérico (E1, E2, E3, ...
E8). As entrevistas foram gravadas em aparelho digital com autorizacao dos participantes,
transcritas pelo pesquisador e apagadas apos seus conteldos serem validados pelos
respectivos entrevistados, corroborando a literatura cientifica que afirma ser a gravacao
eletronica o método mais confiavel para reproduzir com precisao as respostas obtidas em
cada pergunta.’

Apds a analise documental, aplicacao do check list, transcricao e validacao das
entrevistas, o material foi submetido a leitura minuciosa visando facilitar a compreensao e
interpretacao dos dados que, em seguida, foram analisados quanti-qualitativamente. Sob o
aspecto quantitativo utilizou-se analise estatistica simples através do levantamento e
tabulacao dos dados na base de dados do programa Microsoft Office Excel, versao 2007 para
Windows. Ja sob o aspecto qualitativo, processou-se os dados com base na analise
tematica.” em suas diversas fases: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao, tendo como objetivo confrontar os dados obtidos,
através da aplicacao dos questionarios, com o processo de cuidado ao recém-nascido em
alojamento conjunto."

A analise dos dados ensejou o surgimento das categorias tematicas intituladas
Cuidados de enfermagem na admissao do recém-nascido no alojamento conjunto; e
cuidados de enfermagem na permanéncia do recém-nascido no alojamento conjunto.

A pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina do HUAP sob protocolo: 182.253/2012, conforme preceitua a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os entrevistados assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ratificando sua participacao na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidados de enfermagem na admissao do recém-nascido no alojamento conjunto

O momento da admissao do RN no setor de alojamento conjunto se configura como
0 mais importante para que se conheca tanto a puérpera como a crianca a serem recebidos
no setor, seu historico e evolucoes. Através deste levantamento, a equipe pode se organizar
para prestar uma assisténcia mais qualificada e individualizada, atentando para suas

necessidades e antever possiveis intercorréncias intervindo prontamente caso ocorram.
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Foi observado em consulta aos prontuarios que durante a admissao do recém-
nascido no alojamento conjunto ndao haviam relatos sobre os antecedentes obstétricos
maternos, dados do parto ou condicdes do nascimento daquele neonato. Em apenas 16,7%
dos registros analisados constava limitada descricao dos dados do parto, sem demais
informacdes limitando, assim, a assisténcia prestada a tais criancas.

Quando indagados sobre o processo de cuidado instituido ao RN durante sua
admissao no alojamento conjunto, os enfermeiros destacaram a possibilidade de manter a

mae e o recém-nato juntos em um mesmo espaco desde o momento do nascimento.

Zelamos para que mde e bebé venham juntos apos o nascimento para
o0 AC. (E1)

O RN é admitido junto com sua mde. (E2)

O sistema de Alojamento Conjunto consiste em um principio hospitalar em que o
recém-nascido sadio, logo apos o nascimento permanece ao lado da mae 24 horas por dia,
em um mesmo ambiente até a alta hospitalar. Tal sistema de internacao possibilita ao
bindmio mae-filho estabelecer lacos afetivos e, ainda, receber incentivos ao aleitamento
materno, orientacées de cuidados de mae para filho e prevencao de infeccoes. "

Assim, no alojamento conjunto a mae cuida diretamente de seu filho (cuidado
materno), atentando para as necessidades reveladas por ele, ao mesmo tempo em que é
cuidada por profissionais de enfermagem. Entendemos que o sistema de alojamento
conjunto é fundamental para o desenvolvimento emocional humano que surge no ambito
das relacdes interpessoais, porque favorece a aproximacao entre mae e bebé, nos primeiros
dias de vida. Esta aproximacdo é essencial para a construcio do cuidado materno.' Desse
modo, é essencial que na admissao no alojamento conjunto se estabeleca cuidado materno
e neonatais, favorecendo o contato intimo e direto com o bionimo mae-filho.

A Portaria MS/GM N° 1016, de 26 de agosto de 1993 tras o favorecimento do
relacionamento mae/filho como um dos objetivos fundamentais do sistema de alojamento
conjunto, assim como a orientacdo a mae sobre a salde do bindmio. Desta forma, o
alojamento conjunto possui carater educativo aumentado, sendo o profissional de saude o
principal responsavel por veicular as informacdes pertinentes.” Nos registros analisados,
baixo percentual (16,7%) de profissionais ofereceu orientacées aos familiares e nenhum
deles realizou o acolhimento preconizado. Entretanto, as orientacbes a mae e aos
acompanhantes emergem nos depoimentos dos enfermeiros como parte integrante do

processo de admissao do recém-nascido no setor em questao.

Orientacdo ao acompanhante da mde e do RN, e mais a mde do RN.
(E3)

Orientacées a mae e acompanhante quanto ao cuidado do RN. (E4)

Orientacdes do cuidado ao RN. (E5)
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Feitas orientacbes aos pais e acompanhantes relacionadas ao Plano

Terapéutico de enfermagem. (E7)

Como foi mencionada a oferta de orientacdes aos acompanhantes, vale ressaltar
implicito em tais falas a presenca constante da figura do acompanhante de escolha da
mulher durante todo o processo gravidico-puerperal em respeito ao preconizado na
legislacao federal n° 11.108 de 2005. O acompanhante escolhido tem papéis fundamentais
durante a permanéncia do bindmio no alojamento conjunto."” Pois, em um em estudo no
Hospital Universitario de Santa Catarina com 32 sujeitos observou a insercao e as acoes dos
acompanhantes em sistema de alojamento conjunto concluindo que as familias trazem
conhecimentos prévios sobre o processo de parturicao e cuidados com a puérpera e o bebé,
se tornando aquele que substitui a puérpera ao assumir os cuidados com o RN, fornece apoio
logistico através da ajuda pratica e desempenha, ainda, papel coadjuvante sendo
personagem importante neste contexto. Assim, sua acolhida e adequada orientacao, bem
como comunicacéo eficaz com a equipe de salde torna-se essencial.™

Desse modo, a presenca do acompanhante durante todo processo de trabalho de
parto, parto e puerpério favorece e reduz as complicacées maternas, e torna-se essencial a
sua presenca, e como a necessidade de cumprimento das instituicées de salde em garantir
o direito da mulher em gozar do seu direito adquirido e vivenciar a presenca de seu
acompanhante de livre escolha.

Embora nao tenham sido observados nos prontuarios, os cuidados referentes a
avaliacdo clinica e aos respectivos desdobramentos foram citados macicamente pelos
sujeitos durante o processo de admissao do recém-nato no alojamento conjunto sendo
marcante o exame fisico, a avaliacao do estado geral do RN e o0 aquecimento. Neste ambito,
as diretrizes assistenciais da secretaria municipal de saude da cidade do Rio de Janeiro traz
o exame fisico do RN descrevendo suas etapas e afirmando que tem como objetivo a
avaliacdo do estado geral do RN, com vistas a identificacdo precoce de sinais de
anormalidade. O exame devera ocorrer o mais proximo possivel da hora da chegada do RN

ao AC. A enfermeira é responsavel por este procedimento.’

No AC o RN é aquecido, apos ser examinado (...) observada

atividade/reatividade, perdas fisioldgicas (...). (E3)

Exame fisico (...) avaliacdo da vitalidade e condicées gerais [do RN].
(E5)

Avaliacdo do estado geral do RN (coloracdo, sinais vitais, [se]

apresenta desconforto respiratorio); Aquece (...). (E6)

O processo de enfermagem, compreendido como instrumento metodologico para a
assisténcia de enfermagem, tem se configurado como uma das formas de sistematizar a

assisténcia de enfermagem, de modo a identificar e solucionar situacdes, considerando um
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dado contexto, em um periodo de tempo, visando a producao de resultados positivos para a
salide de um individuo, familia ou comunidade.

Para se tornar possivel a identificacao dos problemas, o enfermeiro deve ter um
roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser humano - o historico de
enfermagem - no qual esta inserido o exame fisico. O exame fisico do recém - nascido € um
procedimento de extrema importancia pois, através dele, avalia - se as condicoes gerais e
especificas e identifica - se com maior precisao os problemas de enfermagem. Estes dados,
convenientemente avaliados e analisados, permitem identificar as necessidades do RN e os
procedimentos necessarios para atendé-los de uma forma individualizada no Alojamento
Conjunto.” Assim, torna-se indispensavel a abordagem do enfermeiro e a realizacdo do
exame fisico no RN para promover conforto e seguranca, e prevenindo complicacoes através
de um exame minucioso e detalhado.

Os cuidados de enfermagem em torno do aleitamento materno no alojamento
conjunto durante a admissao foram traduzidos pelos enfermeiros mediante a amamentacao
precoce havendo a preocupacao de condicionalidade com o estado de saude da mae, haja
visto a caracterizacdao do risco da populacdao atendida na maternidade cenario deste
estudo.

Incentivamos logo a amamentacéo; (E1)

levado ao seio materno [o RN], de acordo com as condicbes gerais da
mae (...); (E3)

Apoio e auxilio na amamentacdo precoce; (E5)
Se a mde estiver em condicées, coloca ao SM [o RN]. (E6)

Caso ndo seja contraindicado, estimular aleitamento materno

exclusivo; (E8)

Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno descrevem que todas as
unidades prestadoras de servicos de maternidade e cuidadas neonatal devem, entre outros,
informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno (passo
3); Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apods o
nascimento (passo 4); Mostrar as maes como amamentar € como manter a lactacado mesmo
se vierem a ser separadas dos filhos (passo 5); Praticar o alojamento conjunto - permitir que
maes e recém-nascidos permanecam juntos - 24 horas por dia (passo 7); Incentivar o
aleitamento materno sob livre demanda (passo 8).'® Assim, observamos nas falas transcritas
a preocupacao dos enfermeiros em aplicar as orientacoes dos orgaos oficiais no que tange

ao aleitamento materno.

Cuidados de enfermagem na permanéncia do recém-nascido no alojamento conjunto.
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A manutencao da internacao do RN no alojamento conjunto se da por, pelo menos,
48 horas a partir do nascimento em funcao de as altas nao poderem ser dadas antes deste
periodo, considerando o alto teor educativo inerente ao sistema de Alojamento Conjunto e,
ser este periodo importante na deteccao de patologias neonatais.’

Ao longo de todo o periodo de permanéncia hospitalar, sao observados atentamente
os aspectos termorregulatérios através da afericdo da temperatura axilar (83,3%),
observacao de extremidades e promocao de aguecimento, quando necessario. Entretanto,
embora o padrao respiratorio tenha sido observado em 50% dos casos, englobando os sinais
vitais do recém-nascido ndao ha afericao nem da frequéncia respiratoria nem da frequéncia
cardiaca, nao tendo havido nenhum registro do padrao cardiovascular apresentado no
periodo. Vale frisar que as patologias desconforto respiratorio do recém-nascido e
taquipnéia transitéria do recém-nascido apresentaram incidéncia significativa no grupo
estudado. Além disto, o diagnostico outros recém-nascido de pré-termo também se faz
presente enfatizando que nestes bebés ainda ndao ha maturidade pulmonar sendo
necessario, portanto, que a equipe esteja sempre atenta, quanto aos aspectos do sistema
respiratorio.

Durante a manutencdo da internacao do recém-nascido no setor de alojamento
conjunto os relatos da equipe de enfermagem enfatizam aspectos como o peso (83,3%), o
padrao das eliminacoes vesicointestinais (83,3%), ao aleitamento materno quanto a pega,
posicao e succao (66,7%) e descricoes do aspecto do coto umbilical (83,3%). A principal
deficiéncia apresentada nos registros encontra-se no exame fisico do recém-nascido,
ausente em todas as evolucoes analisadas, seguido das orientacOes gerais, observado em
apenas 16,7% dos prontuarios. Novamente, enfatiza-se o aspecto educativo essencial do
alojamento conjunto e a necessidade de seu exercicio.

Os participantes desta pesquisa também levantaram em seus discursos questoes
inerentes a avaliacao diaria dos recém-natos traduzidos por cuidados gerais como pesagem,
higiene corporal, exame fisico, verificacao das eliminacoes fisiologicas e coto umbilical,
observacao de succao e pega adequados ao seio materno.

A equipe de enfermeiros deixa explicito o apoio e incentivo dado pelo grupo as
maes para que estas desempenhem os cuidados diretos ao recém-nascido, sob supervisao.
Salientam ainda a observacdao constante dos funcionarios para a possibilidade de

intercorréncias.

Assistimos ao RN de acordo com suas necessidades favorecendo que

sua mde exerca o cuidado a ele; (E1)

O cuidado direto é realizado pela mde, sob supervisdo e com apoio

da equipe de enfermagem; (E2)
Durante a permanéncia do RN o cuidado de enfermagem se dad

sempre observando o binbmio mde-filho, realizando orientacbes aos

pais quanto aos procedimentos com o RN; (E7)
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Orientacao quanto as intercorréncias que possam acontecer ao RN;
(E6)

Assim sendo, o sistema de alojamento conjunto, em sua definicao, possibilita
a prestacao de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientacao a mae sobre a saude
do bindmio mae e filho.”" ' Tal sistema visa oferecer condices a enfermagem de
promover o treinamento materno, através de demonstracoes praticas dos cuidados
indispensaveis ao recém-nascido e a puérpera designando como atribuicoes da equipe de
saude: orientar a participacao gradual da mae no atendimento ao recém-nascido; realizar
visita diaria as puérperas, esclarecendo, orientando, e dando seguranca a mae quanto ao
seu estado e ao de seu filho. Lembrando que ndo se trata de um método que visa
economizar pessoal de enfermagem, em funcao do carater fortemente educativo impresso.
O processo relacional entre mae-filho possibilita a criacao de vinculo, favorecendo
satisfacao, tranquilidade, confianca e seguranca pessoal, a partir do momento em que as
puérperas podem observar e atender seus filhos em suas necessidades. A aproximacao entre
ambos, nos primeiros dias de vida, € essencial para a construcao do cuidado materno, pois a
puérpera nessa fase, fica extremamente sensibilizada aos sinais e manifestacoes do bebé,
buscando interpreta-los com eficacia. Geralmente, elas tendem a negligenciar os seus
interesses pessoais, sociais ou outros, em detrimento do filho."
Desse modo, o enfermeiro deve atuar diretamente com orientacées e informacodes a
mulher a respeito do cuidado com si propria e com o RN, sempre realizando a educacao em

saude, e posteriormente a supervisao do cuidado, favorecendo a autonomia do sujeito.

Frente ao exposto, conclui-se que este estudo evidenciou uma divergéncia entre os
registros de enfermagem e a pratica institucional dos enfermeiros que atuam no alojamento
conjunto no que tange aos cuidados de enfermagem prestados aos recém-nascidos que se
encontravam neste setor e necessitaram ser transferidos para o complexo neonatal.

Através dos instrumentos utilizados pode-se inferir a presenca de déficit nos relatos
oficiais dos enfermeiros frente aos momentos de admissao, permanéncia no alojamento
conjunto, na identificacao. Por outro lado, quando enumeram os cuidados realizados nestes
momentos, o discurso dos sujeitos & extremamente mais abrangente e baseado em
evidéncias cientificas do que o observado nos prontuarios, embora ainda seja incompleto
frente a complexidade da clientela apresentada.

A principal questao esta, portanto, na discrepancia entre os registros e o discurso
apresentado. O registro de enfermagem garante a continuidade e a qualidade da assisténcia
prestada, sendo importante indicador. Além disto, se caracteriza como documento legal

para os profissionais de salde, oferece informacdes essenciais em nivel administrativo e
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clinico para a auditoria de enfermagem, e embasa as inUmeras pesquisas e estudos
desenvolvidos. O fato real é que toda e qualquer acao desenvolvida pela equipe de saude,
aqui abordada especificamente a de enfermagem, necessita ser registrada uma vez que os
cuidados nao descritos geram total duvida quanto a sua real execucao.

Os dados analisados revelaram, igualmente, falhas no sistema de informacoes
hospitalares devido a alimentacao incompleta e/ou incorreta dos elementos nele contidos.
A inconsisténcia do banco de dados da maternidade em questao gera inUmeros
inconvenientes com prejuizos ao servico, onus de ordem financeira e, principalmente, a
producao de estudos e pesquisas. Destaca-se que em um hospital universitario onde ha
grande incentivo a elaboracao de pesquisas este tipo de falha se torna um transtorno e

constitui barreira ao seu adequado desenvolvimento.
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