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RESUMO

Introducdo: As Infeccbes Relacionadas a Atengdo & Saude (IRAS), contem sérios problemas
de saude publica no mundo. Dentre elas, as infeccbes de sitio cirdrgico (ISC) e estdo entre as
mais frequentes e sdo responsaveis pelo aumento de internacdo, custos, morbidade e
mortalidade. A partir de estudos dos cuidados de Enfermagem no puerpério foi observada a
fragilidade deste atendimento, em uma pratica ndo sistematizada. Onde se observou a
auséncia de acdes para a promoc¢do da satde da mulher neste periodo. Objetivos: Analisar a
implementacdo do uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao cuidado da
mulher pds-cesariana, no periodo puerperal, para a prevencdo de infeccdo do sitio cirargico.
Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde tem a
finalidade de reunir, analisar, resumir e sintetizar as pesquisas disponiveis sobre a temética e
direcionar a pratica fundamentando-a em conhecimento cientifico, serd realizada uma
abordagem qualitativa. Resultados e discussdo: Neste seguimento observou-se a necessidade
de uma ampliacdo da assisténcia de enfermagem no pds-parto imediato, tardio e remoto na
visita domiciliar. Conclusao: Conclui-se com o presente estudo, que através da interpretacao
dos resultados obtidos na pesquisa, podemos observar que os profissionais da salde precisam
aprimorar seus conhecimentos e habilidades para compreender a infeccdo puerperal e, dessa

forma, buscar ajudar as puérperas.

Palavras-chave: SAE, Infec¢éo, Puerpério.



ABSTRACT

Introduction: Health Care Related Infections (IRAS), contain serious public health problems
worldwide. Among them, surgical site infections (SSI) are among the most frequent and are
responsible for the increase in hospitalization, costs, morbidity and mortality. From studies of
nursing care in the puerperium, the fragility of this service was observed, in a non-
systematized practice. Where there was an absence of actions to promote women's health in
this period. Objectives: To analyze the implementation of the use of Nursing Care
Systematization in the care of post-caesarean women, in the puerperal period, to prevent
infection of the surgical site. Methodology: The present study is an integrative literature
review, where it aims to gather, analyze, summarize and synthesize the available research on
the theme and direct the practice based on scientific knowledge, a qualitative approach will be
carried out. Results and discussion: In this follow-up, there was a need for an expansion of
nursing care in the immediate, late and remote postpartum period during home visits.

Conclusion: We conclude with the present study that through the interpretation of the
results obtained in the research we can observe that health professionals need to improve their
knowledge and skills to understand puerperal infection and, in this way, seek to help

puerperal women.

Keywords: SAE, Infection, Puerperium.
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1 INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Atencdo a Saude (IRAS), contem sérios problemas de
salde publica no mundo. Dentre elas, as infec¢gdes de sitio cirurgico (ISC) e estdo entre as
mais frequentes e sdo responsaveis pelo aumento de internacdo, custos, morbidade e
mortalidade. (ANVISA, 2015).

A magnitude deste evento é dada pela alta adesdo aos procedimentos cirdrgicos e
pela incoeréncia dos profissionais atuantes na area, quanto a medidas preventivas. As ISCs
sdo responsaveis por 38% de todas as infec¢des hospitalares em pacientes cirdrgicos e 16%
de todas as infec¢des hospitalares no geral. (OLIVEIRA, 2016).

Segundo os estudos de Pacah e Malik (2011), a proporgédo de partos cesarianos no
ano de 2009 foi de 48,9% do total de partos, chegou a 55,62% em 2012, sendo que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que o parto cesariano seja inferior a 15%
do total de partos, tendo em vista 0 aumento do indice de morte materna.

No Sistema Unico de Satde (SUS), de todos os partos realizados, cerca de 40% é do
tipo cesariano, engquanto no setor privado esse percentual chega a 80%, vale ressaltar que
48% das mulheres que estavam na primeira gestacdo submeteram-se a uma cesariana e que
46% de todos estes partos foram realizados com agendamento prévio, optados pela
gestante ou por motivos que desencadeiam um parto vaginal arriscado. (SAO PAULO et
al, 2015)

Tratando-se de parto cesariano e do desenvolvimento da ISC, incluem-se fatores de
riscos que se manifestam, assim como: Trabalho de parto prolongado, excesso de toque
vaginal, presenca de mecoOnio, parto prematuro, primariedade, tempo de ruptura de
membranas, realizacdo de cesdrea de urgéncia, cesarea de gemelares, idade avancada
acima dos 35 anos, assim como os cuidados pds-parto. (PETTER, MONTE, 2013).

Segundo a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2015), pesquisas internacionais
e brasileiras, destacam que mais de 80% das mulheres que desenvolveram a infeccao
tiveram o inicio dos sintomas ap0ds a alta hospitalar, em até 15 dias apds o parto, o que
evidencia a importancia do acompanhamento da puérpera no ambiente domiciliar e na
Atencdo Basica, seja na consulta puerperal, ou na retirada de pontos, havendo uma

relevante investigacdo embasada pela SAE.

Segundo Gloria Rodrigues 2019, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE) é um método que tem por objetivo organizar a operacionalizacdo do Processo de
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Enfermagem. Planejando o trabalho da equipe e instrumentos que serdo utilizados de
acordo com o procedimento e necessidade do paciente.

A partir de estudos dos cuidados de Enfermagem no puerpério foi observado a
fragilidade deste atendimento, em uma préatica ndo sistematizada. Onde observou-se a
auséncia de acOes para a promocdo da saude da mulher neste periodo. (DUARTE et al,
2014).

A partir do estudo, pode-se demonstrar que as complicacdes ocasionadas no pos-
cesariano em especial a ISC encontra-se com maior frequéncia, e é acometida em uma boa
parte das puérperas. A infeccdo pos cesariana representa uma das principais complicacdes
em sitio cirdrgico, 0 que pode agravar para uma sepse € em consequéncia o 6bito materno.

Em virtude dos casos de morte materna no Brasil, e em particular, por situacdes
vivenciadas na familia. Em decorréncia de infeccdo ocasionada ap0s cesariana, em
consequéncia do descuido da equipe, pode-se comprovar perante estudo que medidas de
prevencdo podera evitar essas complicacdes e demonstrar a sensibilidade da atencédo
voltada para a Mae e ndo apenas para 0 Recém-nascido.

A resisténcia a adesdo ao uso da SAE, consulta domiciliar no periodo puerperal, e
implantacdo da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é o fator de maior
transcendéncia para as causas de morte materna no periodo p6s-gravidico onde nao é dada

a devida importancia.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a implementagéo do uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao
cuidado da mulher pds-cesariana, no periodo puerperal, para a prevencdo de infeccdo do sitio

cirurgico.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a importancia dos cuidados no puerpério, embasados pela SAE.
e Analisar a adeséo dos Enfermeiros ao uso da SAE.
e Conhecer 0s riscos ocorridos no periodo Puerperal.

e |dentificar os fatores de risco para o desencadeio de ISC
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e Averiguar a existéncia de orientacdes quanto medidas de prevencéo de ferida
operatoria.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Processo fisiologico da gestacédo

A gestacdo consiste no evento em que a mulher gera outro ser, durante 9 meses ou
menos, a depender das suas condi¢Bes gestacionais. 1sso ocorre através do encontro de células
sexuais, nas quais sao denominadas espermatozoide, sendo este 0 gameta masculino, e ovulo
0 gameta feminino. (ALMEIDA, 2005).

Segundo Almeida (2005) no momento da copula, ocorre o encontro das células
sexuais, e a partir deste evento a fecundagdo, que consiste na unido das células, resultando na
formac&o do zigoto ou célula ovo, ocasionando na primeira célula de um novo ser. E a partir
de entdo que a mulher passa a sofrer diversas alteracdes que envolvem os variados sistemas e
aparelhos.

A gravidez ¢ um evento fisiolégico que traz vérias modificacbes ao organismo
materno que comegam na primeira semana de gestagcdo e continuam durante todo o periodo
gestacional. (FERREIRA, 2012).

Segundo Robert, Hoga (2005) essas modificacdes sd@o decorrentes de intensa
transformagdo como resposta as demandas proprias dessa fase. Nesse periodo, o corpo da
mulher é constante e intensamente sensibilizado o que reflete em uma série de desconfortos,
expressados por sinais e sintomas, que variam dependendo da tolerancia de cada mulher ao
desconforto e da intensidade com que eles se apresentam.

A gestante por sua vez, passa por conflitos além dos fisioldgicos, vivendo constante
transformacgdo nos aspectos bioldgicos, sociais, financeiros e psiquicos. Durante toda a vida
nos deparamos com histdrias, e relatos de outras geracdes que constroi uma representatividade
no periodo gravido, que a depender do caso pode trazer satisfacdo, felicidade, ou medo e
angustia. E isso pode atrapalhar ou facilitar o processo. (MONTEIRO, 2015).

As alteragdes hormonais sdo denominadas as mais importantes, tendo um aumento
subito na concentracdo de dois destes hormonios, sendo os principais para a mulher, a
progesterona e o estrogeno, atingindo valores muito elevados. Assim pode-se entender que

afeta basicamente todos os horménios no periodo gravidico. (SAO PAULO, 2006).
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Sdo diversas as alteracdes sofridas pela Mae neste periodo, e estas estardo interferindo
significativamente no dia a dia da mulher e do seu conjugue, caso 0S mesmos vivam em
unido, pois, como consequéncia destas alteracdes pode ocorrer modificacbes na sexualidade,
prazer e relacdo a dois. (LUPTON, 2010).

O periodo gravidico é dividido em 3 fases, sendo estas: Primeiro trimestre, segundo
trimestre e terceiro trimestre. No primeiro trimestre talvez a mulher possa n&o sentir tanta
diferenca, pelo fato das mudangas acontecerem internamente, ndo expondo as alteracdes
externas acometidas no segundo trimestre. No segundo trimestre, com a gestacéo estabilizada,
a mulher pode sentir uma melhora significativa na disposicdo, e algumas delas percebem até
aumento da libido. No terceiro trimestre hd uma regressdo nesta melhora, tendo o
aparecimento do edema, dispneia, e cansaco rapido. Estes e outros fatores, como a
preocupagdo com o parto costumam aparecer. (CAMACHO et al, 2010).

Entre as manifestacbes que podem ser apresentadas por gestantes principalmente no
primeiro trimestre sdo: nauseas, vOmitos e tonturas, pirose, eructacdo/plenitude gastrica,
sialorreia, fraquezas e desmaios, dor abdominal, colicas, flatuléncia e obstipacéo intestinal,
queixas urinérias, falta de ar, mastalgia, dor lombar e edema, entre outras alteragdes.
(CARRARA, 2016).

3.1.1 Interven¢des de Enfermagem quanto as alteragdes fisiologicas na gestacao

Quanto a sintomatologia de ndusea, sendo a mais comum no periodo gravido, a
intervencdo de enfermagem devera ser: Explicar que € comum na gestacdo, orientar quanto a
alimentacdo fracionada (seis refeicbes por dia), evitar frituras e alimentos gordurosos,
condimentares, liquidos durante a ingesta de alimentos, e em casos de émeses frequentes,
agendar consulta médica para avaliar a necessidade de usar medicamentos ou referir pré-natal
de alto risco. (OLIVEIRA, 2010).

Segundo Oliveira (2010) as intervengdes para diminuicdo do edema sdo: Orientar
guanto a ndo permanéncia da mesma posi¢cdo por muito tempo, repousar em média 20
minutos, com as pernas elevadas a nivel do coragdo, ndo usar roupas muito justas, se for
necessario prescrever o uso continuo de meia-calga elastica, realizar massagens para facilitar a
circulacdo e orientar a paciente que, ao deitar, preferir o decubito lateral esquerdo, para haver
a descompressdo temporaria da veia cava inferior, para proporcionar melhor retorno venoso

ao coragéo.
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No caso da sintomatologia da dispneia e falta de ar intervengdes que devem ser
adotadas mediante o surgimento destes eventos sdo explicar a mulher que a dificuldade de
respirar € normal durante a gestacdo, principalmente no ultimo trimestre, tendo em vista o
aumento significativo da barriga, ocasionando a compressdo do diafragma. Deve-se orientar
para elevar a cabeceira do leito ao deitar, e deitar em decUbito lateral esquerdo, o que
deslocara o Utero da veia cava inferior e melhorara a respiracdo. (OLIVEIRA, 2010).

Trazendo as intervencdes de enfermagem para sintomas que mais acometem a
gestacdo, foi visto que surgem neste contexto para efetivar a sistematizacdo da assisténcia e
melhorar a qualidade de vida da gestante e do feto, ja que durante este periodo a mulher passa
por alteragcbes em todos os ambitos, que por vezes traduzem-se em sinais e sintomas
desagradaveis para a mulher e, consequentemente, afetando seu bem-estar. (SAO PAULO,
2010).

3.2 Procedimentos para uma cirurgia de cesariana

A cesariana € definida como o nascimento do feto, através de uma incisdo na parede
abdominal e uterina, e é constituida por uma das cirurgias abdominais mais comuns realizadas
em mulheres no mundo todo. E um procedimento que tem visibilidade desde a antiguidade,
porém, nos ultimos dois séculos, passou por modificacbes em relacdo a indicacdes, objetivos,
técnicas e consequéncias. (RAMOS, et al 2011).

O Brasil esta entre um dos Paises com maior incidéncia de cesarianas no mundo e
apresenta aumento significativo desde a década de 70. As taxas em nosso Pais ultrapassam
bastante as recomendacbes da OMS, que preconiza uma taxa maxima de 15% de cesarianas
para os demais paises. (ANS, 2008).

Este procedimento cirdrgico, quando indicado adequadamente, tem papel fundamental
na obstetricia moderna com forma de diminuicdo da morbidade e mortalidade perinatal e
materna. Sabemos que este método quando comparado com o0 método de nascimento natural,
é taxado como o maior em morbidade e mortalidade materna e neonatal, principalmente as
gestantes de alto risco recomendadas ao parto cesariano. Perante este fato, foi constado que
56,5% das complicac@es séo por cesariana. (CAMPANA, PELLOSO, 2007).

Para se submeter a uma cirurgia de cesariana é necessario que a mée tenha algumas

necessidades especiais, e que nao sera possivel se submeter a um parto vaginal. As indicacdes
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mais comuns sdo: Cesariana prévia, distorcia ou falha na progressdo de trabalho de parto,
apresentacdo pélvica e condicdo fetal em risco. (VILLAR et al, 2007).

Segundo Ramos (2011) a cesariana tem beneficios inegaveis quando indicada
adequadamente, no entanto, a cirurgia apresenta estas desvantagens: Recuperacdo mais longa,
maior morbidade materna, incluindo o risco de uma parada cardiorrespiratdria pos-cirurgia,
hemorragia na incisdo, histerectomia, infeccdo puerperal e complicacGes anestésicas, risco
aumentado de complicacBGes respiratorias neonatais como por exemplo: a sindrome da

angustia respiratoria, e taquipneia transitéria do recém-nascido.

3.2.1 Dados epidemiolégicos de complica¢des por cesariana

A Organizacdo mundial de saude observou um aumento alarmante na adesdo a
cesariana, denominando-a de “Epidemias de Cesarianas”. Nesta situacdo de grandes e rapidas
mudancas, 0 que objetiva o problema das cesareas como epidemia é o fato de que uma
intervencdo de salde, em principio concebida e aplicada como um instrumento de protecéo,
exercendo e ainda cumprindo este papel relevante, tenha ingressado na categoria de fator de
risco, caracterizando uma epidemia iatrogénica. (OMS, 2018).

Em se tratando de complicacOes, a sepse esta em alta nos dados epidemioldgicos de
complicacbes por cesariana, pouco se conhece sobre a real incidéncia de morbidade grave
relacionada a mulher no periodo gravidico. A estimativa é de 75.000 o6bitos por ano,
principalmente em paises ndo desenvolvidos, com incidéncia de 0,1-0,6 por 1.000 partos.
(DILLEN et al, 2010).

A infeccdo de sitio cirargico (ISC) € a condicdo de agravo mais frequente ao paciente
operado e, em sua esséncia, pode ser classificada como hospitalar, por estar vinculada a
cirurgias ou procedimentos invasivos desenvolvidos no hospital e estd associada a diferentes
niveis de gravidade, desde o acometimento do local da incisdo até doencas inflamatorias e
infeccdes relacionadas ao tipo de procedimento, estas condi¢cbes aumentam o risco de
septicemia e a realizagdo de uma nova cirurgia. Este tipo de complicacdo apresenta morbidade
significativa que pode prolongar o tempo de internacdo, aumentar o risco de readmissao
hospitalar, admissdo em unidade de terapia intensiva e 6bito. (DEVERICK, 2011).

A infeccdo puerperal é um termo geralmente utilizado para descrever qualquer
infeccdo bacteriana pélvica apds o nascimento do recém-nascido. Ja a sepse puerperal,
complicacdo mais grave, quando ndo conduz a morte, pode causar problemas como a doenga
inflamatdria pélvica (DIP) e infertilidade. (LEVY et al, 2008).
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3.3 Periodo do puerpério

O puerpério ou pés-parto, é um periodo de cronologia variavel, onde se desenvolvem
todas as modificacBes que levam a involucdo das alteracdes ocasionadas pela gestacdo e
parto, isto ocorre até o periodo onde a mulher volta ao seu estado pré-gravidico. (REZENDE,
2008).

As principais alteracbes fisiologicas no decorrer dessa fase se ddo nos sistemas
cardiovascular, respiratorio, digestivo, urinario, hematopoiético, tegumentar, enddcrino e
reprodutor, no inicio do periodo puerperal, as mulheres apresentam modificacfes rapidas,
podendo demonstrar instabilidade diante de situacbes que elas ndo conseguem lidar,
importantemente relacionadas ao cuidado empenhado ao filho, familia e seu lar. (NETTINA,
2012).

Em 1983 foi implantado o programa nacional de atenc¢do integral da saide da mulher
(PAISM), determinado pelo MS. Esta implementacdo foi ocasionada visando a alta
vulnerabilidade feminina frente a determinadas doencas e agravos, havendo a preocupacao
deste contingente populacional. Com a finalidade de inclui-la em todos os niveis de atencéo.
(COSTA, 2001).

E de fundamental importancia que neste periodo haja a realizacdo da consulta de
revisao pés-parto, que deve acontecer pelo profissional de salude, em concordancia com o0s
embasamentos da SAE, nas estratégias de saude da familia ou unidade domiciliar, & depender
das condigdes da puérpera. Para isso faz-se necessario 0 uso respectivo das consultas entre o
sétimo e o decimo dia e ainda com 42 dias, ap0s o nascimento da crianga. (BRASIL, 2003).

No inicio do puerpério, a representatividade e a aproximacdo da equipe de salde sdo
indispensaveis para o éxito da recuperacdo da mulher. Devem-se aderir a praticas, habilidades
e conhecimentos cientificos, para ajuda-las na vivencia desta nossa etapa de sua vida. Os
aspectos psiquicos, emocionais e sociais devem ser avaliados para ndo gerar dano a mée,
recém-nascido e a familia. (MIRKOVIC, et al, 2017).

3.4 Infeccdo do sitio cirargico

A infeccdo do sitio cirargico (ISC) é definida como a infeccdo ocorrida no local onde

ocorre 0 procedimento cirdrgico e estd interligada a uma complicacdo local da regido
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cirargica. A ISC esta entre as infeccOes relacionadas com a Assisténcia & Saude (IRAS) e
correspondem de 14 a 16% das internagdes hospitalares. (OLIVEIRA, 2007).

A ISC é uma complicacdo relevante, contribuindo para o aumento crescente de
mortalidade e morbidade de pacientes no pés-cirurgico, causando danos fisicos, emocionais,
como o afastamento do trabalho e do seu convivio social. Ademais, eleva consideravelmente
os custos do tratamento, refletindo também em uma permanéncia hospitalar. (FERNANDES,
et al 2005).

Vale ressaltar que o0 MS determinou que todos os hospitais possuissem diretrizes e
normas para a prevencao e controle de infecgdes hospitalares, sendo esta organizada atraves
de programas de controle de infec¢do hospitalar (PCIH), gerados pelas comissdes de controle
e infeccdo hospitalar. (BRASIL, 2008).

Os fatores de riscos que podem ocasionar a infeccdo do sitio cirurgico esta
ligeiramente relacionados com os profissionais de salde, a ambiéncia, materiais e
equipamentos em uso do procedimento. Ademais, ha os fatores intrinsecos e extrinsecos,
relacionados ao cliente. Os fatores intrinsecos (considerados os pré-operatérios), podem ou
ndo serem modificados, como por exemplo a obesidade e tabagismo. Ja 0s extrinsecos, serdo
aqueles relacionados ao periodo Peri operatério, ocasionados pela tricotomia, infeccdes pré-
operatorias e lavagem cirlrgica das maos de todos os profissionais envolvidos na cirurgia.
(OLIVEIRA, 2005).

Na perspectiva de observagdo obstétrica, a infeccdo puerperal representa uma das
importantes complicacfes em sitio cirargico no pés-parto. Pode ocorrer na regido da inciséo
(ferida operatdria ou episiotomia), assim como na cavidade uterina (endometrite). Trabalho de
parto prolongado, ruptura prematura das membranas, excesso de toque vaginal, aumento na
quantidade de mecdnio no liquido amnidtico, extracdo manual da placenta e parto prematuro
podem aumentar o risco de ISC obstétrico. (TALBOTE, 2009).

3.4.1 Medidas preventivas para evitar o surgimento de Infec¢do do Sitio Cirdrgico

As medidas de prevencdo para o aparecimento de ISC percorre desde o periodo pré-
operatorio, com objetivo de executar boas praticas de cuidados, as quais, sao embasadas em
evidencias cientificas. (ANVISA, 2017).

Segundo a ANVISA 2009, as medidas de prevencdo de infec¢cbes compreendem em:

identificacdo de infecgbes existentes, tricotomia, controle de glicemia, higiene com



19

antisséptico, profilaxia antibiética, além dos cuidados da equipe de profissionais, lavagem das
maos, paramentos, esterilizacdo de equipamentos e limpeza de superficies.

A identificacdo destes fatores de risco para o surgimento da ISC favorece o
planejamento e adesdo de estratégias para prevencdo. A prevencdo envolve abordagem
abrangente, havendo a necessidade da participacdo rigorosa do Enfermeiro (a) em todas as
fases do processo. (RODRIGUES, 2017).

O Enfermeiro tendo conhecimento dos fatores de risco para o surgimento de ISC,
sendo encontrado em protocolos, devera adota-los, assim como, pelos demais da equipe de
profissionais, sendo importante que toda a equipe multidisciplinar adote as medidas, antes,

durante e depois do periodo operatorio, objetivando a prevencédo de ISC. (OLIVEIRA, 2007).

3.5SAE

A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste na metodologia de
organizacdo, planejamento e execucdo de acOes sistematizadas, onde sdo realizadas pela
equipe durante o periodo em que o cliente se encontra sob a assisténcia da equipe de
Enfermagem. Este método foi introduzido, inicialmente nas décadas de 1920 a 1930, nos
cursos de Enfermagem. No Brasil, a SAE veio ter inicio e ser implementada e possuir maior
énfase nas decadas de 1970 e 1980, fortemente influenciada por Wanda de Aguiar Horta.
(KILETEMBERG, 2006).

A resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem entende a SAE, como uma atividade
privativa do profissional de Enfermagem, que utiliza método e estratégia de trabalho
cientifica, para detectar as situacdes de saude\doenca. Ela subsidia acfes de assisténcia de
Enfermagem e contribui para a promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da salde do
individuo, familia e comunidade. Assim, compreende que a SAE favorece no surgimento
qualidade prestada para com o cliente, consolida e da subsidio & profissdo. (HERMIDA,
2007).

3.5.1 A SAE no ponto de vista puerperal

Uma das préticas a serem adotadas pelo enfermeiro, com respaldo cientifico pela SAE,
consistem em condutas que vai aléem de procedimentos e técnicas, exemplo disso sdo as
visitas domiciliares, que passaram a ser realizadas de acordo com os principios do SUS, vém

sendo idealizadas como um plano que possibilita o entendimento dos condicionantes que
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afligem a vida dos cidad&os brasileiros, partindo desse pressuposto, as visitas domiciliares e
os cuidados de Enfermagem voltados as mulheres no periodo pds-parto devem ser realizados
logo na semana seguida do nascimento do seu filho. Em casos de gestacdo de risco, devera ser
realizada até o terceiro dia. (MINISTERIO DA SAUDE 2012).

As acbes que o Profissional de Enfermagem realiza nessa fase estdo envolvendo os
cuidados referentes a mae e ao recém nascido, englobando desde a anamnese, exame fisico,
instrucdes e dicas quanto ao autocuidado e manejo com o recém-nascido a fim de amenizar as
duvidas e saciedades e favorecer a relagdo entre Mae\filho. (DUNCAN., et al 2004).

A visdo holistica do enfermeiro obstetra embasada no conhecimento cientifico, por
intermédio do processo de enfermagem, promove a execucdo de uma assisténcia
individualizada e humanizada a parturiente, levando-a a conscientizacdo do processo natural
do parto e o ritmo do seu préprio corpo, da forma mais simplificada e tranquila para melhor
recuperacdo da cliente. (SANTOS, 2012).

O registro de enfermagem no prontudrio das parturientes € uma forma de
documentacdo e indicador da qualidade da assisténcia, serve de elemento para a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ademais oferece
respaldo juridico ao

A aplicacdo do Diagnédstico de Enfermagem (DE) enquanto um processo de
julgamento clinico, utilizado no periodo de pds-parto, pode demonstrar respostas das
puérperas diante desta fase e favorecer a comunicacdo no sistema de referéncia e contra
referéncia com foco na assisténcia integral as puérperas. Por sua vez, a analise dos
diagndsticos de enfermagem no puerpério pode contribuir para a identificacdo de prioridades
de atendimento da assisténcia, indicando os contetdos essenciais a serem abordados em
processos educativos e nas pesquisas na area de intervencbes de enfermagem.
(NANDA,2015).

Deste modo, o periodo puerperal por cesariana passara a ser uma fase de
aproveitamento e conhecimento entre mae, filho e profissional, ndo sendo interrompido por
complicacbes em decorréncia de algo evitavel. Sendo realizado neste periodo um instrumento
de registro das acOes de enfermagem sistematizado, com informagdes da assisténcia prestada
nos periodos de pré-parto, parto e puerpério para assim, auxiliar as equipes de enfermagem,
médica e outros envolvidos na organizacdo e melhoria da qualidade assistencial da puérpera.
(REZENDE, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde tem a
finalidade de reunir, analisar, resumir e sintetizar as pesquisas disponiveis sobre a tematica e
direcionar a préatica fundamentando-a em conhecimento cientifico, serd realizada uma
abordagem qualitativa.

Este estudo tera como objetivo avaliar a aplicacdo do uso da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, na prevencdo das infec¢des do sitio cirdrgico. Através de um
estudo de revisdo integrativa com abordagem qualitativa.

Segundo Denzin Lincoln (2007) a pesquisa qualitativa ndo se trata apenas de uma
disciplina ou campo de estudo, mas também de uma relacdo entre termos, conceitos e
suposicdes, assim, ela ganha maior complexidade, em outras palavras ela € uma composicao
de praticas e interpretacGes que tem o intuito de facilitar a compreensao dos dados coletados
por meio dos instrumentos de pesquisa.

A revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. (Brevidelli,
2008).

4.2 Cenério da pesquisa

A referida pesquisa foi desenvolvida a partir da busca em artigos cientificos, livros,
monografias, e anais. Que esteve no banco de dados do Scielo, Google Académico, Biblioteca

virtual em saude e LILACS.

4.3 Coletas de dados

Para chegar aos resultados de pesquisas desejados, foram utilizadas as seguintes
palavras chaves: gravidez, SAE, infeccdo, puérpera e cesariana. Para uma pré-selecdo foi
realizada a leitura dos resumos e 0s que ndo estiveram de acordo com a proposta abordada no
estudo foram descartados. Os incluidos na pesquisa foram os artigos na linguagem

portuguesa, relacionados ao tema abordado e entre os anos de 2000 a 2020.



A coleta serd tida como finalizada quando o pesquisador perceber saturacdes de falas e
consequentemente respostas repetidas por diversas vezes. Segundo Fontanelas; Ricas; Turato
(2008) a saturagdo é uma ferramenta bastante utilizada nos trabalhos cientificos, onde ap06s o0s
dados serem previamente analisados nota-se que 0s mesmos ja sao suficientes para a obtencao

de resultados com apenas uma pequena margem de erro.

Figura 1- Fluxograma demonstrativo da selecdo dos artigos.

Palavras
Cx chaves:gravidez,
Qualitativa inE[{eeerlgEt?i(\)/a SAE, infeccao,

puéerpera e

cesariana
Artigos pré-selecionados: | Artlggs .5

29 artigos selecionados:
artigos

4.4 Andlise e interpretacdo dos dados

Coleta de
informacoes

Apbs os dados serem coletados, faz-se necessario uma interpretacdo dos mesmos, a
fim de obter as respostas necessarias para conclusdo da pesquisa. “A importancia dos dados
estd ndo em si mesmos, mas em proporcionarem respostas as investigagdes” (MARCONI;
LAKATOS, 2010, p.151).

Uma vez obtido as informacdes necessarias para dar continuidade ao projeto, os dados
serdo analisados por meio de analise do contetdo. Para Marconi, Lakatos (2010), a analise
apresenta os dados sobre a perspectiva do que ja existe e do que € estudado correlacionando
com outros fatores também existentes.

Sob a dtica de Minayo (2004), andlise de conteddo vai além de um simples
procedimento técnico — cientifico. Corresponde a uma investigacdo historica, tanto no aspecto
tedrico como no prético da pesquisa, partindo de algo j& existente, com o objetivo de um

maior aprofundamento no tema da pesquisa.

5 RESULTADOS
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Para obter os resultados da pesquisa, foram pré-selecionados 29 artigos, usando as

palavras chaves: gravidez, SAE, infeccdo, puérpera e cesariana, através do Google académico,

scielo, LILACS e BVS. Onde foi feita a leitura de cada artigo e 0s que ndo atenderam aos

objetivos da pesquisa foram descartados. Foram selecionados cinco artigos, onde foram

analisados pelo titulo, metodologia, objetivos, e resultados. Os resultados estdo divididos em

categorias em uma tabela, onde cada artigo esta listado e feito a descricdo dos itens acima

citados.

A tabela abaixo mostra quais sdo os artigos que foram usados nesse estudo, para

obtencdo dos resultados, nela contém os autores, Titulo do Artigo, Tipo de Estudo, Objetivo e

resultados:

Tabela 1 — Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa

Autores Titulo do Artigo Metodologia Objetivos Resultados
Eduardo Branddo | Periodo Puerperal e | Trata-se de um | Objetivo identificar | A infecgdo
Azevedo, Fernanda | Atuacao do | estudo  descritivo, | quais as | puerperal  aparece
Savio Mendes, | Enfermeiro:  uma . . L .

Maione Motta | Revisio Integrativa, realizado a partir. complicagdes mais | em destaque em
Teixeira, Poliana Uma revisdo | frequentes na | 22,7 % dos
Lutfala Sousa integrativa. puérpera, além de | Artigos
Freita, . ~ .
- verificar a atuagdo | selecionados.
Pollyanna Oliveira
Barros Cardoso. do enfermeiro
perante o puerpério.
Hanna Katherine | As melhores | Trata-se de um | Identificar as | Em (18,08%) dos
Santana Silva dos | praticas clinicas | estudo por meio de | melhores  praticas | artigos a
Santo, Maura Lucia | desenvolvidas pelos | uma revisdo | clinicas que o0s | capacitacdo da
Ribeiro Gomes, | enfermeiros na | integrativa, método | enfermeiros podem | equipe para
Evertton  Aurélio | prevengdo de | preconizado por | desenvolver  para | controle e
Dias Campos. Infecgéo Cooper, que se | reduzir as infec¢Bes | identificagcdo de
Relacionada a | fundamenta  com | hospitalares em | IRAS ¢ afirmada
Assisténcia a Saude | coleta de dados | parto ceséreo. pela CCIH como
no parto cesareo: | disponiveis na uma maneira de
uma revisdo | literatura. educacéo
integrativa. continuada, na qual
0o enfermeiro é
responsavel por
replicar essas
informacdes,
mantendo todos
sempre atualizados.
Juliana Reis | Fatores de risco da | Esta pesquisa | Descrever 0s | No Brasil, a maioria
Oliveira, infeccdo puerperal: | consiste de um | principais fatores de | dos artigos mostrara
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Cristiane Maria | reviséo estudo  descritivo | risco para a|o parto cesareo
Carvalho Costa | bibliografica com abordagem | infecco puerperal. | como principal
Dias exploratoria, fator de risco para a
enfocando 0 infeccdo, ja no
referencial tedrico- Paquistdo os fatores
metodolégico em de risco  estdo
uma pesquisa associados
bibliografica. principalmente com
a falta de higiene e
profissionais
especializados.
Micheliana Atuacéo do | Revisédo integrativa, | Discutir a|o cuidado
Rodrigues Duarte, | enfermeiro no | com busca nas | importancia dos | desenvolvido pelo
Miriam  Marinho | controle de infeccdo | Bases de dados | cuidados do | enfermeiro vem a
Chrizostimo, puerperal: revisdo | Lilacs, CINAHL, | enfermeiro para o | ser um facilitador
Barbara  Pompeu | integrativa MEDLINE e | controle das | do processo de
Christovam, biblioteca  virtual | infeccBes no | comunicagdo entre
Simone Cruz scielo, a partir da | periodo puerperal. os cuidadores.
Machado Ferreira, guestdo de
Deise Ferreira de pesquisa.
Souza, Diego
Pereira Rodrigues.
Aline Rocha Santos | Assisténcia de | Trata-se de wuma | Teve por objetivo | Foi possivel
Ely enfermagem frente | revisdo integrativa | verificar a | observar a auséncia
Fatima Helena | a infeccdo | da literatura. efetividade dos | de dados
Cechetto puerperal: uma Servicos de | estatisticos
Marcia  Dornelles | revisdo integrativa enfermagem para a | confidveis e o0
Machado Mariot. prevencao de | despreparo e a falta

infeccdo puerperal.

de capacitacdo dos
profissionais da
area da saude para
prevenir a infeccdo
puerperal.

A pesquisa evidenciou gque ao analisar a tematica, varios obstaculos surgiram, fazendo

com que fosse necessario o refor¢co de diretrizes que dessem maior atencdo ao parto

humanizado, contribuindo assim para a redugdo da infeccdo pds-parto, visto que a cesarea

apresenta maiores indices de infeccdo puerperal. Neste seguimento observou-se a necessidade

de uma ampliagdo da assisténcia de enfermagem no pds-parto imediato, tardio e remoto na

visita domiciliar.

Os achados mostraram que tanto o enfermeiro quanto o médico estdo envolvidos na

assisténcia a pacientes portadoras de abcesso da cicatriz pos-cesarea que é uma das infeccoes
puerperais. (MEDEIROS GO, SOUZA LM, 2010).

O médico € responsavel tanto pela admissdo quanto pela drenagem da parede, a

antibidtico terapia e a realizacdo de uma nova sutura, enquanto, a realizacdo de curativo e a
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avaliacdo do aspecto da ferida sdo feitas pelo enfermeiro. Logo, a decisdo pela realizacdo de
uma nova sutura é feita a partir da avaliacdo e discussdao dos meédicos e enfermeiros
(BENINCASA, et al. 2012).

O risco de infeccdo puerperal em pacientes submetidos a cesarea eletiva € trés vezes
mais elevado que as submetidas ao parto vaginal. Ressalta-se que os principais fatores de
risco sdo: ruptura prematura das membranas ovulares e/ou trabalho de parto prolongados;
manipulacdo vaginal excessiva (toques); mas condi¢Bes de assepsia; debilidade imunoldgica;
desnutricdo ou obesidade; traumas cirurgicos; cesarianas desnecessarias e retencdo de restos
ovulares. (ALBAN ES, et al. 2009).

Segundo MACHADO JUNIOR, et al. 2009, de acordo com a andlise dos artigos foi
visto que os fatores de risco para a infeccdo puerperal também dependem da cultura e regido
em que a mulher esté inserida.

De acordo com as normas da NR 32, os EPIs sdo equipamentos descartaveis ou nao,
que devem estar disponiveis nos locais de trabalho em quantidade suficiente aos
trabalhadores, de acordo com o tipo de material infeccioso e a atividade desenvolvida, sendo
0s mais usados a mascara, as luvas, os 6culos de protecéo e o avental. O uso de equipamentos
de biosseguranca € indispensavel para o controle de infeccbes e minimizacdo dos riscos
inerentes a assisténcia em saude (LIMA, et al. 2017).

De acordo com estudos de BARROS, et al. 20016. Notou-se quem em (18,08%) dos
artigos a capacitacdo da equipe para controle e identificagdo de IRAS é afirmada pela CCIH
como uma maneira de educagéo continuada, na qual o enfermeiro é responsavel por replicar
essas informacgdes, mantendo todos sempre atualizados. Visando a seguranga do paciente, dos
profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes, € necessario
instituir e promover a higiene das méos nos servicos de salde do pais com o intuito de
prevenir e controlar as infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS).

Os achados mostraram que os enfermeiros estdo diretamente envolvidos na assisténcia
dada para as pacientes portadoras de abcesso de parede pos-cesarea que é uma das infeccBes
puerperais. A realizacdo de curativo e a avaliacdo do aspecto da ferida sdo feita pelo
enfermeiro. Logo, a decisdo pela nova sutura é feita a partir da avaliacdo e discussdo dos
médicos e enfermeiros. (DUARTE, et al. 2014).

Assim, destaca-se a importancia dos enfermeiros, enquanto educadores em salde, a

necessidade de aproximacéo, de dialogo e de um suporte melhor com as puérperas, em razdo
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das dificuldades com que elas se deparam. Esta ajuda fard com que possam vivenciar o

puerpério com ocorréncias apenas de carater fisiolégico. (NEVES et al, 2011).

6 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou conhecer como é a prética da visita domiciliar
do enfermeiro a puérpera e a0 RN na ESF. Nesta pesquisa os resultados mostraram que 0s
enfermeiros, durante a visita puerperal, realizam o exame fisico na puérpera e no RN, porém,
em relagdo a puérpera, percebeu-se em seus depoimentos que nesse momento ndo é utilizado
pelos enfermeiros um instrumento como roteiro para sistematizar um cuidado de forma
objetiva, atendendo as reais necessidades da puérpera.

Verificou-se que os enfermeiros, durante a visita pos-parto, priorizam mais o0 exame
fisico da puérpera, sem questionar suas dividas, preocupagdes, medos e anseios. Nesse
sentido, entende-se que, durante a assisténcia de enfermagem a mulher no periodo puerperal,
é importante que os profissionais enfermeiros atendam tanto suas necessidades fisicas como
as psicossociais, uma vez que a mulher nesse periodo vivencia muitas davidas frente aos
cuidados no pds-parto, com o RN, aleitamento materno e planejamento familiar.

As cesarianas devem ser realizadas com prudéncia e que o principal desafio esta
relacionado a prevencdo de riscos, promogdo de salde e protecdo da vida da parturiente e da
crianca durante o procedimento. E tido como um recurso importante para a reducio da
mortalidade materna e neonatal, todavia, quando usado de maneira excessiva, estar associado
a um risco de intercorréncias maternas graves. A escassez de informacdes a gestante colabora
para a escolha do parto cesareo. Ressalta-se a necessidade de desenvolver educacdo ativa para
0 esclarecimento da populacdo sobre os beneficios e as desvantagens das vias de parto. Ficou
evidente a necessidade da acdo educativa a ser realizada pelo enfermeiro durante o pré-natal a
fim de resgatar o papel ativo da mulher no processo de parto, para que esta ndo seja induzida,
nem coagida na escolha da preferéncia do tipo de parto, bem como ser ouvida e esclarecida
em suas duvidas e temores.

Conclui-se com o presente estudo, que o parto, atualmente, tem sido realizado em
ambiente hospitalares com todos 0s recursos tecnoldgicos e cientificos e, apesar de todas as
medidas de prevencdo e controle de infeccdo, as infecgdes puerperais parecem perdurar no
cenario das instituices. Através da interpretacdo dos resultados obtidos na pesquisa, podemos
observar que os profissionais da salde precisam aprimorar seus conhecimentos e habilidades

para compreender a infeccdo puerperal e, dessa forma, buscar ajudar as puérperas.
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8 ORCAMENTO

29

Valor Valor
COMPONENTES DESPESAS
Unitario Total
ESPECIFICACOES QUANTIDADES RS RS
Material de consumo
Canetas 2 R$ 3,00 R$ 6,00
Lapis 1 R$ 1,50 R$ 1,50
Pastas Simples R$ R$
Servigos Terciérios
Cépias Xerogréaficas 1 R$ 0,50 R$ 15,00
Encadernagéo simples R$ 2,50 R$ 2,50
Revisdo Ortografica R$ R$
Outras Despesas
Combustivel R$ R$
TOTAL R$ 25,00
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