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Dedicamos esse trabalho a todas as pacientes
puérperas que necessitam e tém o direito de um

atendimento assistencial humanizado e seguro.
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Carlos Henrique Tendrio Almeida do Nascimento!

Resumo: A infecgdo puerperal é um expressivo problema de saude publica
resultante das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Caracteriza-se pela presenca de bactérias patogénicas no trato geniturinario nos
primeiros dez dias pds-parto principalmente em locais como: o sitio de insercéo
da placenta, o abdémen e o perineo. Este problema ocorre tanto no parto
cesareo como no parto normal, sendo o primeiro com maior prevaléncia
aumentando a morbimortalidade materna e o tempo de internacdo. Apesar da
humanizagéo na assisténcia ser valorizada, atualmente, ainda existem situagdes
em que o parto ocorre em ambiente hostil e com intervencdes desnecessarias
em sua maioria influenciando o aumento de infec¢des. Diante disso, objetivou-
se identificar a atuacdo do enfermeiro na prevencéo deste cenario, tratando-se
de uma revisdo bibliografica da literatura. Foi realizada pesquisa de artigos em
bases online datados no periodo de 2012 a 2021 que abordam o tema voltado
para a pergunta condutora: Qual a importancia da atuacdo do enfermeiro no
ambito hospitalar na prevencéo da infeccdo pés-cesariana? Por meio do estudo
realizado, foi possivel perceber a extrema importancia do enfermeiro, sendo o
mesmo responsavel pela orientacédo na prevencéo, promocao do autocuidado no
periodo pés-parto, reforcando as praticas de biosseguranca por parte da equipe,
e de higiene da puérpera e de seus acompanhantes. *

Palavras-chave: Cesariana. Infeccdo. Cuidados da enfermagem. Prevencéo.

1 INTRODUGCAO

De acordo com uma nova pesquisa da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o numero de cesarianas continua crescendo mundialmente. A pesquisa
indica que este numero deve continuar aumentando na proxima década, em
aproximadamente 29% de todos os partos cesarianos até 2030 (OPAS, 2021).

O puerpério é o termo empregado para definir o periodo ap6s o parto e
classifica-se conforme a sua duracéo: imediato, tardio e remoto. Durante esse

periodo o corpo passa por transformac¢des hormonais, anatomofisiologicas,
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psicologicas, e quando se desvia do seu curso natural pode comprometer a
saude das mulheres, podendo levar ao 6bito (ANDRADE, et.al, 2015).

Conforme o Ministério da Saude, os Obitos maternos podem ocorrer de
forma direta, quando estao relacionados a omissdes, procedimentos incorretos
ou indiretamente, quando provocados por doencas que sao preexistentes ou
foram desenvolvidas durante a gravidez. Dentre os Obitos ocorridos no Brasil, de
1996 a 2018, as causas obstétricas diretas que se destacaram foram:
hipertenséo (8.186 6bitos), hemorragia (5.160 6bitos), infeccéo puerperal (2.624
Obitos) e aborto (1.896 6bitos) (BRASIL, 2020).

Essas complicacbes ocorrem independentemente do tipo de parto,
entretanto a cesariana € um dos principais fatores de risco para esse agravo. Os
casos mais recorrentes estéo relacionados a: ruptura das membranas, retencéo
de fragmentos placentarios, liquido meconial, lacera¢des e manipulacdo vaginal
excessiva, também conhecido como toque (DUARTE et.al, 2014).

Nessa circunstancia, a morbidade pds-operatéria em obstetricia é
influenciada pelas condic6es em que os procedimentos sdo executados. Embora
tenha surgido na época medieval, periodo em que foram criadas instituicbes para
abrigar e dar assisténcia aos doentes, peregrinos, pobres e invalidos, as
primeiras praticas de controle de infec¢des s6 surgiram no momento em que 0
hospital se transformou em um local de auxilio de cura e de medicalizac&o. Neste
cenario, destaca-se a atuacdo de Florence Nightingale por ter elaborado uma
organizacgdo pratica assistencial com base na epidemiologia para a prevencéo e
controle de doencas infecciosas e infec¢des hospitalares, em uma época ainda
pré-bacteriolégica (ELY et al, 2016).

O enfermeiro é considerado o profissional primordial na assisténcia ao
puerpério. Apesar da importancia das orientacdes durante o pré-natal, muitas
vezes, € no puerpério que a atuacdo profissional se faz imprescindivel
(ANDRADE et al., 2015).

No que se refere a infeccdo puerperal, o enfermeiro tem papel
fundamental, uma vez que este profissional realiza o plano de intervencdes a
estas mulheres e cuida da desinfecc¢éo / esterilizagdo dos materiais. Além disso,
avalia se a puérpera tem capacidade de desenvolver o autocuidado em domicilio
(AZEVEDO et al.2018).



Os cuidados do enfermeiro nas IRAS tém potencialidade de desenvolver
melhorias através de acles, pareceres técnicos e vistorias. Dessa forma, a
comunicacao entre o enfermeiro, a equipe e a puérpera deve ser efetiva tornando
as préticas profissionais mais elaboradas no contexto das infec¢des puerperais
(DUARTE et.al, 2014).

Sendo assim, vé-se a importancia de estudar a atuagcéo de enfermagem
no puerpério quando pensamos em complica¢des que venham surgir, em razéo
de que é um momento onde geralmente a gestante encontra-se mais fragilizada
e, muitas vezes, sozinha em sua residéncia, sem acompanhamento da equipe

de saude.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura
através de artigos disponiveis nas bases de dados eletrbnicos da Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), na Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico e Revistas
de Enfermagem publicados entre os anos de 2012-2021. Foi selecionadas as
publicacdes que contemplavam o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos que abordam a tematica pesquisada, com idioma portugués e que
respondem a pergunta norteadora: Qual a importancia do enfermeiro na
prevencao da infeccéo puerperal no ambito hospitalar?

A busca inicial da literatura resultou em 51 publicacdes, para formacao
desse estudo foram selecionados 17 artigos por responderem satisfatoriamente
a questado norteadora, excluidos 26 com outro idioma e 8 por ndo contemplarem

os objetivos do trabalho.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Teoria Ambientalista de Florence Nightingale na prevencéao

de infec¢cdes cirurgicas

Desde os ensinamentos propostos por Florence Nightingale, a prevencao
de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude vem sendo uma crescente

preocupacdo no mundo hospitalar, pois € um fator que afeta diretamente na



saude do paciente e no manejo da assisténcia (COUTO et.al, 2021).

Historicamente, conhecida como pioneira da enfermagem, Florence
demonstrou preocupacédo atraves da Teoria Ambientalista, que acreditava como
o ambiente, as condicdes e influéncias externas afetam a vida e o
desenvolvimento das pessoas, podendo assim prevenir ou contribuir para
doencas e até a morte. Para ela, um ambiente favoravel para recuperacédo da
saude é fundamental a presenca de ventilagcao, limpeza, iluminacdo, auséncia
de odores e ruidos (MEDEIROS et.al, 2015).

A RDC N° 50 de 21 de fevereiro de 2002, disp8e sobre o planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salude para garantir a seguranca do paciente e do trabalhador.
E visto que essa resolucdo possui relacdo com a teoria ambientalista de
Florence, pois ela ja descrevia como deveria ser a estrutura hospitalar (COUTO
et.al, 2021).

De acordo com a resolugcdo mencionada anteriormente, as
recomendacdes basicas para a estrutura do centro cirdrgico sdo: Sistema de
ventilacdo, circulagdes externas e internas, circulacdes verticais, monta-cargas,
tubo de queda, condicbes ambientais de controle de infeccdo, colocacédo de
lavatérios/ pias/ lavabos cirdrgicos, acabamentos de paredes, pisos, tetos e
bancada, rodapés e forros (COUTO et.al, 2021).

No Brasil, a demanda pelo controle e prevencdo das IRAS, sucedeu na
década de 70 do século XX, por consignacdo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), por meio de profissionais que ja estudavam e
lidavam com esse tipo de cenario no pais, e que haviam formado o as primeiras
Comissoes de Controle e Prevengéo de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) nos hospitais
em que trabalhavam. Essa demanda era resultante de uma modificacdo da
politica de salde no periodo da ditadura militar em que a assisténcia curativa
passou a ser predominante, com o aumento do numero de hospitais e suas
praticas interventivas (OLIVEIRA et.al, 2016).

A década de 1980 foi o marco do crescimento, de modo que as praticas
mais adequadas para o0 seu controle e prevencao, tornou-se objeto de interesses
governamentais. A primeira delas foi a Portaria n° 196/83 do Ministério da Saude,
propondo a criacdo de Comissdes de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) em

cada hospital, com o processo de trabalho relacionado a vigilancia



epidemiologica (OLIVEIRA et.al, 2016).

3.2 Infeccéao Puerperal

Segundo a OMS (2021), a falta de dados estatisticos confiaveis é um dos
grandes problemas relacionados a mortalidade materna e particularmente nos
paises onde a mortalidade materna é mais elevada, os problemas de
subnotificacao e de classificacao errbnea sao muito elevados.

De acordo com o Centers for Disease Control (CDC) a infeccéo puerperal
€ definida como qualquer isolamento de microrganismo no endométrio, elevacao
de temperatura igual a 38°C no periodo apds o parto recente, drenagem uterina
purulenta, presenca de taquicardia consistente e subita e dor abdominal
acompanhada de hipersensibilidade do utero (ELY et.al, 2016).

A infeccdo puerperal pode ser de origem polimicrobiana e os agentes
etiopatogénicos sdo microrganismos anaerobios e aerdbios presentes nos tratos
geniturinério e intestinal. Pode-se agregar ainda as causas da infec¢éo puerperal
a falta de vigilancia ap6s a alta, a alta precoce das puérperas e o retorno da
paciente fora da instituicdo onde ocorreu o parto, além de fatores ambientais,
individuais e materiais (SANTOS et.al, 2020).

Os dados do Sistema Unico de Satude (SUS) mostram que ha mais riscos
de infecgéo puerperal e que, a mortalidade materna apés a cesariana € de trés
vezes maior do que o parto normal ou abortamento. O Brasil € um dos paises
com maiores indices de partos cesarianos no mundo, com o dobro da taxa
méaxima de 15% recomendada pela OMS, tendo ainda um indice maior nos
hospitais privados (ANVISA, 2017).

O puerpério € um periodo em que a mulher experimenta varias mudancas
psiquicas e fisicas ap0s o parto, vivendo uma fase de transi¢éo para retornar ao
estado gravidico. Primordialmente ela vive o periodo de Greenberg, que
representa o momento posterior a saida da placenta, sendo que esse periodo se
estende pelas proximas horas pds-parto. Depois a mulher entra no puerpério que
tem uma duracdo de 40 dias, popularmente conhecido como quarentena pos-
parto (DE SOUSA, 2015).

Tanto o periodo de Greenberg quanto o puerpério sdo considerados

momentos criticos para a mulher. Sendo assim é uma fase que requer



assisténcia permanente dos profissionais da saude e especialmente da
enfermagem. Essa assisténcia € necessaria porque o sistema imunolégico da
mulher estd em estado de vulnerabilidade e por isso tem uma maior facilidade
para contrair infeccfes, sofrer hemorragias e por fim, o risco de 6bito materno
(DE SOUSA, 2015).

3.3 Fatores de risco relacionados a infec¢cdo puerperal no

ambiente hospitalar e seu impacto no Sistema Unico de Satde

Atualmente, o Brasil € um dos paises com maiores proporc¢des de partos
cesarianos no mundo, sendo assim, uma contribuicdo no aumento das taxas de
infeccdo puerperal, visto que a cesariana por ser um procedimento cirdrgico, tem
maiores chances de infeccdo em comparagdo aos partos vaginais. Conforme
dados do Sistema Unico de Salde (SUS) a mortalidade materna apds a
cesariana é trés vezes maior do que o parto normal ou abortamento e ha 4,35
vezes mais riscos de infeccao puerperal (ANVISA, 2017).

As infeccdes puerperais ocorrem independente do tipo de parto que a
mulher for submetida. Todavia, o principal fator de risco para esse agravo € a
cesariana. Percebe-se que a necessidade de medidas para reforcar as acfes de
higiene dos profissionais de salde, das puérperas e seus acompanhantes.
Enfatizando também campanhas para parto normal humanizado para diminuir a
incidéncia de cesarianas (BATISTA et.al, 2019).

A constancia de fatores de risco evitaveis comuns foi alta, como cuidados
obstétricos, pobreza, inducdo desnecesséria, higiene pessoal de baixo padréo,
gravidez ndo planejada, falta de conhecimento da utilizagdo dos servigos de
saude disponiveis e internacdo por profissionais ndo qualificados. Tudo isso
resulta em complicagbes graves, potencialmente fatais, como a coagulacdo
intravascular disseminada por septicemia e a morte materna (CALDAS, 2019).

Além do parto operatorio, outros fatores de risco séo: o parto prolongado,
infeccbes vaginais antes do parto, exames vaginais repetidos, ruptura de
membranas com varias horas de evolugcdo, corioamnionite prévia e

monitoramento fetal interno, obesidade, parto vaginal operatorio, diabetes,

condicdo imunossuprimida, idade inferior a 25 anos, multiparidade, anemia,

inducdo de parto e parto prematuro. A presenca de alguns desses fatores de
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risco mostra sua influéncia no surgimento da infeccao puerperal e a importancia

do controle pré-natal adequado nas gestantes (SILVA et.al, 2021).

3.4 Assisténcia de enfermagem no processo de cirurgia segura

Em uma pesquisa acompanhada por dois hospitais brasileiros, dos 1.103
pacientes estudados, 56 sofreram eventos adversos. As infec¢cdes associadas
aos cuidados da saude e as complicacdes cirdrgicas e/ou anestésicas
representaram 44,6% dos danos, considerado o maior percentual em relagcédo a
outros fatores (DE ARAUJO CEREJA et.al, 2021).

A fim de acatar estratégias que envolvam a seguranca do paciente na
area cirdrgica, em 2008 a OMS divulgou uma Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirurgica (LVSC), estabelecida dentro de padrfes internacionalmente aceitos de
evidéncia cientifica, podendo ser adaptada a realidade de cada servico e em
outros paises (DE ARAUJO CEREJA et.al, 2021).

Promover a seguranca cirdrgica na cesarea requer como resultado a
qualidade da assisténcia a salde materna. Os estudos demonstram que todas
as acdes gque envolvem a seguranca da paciente na cesarea visam estabelecer
protocolos, normas e programas que conscientizem os profissionais de saude
sobre a importancia de se construir uma cultura de seguranca (DE ARAUJO
CEREJA et.al, 2021).

E de responsabilidade do enfermeiro garantir os cuidados pré operatorios
e a organizacao do prontuario do paciente, realizar ou supervisionar a equipe de
enfermagem no preenchimento do checklist de cirurgia segura, confirmar a
presenca de reserva sanguinea no hemocentro e registrar, gerenciar oS recursos
humanos de enfermagem e materiais necessarios para a cirurgia e capacitar a
equipe enfermagem para prestar uma assisténcia que garanta a seguranca do
cliente no perioperatdrio (ANVISA, 2017).

Todas as instituicdbes de saude, publicas e privadas devem implantar a
otimizacdo da seguranca do paciente, seja por meio de palestras e treinamentos
sobre sua importancia para os pacientes e profissionais de salde. Quanto mais

seguro for um procedimento cirargico, melhor sera a seguranca, a qualidade da

assisténcia da equipe multidisciplinar e a recuperacéo do paciente (DE ARAUJO
CEREJA et.al, 2021).
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3.5 Atuacéao do enfermeiro no controle da infec¢cao puerperal

Dentre os cuidados de enfermagem para infeccdo destaca-se avaliar
frequentemente os sinais vitais principalmente a temperatura (minima 38°C)
observar nos primeiros 10 dias apds o parto especialmente as primeiras 24hs e
também a observacdo de sinais flogisticos na insercao cirargica. No meio
hospitalar o cuidado do enfermeiro é visto apenas naqueles que devem ser
aplicados apenas quando alguém estéd doente. No entanto, vale ressaltar que as
mensagens do enfermeiro tém um impacto importante no periodo da gestacao e
do nascimento, a mortalidade materna deve ser evitadas através de acdes
preventivas (DUARTE et.al, 2014).

Existe a necessidade de que os métodos de prevencdo sejam
implementados antes mesmo da internacdo do paciente, através de melhorias
de condi¢Bes sanitarias, tratamento de doencas em tempo habil, aumento dos
servicos basicos de saude evitando internacdes desnecessarias. Segundo o
Ministério da Saude, o protocolo da pratica de higiene das maos colabora com
as medidas preventivas aos profissionais de salude que podem higienizar as
maos com sabonete liquido e agua ou preparacédo alcoolica. E apontado pelos
enfermeiros um desafio para o controle de infec¢des, em especial o uso de EPI,
mesmo sabendo da importancia dessa medida seu uso na pratica nem sempre
€ eficaz e aderido se tornando um impasse na reducao dos indices de IRAS
(SANTOS et.al, 2018).

Segundo a recomendacéo da NR 32, os EPI’s descartaveis ou ndo devem
estar disponiveis no local de trabalho com quantidade suficiente para todos os
trabalhadores, conforme o tipo de material infeccioso e atividade
desempenhada, os mais usados sdo luvas, mascaras, avental e oculos de
protecdo, sendo eles indispensaveis para o controle e minimizagéo de infecgdes.
Sao os profissionais da saude os maiores responsaveis pela prevengéo, controle
de agravo e promocao da saude (SANTOS et.al, 2018).

Para alcancar um resultado benéfico junto a puérpera, para que néo sofra
infeccdo € necessario habilidade e capacidade de observagédo para deteccdo
precoce de complicacdes. Da mesma forma é importante se manter alerta para
as queixas da puérpera, 0s sinais vitais da mesma e por em pratica as seguintes

intervencdes de enfermagem: orientar a puérpera sobre os procedimentos e
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finalidades das intervencdes de enfermagem realizadas durante sua internacao,

orientar sobre a higienizagdo das méaos, orientar a puérpera e acompanhantes

para cuidados e riscos para infeccédo, orientacdo sobre a higiene intima e na

ferida operatéria, avaliar queixas das puérperas, manter controle rigoroso dos

sinais vitais, atentar para edemas, hiperemia e sensibilidade na pele, avaliar

caracteristicas da incisdo, avaliar sitios cirargicos, drenagem da ferida e

identificar fatores de risco para infeccdo sendo eles: diabetes, hipertensao,

dependentes quimicos, obesidades e outros (DE SOUSA, 2015).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro apresenta a caracterizacdo dos artigos analisados, a partir da

descricédo de autor, ano de publicacao, titulo, objetivo, sintese e consideracdes de

cada estudo analisado.

Autor/ Ano Titulo Objetivo Sintese/
de Consideracodes
publicacdo
ANDRADE et al., Fatores Apresentar uma Destacou-se
2015. relacionados a reflexdo acerca de aspectos
saude da mulher alguns fatores relevantes durante
no puerpério e relacionados a o puerpério,
repercussées na saude da mulher cuidados a méae e
salude da crianca. no periodo a crianca,
puerperal e suas planejamento
repercussoes familiar,
sobre a saude da aleitamento

crianca.

materno e a
morbimortalidade
materna e infantil,
promovendo
salude e qualidade
de vida.

ANVISA, 2017.

Caderno 8 -

Medidas de
Prevencao e
Critérios
Diagnésticos  de
Infeccbes
Puerperais em

Parto Vaginal e
Cirurgia Cesariana
(Versao 1.3).

Apresentar de
maneira obijetiva,
concisa e pratica,
as medidas para a
prevencao e
controle de
infeccédo puerperal
nos servicos de

saude que
realizam
assisténcia  pré-

Nota-se que o
estudo
estabeleceu
orientacbes para
prevencao de
infeccdo no parto
cesariano nas

etapas de pré -
parto,

intraoperatorio e
pds parto, além de
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natal, parto e pos-
parto,
contribuindo para

medidas de
controle de
infecgOes que

a reducdo de podem surgir no
riscos para a parto normal.
gestante ou
puérpera.
AZEVEDO et al., Periodo Puerperal Identificar quais as Observou-se as
2018. e Atuacdo do complicagbes principais
Enfermeiro: mais frequentes complicacbes do
uma Revisdo na puérpera, além puerpério e
Integrativa. de verificar a destacou 0
Ensaios e Ciéncia atuacao do enfermeiro como
C Biologicas enfermeiro profissional
Agrarias e da perante 0 capacitado para
Saude. puerpério. atuar em todo
ciclo gravidico
puerperal. Foi
citado as diversas
atividades
atribuidas ao
enfermeiro,
destacando a
educacao em
saude frente a
essas
dificuldades.
BATISTA et al., Infeccéo Identificar os Pode-se concluir
20109. Puerperal: Fatores principais fatores que  existe a
de Risco e a de riscos de necessidade de
Importancia da infeccéo estabelecer
Assisténcia puerperal. medidas
Humanizada em profilaticas das
Enfermagem. puérperas, seus
acompanhantes e
da equipe de
saude, além de
incentivar
campanhas para a
realizacéo do
parto normal
humanizado.
BRASIL, 2020. Brasil Analisar as Entende-se que
reduziu 8,4% a principais causas as secretarias
razao de de morte de municipais devem
mortalidade mulheres com 10 reforgar a
materna e investe anos ou mais de investigacdo pela
em acdes com idade no Brasil, equipe de
foco nos anos de 2010 vigilancia no
na saude da e 2019. contexto local,
mulher. para a identificar
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0S fatores
determinantes e
condicionantes da

mortalidade
materna.
CALDAS et al., Fatores de riscos Analisar os O estudo concluiu
20109. para principais fatores que a identificagéo
infeccdo de risco para a dos fatores de
puerperal: revisao infeccdo rsco para a
integrativa. puerperal. infeccdo puerperal
é fundamental
para a
implementacgéo de
medidas de
prevencao e
controle da
infeccéo
reduzindo assim a
morbimortalidade
materna.
COUTO et al, A teoria Refletir sobre as Conclui-se sobre a
2021. Nightingales e seu contribuicbes do importancia da
legado na legado deixado enfermagem,
prevencao por Florence tendo como
das tecnologias Nightingale, referéncia a
integradas no através de sua pioneira da
Brasil:  testando. teoria enfermagem
Pesquisa, ambientalista, Florence
Sociedade e discutindo Nightingale e a
Desenvolvimento. enfoques sua teoria que
conceituais, contribuiu para
tedricos e praticos reducéo de
para as politicas infeccdes
de prevencdo e cirdrgicas, através
controle das da desinfeccdo do
infeccdes ambiente. E,
cirargicas no atualmente é um
Brasil e no tema que pode ser
empoderamento utiizado para o
do Enfermeiro, combate ao
atraves da SARS-coVv2.
testagem de uma
tecnologia de
desinfeccao de
ambiente.
DE ARAUJO Seguranca do Evidenciar a Conclui-se que
CEREJA et al, paciente: a importancia da existe uma
2021. importancia da checklist de escassez de
cirurgia segura no cirurgia segura na estudos sobre a
centro obstétrico.  seguranca do implantagcao do
paciente dentro do checklist da
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centro obstétrico.

cirurgia  segura,
principalmente

nos centros
obstétricos. Esta
ferramenta é
fundamental
durante a pratica e
através dela é
possivel obter a
seguranca do
paciente e
respaldo
profissional.
Sendo assim, é
necessario mais
pesquisas e

treinamento  dos
profissionais para

O Seu UusO nha
pratica.
DE SOUSA et al.,, Protocolo de Elaborar um Percebe-se a
2015. intervencdes de protocolo de necessidade para
enfermagem para cuidados de implementacéo de
a prevencdo de enfermagem as um protocolo de
infeccdes multiplas intervencdes  de
puerperais em complicagbes do enfermagem para
uma maternidade periodo puerperal, a prevencdo de
publica de estabelecer os infeccdes
ManausAM. cuidados de puerperais e uma
enfermagem a dessas formas se
mulher nessas da através de
situacBes de risco indicadores da
e descrever os CCIH, que garanta
cuidados de a reducdo dos
enfermagem indices de
necessarios nas infeccdo, causas
complicagcbes do de Obitos
puerperio. maternos e
humanizacéo
durante 0
puerpério.
DUARTE et al., Atuacao do Identificar os Nota-se que ha
2014. enfermeiro no cuidados do poucas
controle de enfermeiro gue publicacdes sobre
infeccéo contribuem para o a atuacdo do
puerperal: revisdo controle da enfermeiro neste
integrativa. infeccdo puerperal cuidado,
no incentivando 0
ambiente desenvolvimento
hospitalar; discutir de mais
a importancia dos pesquisas.
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cuidados do
enfermeiro para o
controle das
infeccdes no

periodo puerperal.

Destacou-se,
também, a
influéncia do
enfermeiro ndo so6
na atencao das
necessidades de
saude,mas na
orientacao e
transmissao de
informacdo, com
base nas
necessidades
individuais
cada mulher.

de

ELY et al., 2016.

Assisténcia de
Enfermagem
Frente a Infeccao
Puerperal:  Uma
revisdo
integrativa.

Verificar a
efetividade dos
servicos de
enfermagem para
a prevencao de
infeccdo

puerperal.

Conclui-se que o
parto realizado em
ambiente
hospitalar deve
ser de forma
segura, de acordo
com 0 que seja
melhor para ela e
para o seu filho.
Pode-se perceber
também que
através dessa
pesquisa 0S
profissionais  de
saude precisam
ampliar seus
conhecimentos
para compreender
a infeccéo
puerperal.

MEDEIROS et al.,
2015.

Teoria
Ambientalista de

Analisar a teoria
ambientalista de

Compreende-se
gque o0s preceitos

Florence Florence estabelecidos pela
Nightingale: Uma Nightingale com Teoria
Analise Critica. base no modelo Ambientalista de
proposto por Florence
Johnson e Nightingale sao
Webber. utilizados
atualmente como
parametros para
prevencao de
infeccéo no
ambito hospitalar ,
tornando-se  um
marco na histéria
da enfermagem.
OLIVEIRA et al., Policies for control Discutir a Destaca-se a
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2016. and prevention of evolucdo e as importancia de
infections related mudancas na acoes como
to healthcare qualidade da lavagem das
assistance in assisténcia ao maos,

Brazil: a paciente, ao longo esterilizacdo dos
conceptual dos anos no instrumentos

analysis. Brasil, a luz das como prevencao

politicas de das IRAS e que

controle e normas e

prevencao da diretrizes ndo sao

Infecgéo suficientes para o

Relacionada a funcionamento. E

Assisténcia a necessario uma

Saude (IRAS). estrutura  eficaz

para a realizacao

das intervencoes.

ORGANIZACAO Taxas de Apresentar os Evidenciou-se que

PAN-AMERICANA cesarianas altos indices de a taxa de

DA SAUDE, 2021. continuam cesarianas no cesarianas
aumentando em mundo. mundialmente
meio a crescentes serd de 29% até
desigualdades no 2030.Sabendo-se
acesso. gque a cesariana

em alguns casos
pode salvar vidas,
a OMS,
recomendou
algumas medidas
nao clinicas para
a intervencédo de
cesarianas
desnecessarias,
visto que podem
correr risco de
curto e longo
gquando nao ha
necessidade.

SANTOS et al, As melhores Identificar as Destaca-se sobre

2018. praticas clinicas melhores praticas a importancia da
desenvolvidas clinicas que os realizacdo de
pelos enfermeiros enfermeiros acOes educativas
na prevencdo de podem pelo  enfermeiro
infecgao desenvolver para visando a
relacionada a reduzir as prevencao de
assisténcia a infeccbes riscos, protecdo a
saude no parto hospitalares em salde da
cesareo: uma parto cesareo. parturiente e do
revisao bebé durante o
integrativa. procedimento e

também para que
a parturiente nao




18

seja induzida, nem
coagida na
escolha da
preferéncia do tipo
de parto e ser
bem esclarecida.

SANTOS et al, Infeccao puerperal Discutir a infeccdo Percebe-se que a
2020. e mortalidade puerperal ocorréncia de
materna. Revista enquanto causa cesariana €é um
Cientifica da mortalidade dos grandes
Multidisciplinar materna. fatores para a
Nucleo do infeccéo
Conhecimento. puerperal.
Entretanto, as
mudancas desse
cenario precisam
de acdes dos
executores das
politicas publicas
de saude para
monitoramento
das notificacdes.
SILVA el al., 2021. Sepse puerperal: Sintetizar O estudo concluiu
uma revisdo evidéncias que apesar da
integrativa. cientificas fisiopatologia ser
Pesquisa, disponiveis. incompreendida e
Sociedade e escassez de
Desenvolvimento. evidéncias

cientificas atuais,
a sepse puerperal
continua sendo
um dos principais

fatores de
morbidade e
mortalizade no

mundo, cerca de
25% pobs-cesario e
16% pos parto
vaginal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Um dos maiores desafios da saude publica mundial que interfere na
assisténcia de qualidade sdo as IRAS, pois afeta a seguranca do paciente
aumentando o tempo de internacdo, a mortalidade, podendo ser evitadas através
de medidas preventivas, como acfes de higiene das puérperas, seus
acompanhantes e os profissionais da saude.

Dentre os resultados encontrados na pesquisa, destacou-se associacao
entre conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro e sua autonomia no
cuidado das infecgbes puerperais.No entanto, a assisténcia do enfermeiro no
controle deinfec¢cdes ndo deve ser centralizada apenas nas questbes de saude
da mulher, mas também que as suas condutas possam informar e orientar com
bases nas necessidades individuais de forma holistica.

Além da supervisdo e orientacdo, ressalta-se a importancia da
elaboracdo e implementacdo de protocolos, de acordo com as normas e
recomendacdes da CCIH, avaliacdo dos casos de infeccdo pos-cesariana para
levantar informacdes do servigo para a vigilancia epidemioldgica. N&o basta que
o enfermeiro conheca e esteja capacitado a implantar medidas para utilizagéo
de instrumentos que aprimorem a cirurgia segura, este profissional cativara a
equipe para atuar simultaneamente e garantir a efetividade e manter a qualidade

da assisténcia.



20

6 REFERENCIAS

ANDRADE, Raquel Dully et al. Fatores relacionados a saude da mulher no
puerpério e repercussdes na saude da crianca. Escola Anna Nery [online].
2015, Disponivel em: <https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150025>. Acesso
em: 26 fev 2022.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Caderno 8 - Medidas de
Prevencao e Critérios Diagndsticos de Infecgbes Puerperais em Parto Vaginal e
Cirurgia Cesariana (Versao 1.3), 2017. Acesso em: 25 fev 2022.

AZEVEDO, Eduardo Brandéo et al. Periodo Puerperal e Atuacdo do Enfermeiro:
uma Revisao Integrativa. Ensaios e Ciéncia C Biolégicas Agréarias e da Saude,
v. 22, n. 3, p. 157-165, 2018. Disponivel em:
<https://ensaioseciencia.pgsskroton.com.br/article/view/4712>. Acesso em: 01
mar 2022.

BATISTA, Isolina Souza; LEIDENTZ, Ellen Cristina; BERLET, Leila Jussara.
INFECCAO PUERPERAL: FATORES DE RISCO E A IMPORTANCIA DA
ASSISTENCIA HUMANIZADA EM ENFERMAGEM. Revista Saude Viva
Multidisciplinar da AJES, v. 2, n. 2, 2019. Disponivel em:
<https://revista.ajes.edu.br/revistas-
noroeste/index.php/revisajes/article/view/15>. Acesso em: 04 abr 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo Priméaria a Saude. Brasil
reduziu 8,4% a razédo de mortalidade materna e investe em acdes com foco
na saude da mulher, Brasilia, 2020. Acesso em: 02 marc 2022.

CALDAS, Eridan Lalucha de Freitas Conceicao et al. Fatores de riscos para
infeccéo puerperal: revisdo integrativa. 2019. Acesso em: 06 abr 2022.

COUTO, Jackeline Franco et al. A teoria Nightingales e seu legado na prevencéo
das tecnologias integradas no Brasil: testando. Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento , v. 10, n. 1, pag. €13710111587-e13710111587, 2021.
Disponivel em: <https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/11587>. Acesso
em: 01 mar 2022

DE ARAUJO CEREJA, Ruana et al. Seguranca do paciente: a importancia da
cirurgia segura no centro obstétrico. Nursing (Séao Paulo), v. 24, n. 279, p. 6087-
6100, 2021. Disponivel em:
<http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1
713>. Acesso em 30 abr 2022.

DE SOUSA, Lusia Prado et al. Protocolo de intervencdes de enfermagem para
a prevengéao de infec¢des puerperais em uma maternidade publica de Manaus-
AM. 2015. Disponivel em: <https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/31846>.
Acesso em: 30 abr 2022.

DUARTE, Micheliana Rodrigues et al. Atuacdo do enfermeiro no controle de
infecgdo puerperal: reviséo integrativa. Rev. enferm. UFPE on line, p. 433-441,
2014. Disponivel em:

<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/9691/974


http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1713
http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1713
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/31846
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/9691/9746

21

6>. Acesso em: 01 mar 2022.

ELY, Aline Rocha Santos; CECCHETTO, Fatima Helena; MARIOT, Marcia
Dornelles Machado. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A INFECC}AO
PUERPERAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA. REVISTA CUIDADO EM
ENFERMAGEM-CESUCA-ISSN 2447-2913, v. 2, n. 3, p. 21-35, 2016.
Disponivel em:
<https://ojs.cesuca.edu.br/index.php/revistaenfermagem/article/view/1227>.
Acesso em: 26 fev 2022.

MEDEIROS, Ana Beatriz de Almeida; ENDERS, Bertha Cruz; LIRA, Ana Luisa
Branddo De Carvalho. Teoria Ambientalista de Florence Nightingale: Uma
Analise Critica. Escola Anna Nery [online]. 2015, v. 19, n. 3 [Acessado 5 Maio
2022] , pp. 518-524. Disponivel em: <https://doi.org/10.5935/1414-
8145.20150069> . Acesso em: 04 abr 2022.

OLIVEIRA, Hadelandia Milon de; SILVA, Cristiane Pavanello
Rodrigues; LACERDA, Rubia Aparecida. Policies for control and prevention of
infections related to healthcare assistance in Brazil: a conceptual analysis.
Revista da Escola de Enfermagem da USP [online]. 2016, v. 50, n. 03, pp. 0505-
0511. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000400018>.
Acesso em: 29 mar 2022.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS. Taxas de cesarianas
continuam aumentando em meio a crescentes desigualdades no acesso.
Brasilia, 2021. Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/noticias/16-6-2021-
taxas-cesarianas-continuam-aumentando-em-meio-crescentes-desigualdades-
no-acesso>. Acesso em: 23 mar 2022.

SANTOS, Hanna Katherine Santana Silva dos; GOMES, Maura Lucia Ribeiro.
As melhores praticas clinicas desenvolvidas pelos enfermeiros na prevencao de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude no parto cesareo: uma revisao
integrativa, 2018. Disponivel em:
<https://dspace.uniceplac.edu.br/handle/123456789/69>. Acesso em: 29 mar
2022.

SANTOS, Keily dos. Et al. Infecgdo puerperal e mortalidade materna. Revista
Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Ano 05, Ed. 12, Vol. 01,
pp. 98-110. Dezembro de 2020. ISSN: 2448-0959. Disponivel em:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/infeccao-puerperal, DOI:
10.32749/nucleodoconhecimento.com.br/saude/infeccao-puerperal. Acesso em:
29 mar 2022.

SILVA, APN da .; DINIZ, PR; COSTA, PFF da.; GALVAO, PVM; LUNA, VLM.;
CONRADO, GAM Sepse puerperal: uma revisdo integrativa. Pesquisa,
Sociedade e Desenvolvimento , [S. |], v. 10, n. 8, pag. €31710817374, 2021.
DOl: 10.33448/rsd-v10i8.17374. Disponivel em:
<https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/17374>. Acesso em: 04 abr
2022.


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/9691/9746
https://ojs.cesuca.edu.br/index.php/revistaenfermagem/article/view/1227
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150069
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150069
https://www.paho.org/pt/noticias/16-6-2021-taxas-cesarianas-continuam-aumentando-em-meio-crescentes-desigualdades-no-acesso
https://www.paho.org/pt/noticias/16-6-2021-taxas-cesarianas-continuam-aumentando-em-meio-crescentes-desigualdades-no-acesso
https://www.paho.org/pt/noticias/16-6-2021-taxas-cesarianas-continuam-aumentando-em-meio-crescentes-desigualdades-no-acesso
https://dspace.uniceplac.edu.br/handle/123456789/69
http://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/infeccao-puerperal
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/17374

	c90e24c32fbbfa828a766d03e00152132a6527c500fb189f3a4dbdb7c993c141.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA - Atuação do enfermeiro no âmbito hospitalar na prevenção da infecção pós-cesariana
	c90e24c32fbbfa828a766d03e00152132a6527c500fb189f3a4dbdb7c993c141.pdf

