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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil das mulheres em relacdo as suas condicoes de vida, de satde e perfil sociodemografico,
correlacionando com a presenca de sinais e sintomas sugestivos de infeccao do sitio cirtrgico pés-cesariana, identificar
informacdes a serem consideradas na consulta de puerpério realizada pelo enfermeiro e propor um roteiro para a sistematizacao
da assisténcia. Método: Pesquisa quantitativa, exploratéria, descritiva, transversal e retrospectiva de revisdo de prontuérios de
mulheres que tiveram parto cesariano em 2014, no municipio de Sdo Paulo. Resultados: 89 prontudrios foram analisados,
62 deles com informagoes incompletas. Em 11, houve a presenca de, pelo menos, um dos sinais e sintomas sugestivos de
infeccdo. Conclusao: Diante dos resultados do estudo, a sistematizacdo da consulta puerperal é imprescindivel. O roteiro é um
instrumento que pode potencialmente melhorar a qualidade do atendimento e o registro das informagoes.

Descritores: Atencdo Primaria a Satde; Cesarea; Infeccao Puerperal; Papel do Profissional de Enfermagem; Satde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of women in relation to their living conditions, health status and socio-demographic profile, correlating
it with the presence of signs and symptoms suggestive of post-cesarean surgical site infection, identifying information to be considered
in the puerperium consultation performed by nurses and proposing a roadmap for the systematization of care. Method: Quantitative,
exploratory, descriptive, cross-sectional and retrospective review of medical records of women who had cesarean deliveries in 2014, in
the city of Sao Paulo. Results: 89 medical records were analyzed, 62 of them with incomplete information. In 11, there was at least one of
the signs and symptoms suggestive of infection. Conclusion: Given the results of the study, the systematization of puerperal consultation
is essential. The roadmap is an instrument that can potentially improve the quality of service and the recording of information.

Descriptors: Primary Health Care; Cesarean Section; Puerperal Infection; The Role of the Nursing Professional; The Health of Women.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de las mujeres en relacion con sus condiciones de vida, de salud, asi como el perfil sociodemogréfico, que
correlacionan con la presencia de signos y sintomas sugestivos de infeccion del sitio quirtrgico post-cesarea; identificar informaciones
a ser consideradas en la consulta de puerperio realizada por el enfermero y proponer un itinerario para la sistematizacion de la
asistencia. Método: Investigacion cuantitativa, exploratoria, descriptiva, transversal y retrospectiva de revisién de prontuarios de
mujeres que tuvieron parto cesarea en 2014, en el municipio de Sao Paulo. Resultados: Se analizaron 89 prontuarios, 62 de
ellos con informaciones incompletas. En 11 de ellos, hubo la presencia de al menos uno de los signos y sintomas sugestivos de
infeccion. Conclusion: Ante los resultados del estudio, la sistematizacion de la consulta puerperal es indispensable. El itinerario es
un instrumento que puede potencialmente mejorar la calidad de la atencién y el registro de las informaciones.

Descriptores: Atencién Primaria a la Salud; Cesarea; Infeccion Puerperal; Papel del Profesional de Enfermeria; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

As Infeccoes Relacionadas a Atengdo a Sadde (IRAS), em
servigcos de salde, constituem sério problema de satde pu-
blica mundial®. Dentre elas, as infeccoes de sitio cirdrgico
(ISC) estao entre as mais frequentes e sao responsaveis pelo
aumento de internacdo, custos, morbidade e mortalidade. As
ISCs sdo responsaveis por 38% de todas as infeccoes hospi-
talares em pacientes cirargicos e 16% de todas as infec¢oes
hospitalares no geral®*.

O presente estudo toma como objeto as ISCs pds-cesariana
dada a magnitude deste evento e ao alto nimero desta via
de nascimento, como mostra um estudo do ano de 2012, no
estado de Sao Paulo, onde foram notificados 304.198 partos
cesarianos®. Quando comparado o nimero de outros proce-
dimentos cirdrgicos no mesmo ano, verifica-se um percentual
de 450% a mais de partos cesarianos em relacao ao segundo
colocado, a colecistectomia®.

A alta incidéncia de parto cesariano tem como consequén-
cia 0 aumento da morbidade e mortalidade materna e neona-
tal, e tem riscos aumentados em até 1,5 vez a mais em relagao
ao parto vaginal para a maioria dos problemas®?. Na América
Latina, as cesareas sem indicacao sao responsaveis pela ocor-
réncia, a cada ano, de 100 mortes maternas e 40.000 casos de
doenca respiratéria neonatal®.

No Brasil, a proporc¢ao de partos cesarianos no ano de 2009
foi de 48,9% do total de partos, chegando em 2012 a 55,62%,
sendo que a Organizagdo Mundial da Satde preconiza que
o parto cesariano seja inferior a 15% do total de partos”. No
Sistema Unico de Saude (SUS), de todos os partos realizados,
cerca de 40% € do tipo cesariano, enquanto no setor priva-
do esse percentual chega a 80%, ressaltando que 48% das
mulheres que estavam na primeira gestagao submeteram-se a
uma cesariana e que 46% de todos os partos cesarianos foram
realizados com agendamento prévio®?.

Relacionado ao parto cesariano e ao desenvolvimento da
ISC, incluem-se fatores de riscos que se traduzem no trabalho
de parto prolongado, excesso de toque vaginal, presenca de
mecdnio, parto prematuro, primiparidade, tempo de ruptura
de membranas, realizacao de cesarea de urgéncia, cesarea de
gemelares, idade avangada acima dos 35 anos e o tempo ci-
rargico prolongado. No parto cesariano, o tempo esperado
para a realizagdo do procedimento é de 57 minutos®'?.

Estudos de incidéncia das ISCs pés-cesarianas, mostrados
em pesquisas internacionais e brasileiras, destacam que mais
de 80% das mulheres que desenvolveram a infecgao tiveram o
inicio dos sintomas apos a alta hospitalar, em até 15 dias apds
o parto, evidenciando a importancia do acompanhamento da
puérpera no ambiente do domicilio e na Atencdo Basica, seja
na consulta de puerpério seja na retirada de pontos®'".

A Atencao Baésica tem papel primordial na prevencao das
IRASs, bem como na identificacdo precoce da infeccdo de
sitio cirdrgico pos-parto, devendo ser atuante no sistema de
referéncia e contrarreferéncia deste agravo, e contribuindo na
vigilancia pés-alta hospitalar. Neste sentido, o enfermeiro é
essencial devido ao seu papel no acompanhamento da mu-
lher desde o pré-natal até o puerpério'>'3),
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Considerando o trabalho do enfermeiro na consulta de
puerpério, estudos realizados demonstram a fragilidade deste
atendimento, em uma pratica ndo sistematizada, voltada ao
cuidado com o recém-nascido, com auséncia de acoes para a
promocao da satde da mulher neste periodo?.

Diante da importancia da seguranca do paciente, da me-
lhoria na qualidade da assisténcia a saude da mulher e da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na con-
sulta de puerpério na Atencao Basica, este estudo propoe um
roteiro que auxilia a identificar, nas mulheres submetidas ao
parto cesariano, condi¢des sugestivas de ISC. O roteiro tomou
como base um estudo anterior que descreve o perfil de ges-
tantes em relacdo as suas caracteristicas sociodemogréficas,
condicoes de vida e de saude, correlacionando a presenca de
sinais e sintomas sugestivos de infeccao de sitio cirtrgico de
mulheres submetidas ao parto cesariano.

OBJETIVO

e Descrever o perfil das mulheres em relacdo as suas
condicoes de vida, de satide e perfil sociodemografi-
co que fizeram o pré-natal e foram acompanhadas no
puerpério;

e Correlacionar o perfil de mulheres submetidas ao parto
cesariano com a presenca de sinais e sintomas sugesti-
vos de infeccao do sitio cirtrgico;

e Identificar informagoes a serem consideradas na con-
sulta de enfermagem que auxiliem a reconhecer sinais
e sintomas sugestivos de infeccdo do sitio cirargico
pos-cesariana.

METODO

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa obteve aprovacao dos Comités de
Etica (CEP) das instituicoes envolvidas, conforme ntimeros dos
Pareceres Consubstanciados dos CEPs da Escola de Enferma-
gem da USP e da Secretaria Municipal de Saude do Muni-
cipio de Sdo Paulo-SMS-SP. Foi realizada uma reunido com
os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) de cada Unidade
Basica de Saude- UBS, para apresentacdo da pesquisa e dis-
cussao de qual seria o procedimento para que as mulheres
fossem contatadas, a fim de tomarem conhecimento do es-
tudo e realizarem a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em pesquisa para aquelas que aceitassem
participar. Desta forma, ficou definido que os ACSs seriam os
responsaveis pela apresentacao da pesquisa e assinatura do
termo, no momento da visita domiciliar.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo com pesquisa exploratdria, descri-
tiva, transversal, retrospectiva, com abordagem quantitativa,
realizado por meio de revisio de prontuarios. O estudo foi
feito no municipio de Sao Paulo, regido Oeste onde estao lo-
calizadas seis Unidades Basicas de Saude (UBS) com equipes
de Estratégia Satide da Familia com mulheres que tiveram par-
to cesariano, entre janeiro e dezembro de 2014.
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Populacao, critérios de inclusao e exclusao

A populacao foi definida a partir do universo de 369 partos
cesarianos, ocorridos no ano de 2014, de mulheres cadastra-
das nas equipes de satde e que realizaram o pré-natal na uni-
dade, que tiveram a consulta ou visita de puerpério em até 30
dias apés o parto, selecionadas a partir dos dados fornecidos
pelo Sistema Bi-Mae Paulistana.

Protocolo do estudo

Foram tomados os dados do prontuario geral Mae Paulis-
tana e ficha A do SIAB e anotados num instrumento de coleta
de dados, contendo as variaveis que contemplavam dados de
condicoes de vida, sociodemograficos, de satide, da ultima
gestacdo, parto e puerpério, elaborando assim um banco em
Excel para a tabulacdo dos dados.

Analise dos resultados e estatistica

A andlise e o processamento de dados foram realizados
por meio de estatistica descritiva e inferencial de frequéncia
simples. Em relacdo a analise que trata da vulnerabilidade
das mulheres a infecgao de sitio cirtrgico pds-cesariana, os
resultados foram analisados, considerando dois grupos de
prontuarios: A) aqueles que continham diagnéstico médico
ou registro de, pelo menos, uma condicao sugestiva de sinais
e sintomas de ISC; e B) no qual as informagoes contidas no
prontuario nao indicavam qualquer uma das situagoes ante-
riores. Nesta andlise foram suprimidos os prontudrios com
informagdes incompletas ou ausentes.

Utilizaram-se o Teste Exato de Fischer e a estimativa de
razoes de chance para avaliar a distribuicao das variaveis cli-
nicas e sociodemogréaficas, conforme os dois grupos. Para as
variaveis, idade, peso e altura, os resultados foram apresen-
tados por medidas de posicao (média, minimo e maximo) e
escala (desvio-padrao e intervalo interquartil), e suas médias
entre os grupos foram comparadas segundo teste t-student. O
nivel de significancia definido foi de 5%.

Referencial tedrico

O estudo foi fundamentado no referencial teérico-concei-
tual sob a é6tica da vulnerabilidade em satde, buscando ex-
plicar os fatores desencadeantes do processo de adoecimento
e morte, e 0s mecanismos para o enfrentamento no ambito
individual, coletivo e social. A vulnerabilidade pode ser defi-
nida em duas dimensdes que norteiam sua analise e sdo inter-
dependentes UBSs entre si, determinando a compreensao da
vida das pessoas e da comunidade, a individual e coletiva.

A dimensao individual traz os aspectos do modo de vida
das pessoas que contribuem para a exposicao ao risco. Re-
laciona-se, ainda, ao acesso as informacoes, ao entendimen-
to e a promocao de praticas transformadoras que visam a
prevencao dos agravos ¥ Ja a dimensao coletiva abrange o
social e programatico para os processos saide-doengca como
processos sociais e permeia aspectos educacionais, religiosos,
politicos, sociais, econdmicos, de satide e género, culturais e
acesso aos meios de comunicagao, fazendo com que se com-
preendam os fendmenos dos comportamentos (praticas que
expoem os individuos a riscos)+1°,

Identificacao da infeccao de sitio cirtrgico pds-cesariana: consulta de enfermagem
Cunha MR, Padoveze MC, Melo CRM, Nichiata LYI.

Entende-se que a vulnerabilidade das mulheres a ISC pés-
cesariana resulta da sua condicdo e contexto em ambito tanto
individual quanto coletivo, ou seja, a condicédo social e a pro-
gramatica que concorrem para sua ocorréncia. O ambito pro-
gramatico trata do acesso aos recursos e a rede de protecao
de maneira eficaz que levem a diminuicao da exposicao aos
riscos'#1%, Relaciona-se, também, com a avaliacdo de como
as instituicoes se portam diante das condicdes socialmente
dadas de vulnerabilidade™.

O perfil das mulheres em relacdo as suas condicoes de
vida, de saude e perfil sociodemografico durante a gestacao,
parto e puerpério, e a presenca de sinais sugestivos de in-
feccao do sitio cirurgico, tratam da dimensao individual. As
mesmas indicam necessidades do ponto de vista da dimensao
programatica, ou seja, acbes que a Atencdo Basica pode re-
alizar e que interferem na dimensao individual da vulnera-
bilidade das mulheres a infeccao pés-parto. A proposta do
roteiro tem esta perspectiva, pois aprimorar a consulta de en-
fermagem é uma acao que visa diminuir a vulnerabilidade das
mulheres & infecgao puerperal.

RESULTADOS

A amostra estudada foi constituida de 89 prontudrios de
mulheres que aceitaram participar do estudo, a partir da ana-
lise de seu prontuario individual, familiar e ficha A do SIAB.

As mulheres que tiveram parto cesireo no ano de 2014
tinham, em média, 25 anos, declaradas com cor de pele par-
da, seguida de branca e negra, nascidas nas regides Sudeste e
Nordeste do pais, residentes em casa de alvenaria, com aces-
so a rede elétrica, de esgotos e geral de dgua, em domicilios
de trés a quatro comodos, acomodando de trés a cinco pes-
soas, convivendo, em geral, com companheiros e filhos e se
declaram casadas ou solteiras, metade delas exercia atividade
remunerada, com renda familiar de um a trés salarios-mini-
mos e com escolaridade declarada entre 8 e 11 anos, para
60% dos prontudrios estudados.

Identificaram-se 62 (69,7%) prontuarios com registros in-
completos ou ausentes, segundo as variaveis de condicoes de
vida e presenga ou nao de sinais, e sintomas sugestivos de
infeccdo de sitio cirtrgico pos-cesariana. Em 27 prontuarios,
os registros encontravam-se completos, subsidiando a andli-
se para a definicdo de dois grupos de mulheres (A e B). No
grupo A, foram identificados 16 prontudrios onde verificou-se
a presenga de, pelo menos, um dos sinais e sintomas suges-
tivos de infeccao em 11 registros. No grupo B, seis prontua-
rios tinham diagndéstico médico de infeccdo de sitio cirtrgico
pos-cesariana.

Das mulheres que apresentaram sinais e sintomas de in-
feccao de sitio cirtrgico, 50% tinham peso adequado, e os
outros 50%, sobrepeso ou algum grau de obesidade, fator este
considerado de risco nos estudos. A incidéncia de doencas
neste grupo foi pequena, bem como o uso de tabaco. Nao
houve referéncia positiva quanto ao uso de alcool e outras
drogas. A presenca de sorologia reagente para sifilis e hepatite
B foram mais frequentes, assim como infeccdo urindria neste
grupo de mulheres.
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No grupo A, quatro tiveram dor em baixo ventre, uma de-
las associada a febre, dor no sitio cirurgico, presenca de secre-
cao amarela e purulenta, uma com alguma alteragao urinaria,
uma com sangramento, quatro apresentaram secrecao e duas,
deiscéncia, com inicio dos sinais e sintomas entre 7 e 11 dias.
A responsavel pela observacao do evento foi a equipe de en-
fermagem em 83% dos casos, seguida por equipe médica
em 17% dos registros em prontudrio. Entre as mulheres que
passaram por atendimento da equipe de enfermagem, cinco
foram encaminhadas para avaliagio médica, duas nao e duas
ndo continham a informacao no prontudrio. Em seis prontu-
arios, havia anotacao do diagnéstico médico de infeccao de
sitio cirlrgico pos-cesariana.

As variaveis relativas as condicoes de vida (tipo de domi-
cilio e renda familiar) e sociodemogréficas (idade, escolari-
dade, local de nascimento, trabalho, estado civil e pessoas
com quem reside) apresentaram variacdo na distribuicdo de
frequéncia absoluta e percentual, porém sem significancia.
Na variavel, cor da pele, as mulheres pardas ou negras foram
significantemente mais frequentes no grupo A (p= 0,038).

Em ambos os grupos, houve mulheres com morbidades
Unicas ou associadas com: hipertensio arterial, arritmia car-
diaca, artrose, sindrome do panico, hepatite B e infeccao
sexualmente transmissivel nido especificada. Relacionada as
infeccbes comunitérias, as sorologias com resultados rea-
gentes para sifilis e para hepatite B foram mais frequentes no
grupo A. A infeccdo urindria esteve presente em sete mulhe-
res. Constatou-se sobrepeso ou algum grau de obesidade em
25,3% das mulheres, nos grupos A e B.
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Independente da presenca de ISC, a maioria das mulheres
ingressou no pré-natal no primeiro trimestre, tendo mais de seis
consultas; 14 eram primigestas e 10 estavam na segunda ges-
tacdo ou mais, com intervalo do dltimo parto e a gestacao em
60% dos casos ha mais de quatro anos. Dentre os imunobiolo-
gicos preconizados na assisténcia pré-natal para que a mulher
seja considerada como imunizada, encontrou-se o registro, em
74% dos prontuarios, do recebimento de alguma dose contra
tétano e difteria, 63% contra hepatite B e 59% contra influenza.

A informacao sobre a realizacao de cesarea de urgéncia es-
teve presente em cinco prontudrios, sendo quatro do grupo B.
O tempo médio de internacao foi de trés dias, duas mulheres
do grupo B ficaram internadas mais de sete dias e a consulta
ou visita de puerpério se deu entre oito e 30 dias ap6s o parto.

As queixas das mulheres iniciaram em até sete dias apos
o0 parto cesariano, e elas apresentaram, dentre os sintomas e
sinais, dor em baixo ventre, febre, alteracdo urindria, sangra-
mento, secrecao amarela e purulenta, dor no sitio cirdrgico,
deiscéncia e tiveram diagndstico médico de infecgao em 50%
dos casos com tratamento de escolha com antibioticoterapia.

Com base nos resultados obtidos, foi elaborado o Roteiro
para Consulta de Enfermagem no Puerpério Pos-Cesariana com
a finalidade de promover melhor qualidade no atendimento da
consulta. Busca-se, com este roteiro, promover a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem de modo a auxiliar o enfermeiro
na identificacao das infeccoes de sitio cirdrgico pés-cesariana,
alertando para a necessidade de prevencao e vigilancia deste
agravo. O roteiro possui indicadores simples, é de facil preen-
chimento e contempla as etapas do processo de enfermagem.

ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO POS- CESARIANA

Nome:

DN:

Cartao SUS/ CNS

Prontudrio:

Data:

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Data do parto:

Nome do hospital/ maternidade do parto:

Duracao do trabalho de parto: horas

Ruptura prematura de membranas

o sem informagao

||:|sim |Dnéo

Em caso afirmativo quanto tempo decorrido entre a ruptura e o parto: __ horas o sem informagao

Aspecto liquido amniético: | o normal | o presenca de mecénio | o sem informacao
Tempo de internagao: __ dias

Cesarea realizada de urgéncia: o sim O ndo o sem informacao
Motivo realizagao cesarea de . < . . o prolapso de cordao . <
urgéncia: o hipertensao materna | o sofrimento fetal/ meconio umbilical o sem informagao
Gestacao O Unica o gemelar

Idade gestacional no parto: _ semanas

Intercorréncias no trabalho de parto e parto: o sim 0 nao

Em caso afirmativo, quais:

Continua
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Figura 1 (cont.)
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ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO POS- CESARIANA

GRUPOS DE EDUCACAO EM SAUDE

GRUPO DE GESTANTES

Participou do grupo de gestantes | o sim 0 nao De quantos encontros participou?
PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO

Participou do grupo de planejamento sexual e reprodutivo o sim 0 nao
Orientagao anticoncepcional o sim O nao
Prescrigao anticoncepcional osim o ndo
Em caso afirmativo, qual método prescrito:

PUERPERIO

Consulta puerpério o até 7 dias o 8 a 30 dias o 31 a 42 dias Sli;;:ima de 42
Alimentacéo * o adequada o inadequada

Suplementagao Sulfato Ferroso o sim 0 nao
Estado emocional o normal o deprimido o desanimado o tristeza

Higiene o banho diario o higiene intima 1 vez ao dia | o banho de assento

Higiene o asseado 0 nao asseado

Atividade sexual no puerpério o sim O nao

QUEIXAS

Febre o sim 0 nao

Dor em baixo ventre o sim 0 nao

Dor sitio cirtrgico o sim 0 nao

Alteracoes urindrias (disuria, polacidria...) o sim o nao

Secrecao vaginal (aspecto) o amarelada o esverdeada o incolor 0 nao se aplica
Outra:

EXAME FiSICO OBSTETRICO

Sinais Vitais gerais PA: Pulso:

Edema MMII osim 0 nao Em caso afirmativo, quantas +?

Mamas o simétricas O assimétricas o turgidas o ingurgitadas
Mamilos o plano O protuso o invertido o fissuras
Abdémen o flacido o distendido

Involugao uterina (de acordo com o tempo de puerpério) o adequada o inadequada 0 nao palpavel
Sitio cirargico o sem sinais flogisticos | o calor local o edema o deiscéncia
Secrecao em sitio cirtrgico o sim 0 ndo

Aspecto da secrecao

0O serosa

o amarela/purulenta

o sanguinolenta

Exame ginecolégico

a normal (colo integro)

o alterado (presencga de
lesdo, verrugas)

0 nao realizado 0 ndo se aplica

Aspecto Léquios o v’ermel.ho (escuro, o amarelado (ap6s 10 diasdo | o bgan.co OU Seroso o purglqnto

apés 2 dias) parto) (16° dia pds-parto) (patologico)
Outros achados:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM- CIPESC
Corrimento vaginal O presente
Dor em baixo ventre O presente
Eliminagao urindria o adequada o0 comprometida
Higiene corporal o adequada o alterada
Ingestao alimentar o adequada o alterada
Continua
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Figura 1 (cont.)

ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO POS- CESARIANA

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM- CIPESC

Ingurgitamento Mamério O presente
Mastite O presente

Repouso o alterado

Trauma na pele O presente

Vinculo mae-filho o preservado o comprometido

Outros Diagnosticos:

CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE ATENCAO PRIMARIA- CIAP

o Exame médico/avaliagdo de saude/completa

o W17 Hemorragia pds-parto (sangramento pds-parto critérios: hemorragia franca no, durante ou até 6 semanas apos o parto).

o W19 Sinais/sintomas da mama/lactacao (galactorreia, ablactacao, desmame).

o W70 Sépsis/infecgao puérpera (critérios: infecgao do canal de nascimento ou dos érgaos reprodutores até 6 semanas pos-parto).

o W71 Infecgdes que complicam a gravidez (infeccoes maternas que complicam a gravidez ou o puerpério).

o W92 Parto de nascido vivo (parto assistido; parto pélvico; cesariana; distocia; parto induzido; lesées causadas pelo parto; placenta
prévia durante o parto).

0 W94 Mastite puerperal (abcesso na mama; critérios: dor, inflamacdo da mama nas 6 semanas apds o parto ou durante o aleitamento).

o W95 QOutros problemas da mama durante a gravidez/puerpério (problemas da mama durante o puerpério, mamilo rachado).

Outras Classificagoes:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

ENCAMINHAMENTOS

Assinatura e carimbo do profissional:

RETIRADA DE PONTOS

Data retirada de pontos:

Aspecto sitio cirurgico:

Encaminhamentos:

Avaliacao do sitio cirdrgico para retirada de pontos:

Assinatura e carimbo do profissional:

*Alimentacao: levar em consideracao rotina alimentar preconizada pelos 10 passos de uma alimentagao Saudavel, com 3 refeicoes
didrias (café da manha, almoco e jantar), mais dois lanches saudaveis por dia, seguindo as recomendacdes por grupos.

Recomendar: Comer arroz e feijao todos os dias da semana (pelo menos 5 vezes por semana). Beber 2 litros de dgua ao dia (6 a 8
copos). Evitar produtos industrializados e sal.

Nota: SUS- Sistema Unico de Satide; CNS- Cartdo Nacional de Satide; PA- Pressao arterial; MMII- Membros inferiores; CIPESC- Classificacdo Internacional de Prati-
cas de Enfermagem em Satde Coletiva; CIAP- Classificacdo Internacional de Atencdo Primdria; DN- Data de Nascimento.

Figural — Roteiro para consulta de enfermagem no puerpério pos-cesariana
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram a fragilidade da anota-
cao em prontudrio, uma vez que a falta de informagao ou dados
incompletos ndo esclarecem com mais detalhes o perfil socio-
demogréfico e de condigdes de vida, dificultando a constatacdo
da real proporcao de mulheres que apresentaram ou nao sinais e
sintomas sugestivos de infeccao.

A dificuldade de identificar precisamente a vulnerabilidade
das mulheres com ISC pés-cesariana, dadas a baixa qualidade
dos dados e as informagoes constantes nos documentos que
registram seu acompanhamento, é uma limitacdo na pesquisa
que tem como fonte a revisao de prontudrios®. Ao mesmo
tempo, mostra fragilidades em termos do que vem registra-
do ou ndao em prontudrios, apontando ser este um aspecto
da vulnerabilidade de ambito programatico, na medida em
que os registros em prontudrios podem ser considerados um
indicativo indireto da qualidade da assisténcia prestada e da
organizagao dos servigos.

Verificou-se que o instrumento denominado Prontuario de
Acompanhamento da Gestagao - Mae Paulistana, utilizado no
municipio de Sdo Paulo, ndo contempla variaveis importantes
e determinantes para a identificagio de sinais e sintomas
sugestivos de ISC pds-cesariana, o que reforca a hipotese de
vulnerabilidade programatica a infeccdo. Na proposta de ins-
trumento de Consulta de Enfermagem a puérpera na Atencao
Basica em que foram selecionados 73 Diagnosticos e 155
Intervengdes de Enfermagem, com termos da nomenclatura
CIPE®, ha a indicacdo de diagnosticos sugestivos de infeccao
de sitio cirdrgico"”, no entanto, ndao contemplam aspectos rele-
vantes que auxiliem o enfermeiro a identificar sua ocorréncia.

E muito clara a atuacao do enfermeiro durante os periodos
de pré-natal, parto e puerpério, determinante nas atividades de
prevencao da infeccao pds-parto, com orientacoes e cuidados
no puerpério, bem definidos nos protocolos de atendimento
e na consulta de enfermagem. A consulta de puerpério é um
momento em que o enfermeiro deve estar vigilante e com co-
nhecimento sobre os riscos, sinais e sintomas de uma possivel
infeccao de sitio cirtrgico pds-cesariana, sua prevencao e a
iminéncia de ocorréncia, avaliando, no atendimento a mulher
através da anamnese, exame fisico geral e especifico, eventos
que propiciem o desenvolvimento da infeccao ou até mesmo
identificando a infeccao em curso.

O enfermeiro tem fundamental responsabilidade na anota-
cao dos dados do seu atendimento para além do prontudrio de
acompanhamento da gestacdo. A nao anotagao no prontudrio
pode ser um indicio de que o profissional enfermeiro aborda
e observa em sua consulta de puerpério sinais e sintomas que
indiquem infecgao, porém nao descreve ou ainda nao esta
atento para as condicoes que podem incorrer em tal evento,
nao realiza o exame fisico, faz seu atendimento voltado a satde
do neonato, abordando somente as questdes de amamentacao,
infringindo de uma forma ou de outra as normas do Conselho
Federal de Enfermagem que determinam a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem em todas as suas etapas'®.

A variavel, cor da pele, apresentou resultados com signi-
ficancia estatistica para mulheres negras e pardas, podendo
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ser este um elemento de vulnerabilidade a ISC. Estudos junto
a populacdo de mulheres negras mostram que as mesmas
vivem contextos agregados de vulnerabilidade social, como:
baixa renda e escolaridade, sem trabalho remunerado, sem
companheiro, com gravidez na adolescéncia, dificuldade de
acesso ao pré-natal e as informacdes sobre os sinais de tra-
balho de parto%-22,

Conquanto os resultados ndo tenham exibido diferencas
estatisticas significantes, as mulheres que apresentaram si-
nais e sintomas sugestivos de ISC eram, em sua maioria,
solteiras, viviam com companheiro ou com companheiro e
filhos e ndo exerciam atividade remunerada, conforme ou-
tros estudos®?.

Embora ndo houvesse diferenga estatistica significativa en-
tre mulheres que tinham ou nao indicios de ISC, em ambos os
grupos, encontraram-se sinais de alerta importantes a serem
investigados. O indice de massa corpérea, indicando sobre-
peso ou obesidade é um exemplo, devido a circulacdo teci-
dual ineficaz, ao maior acimulo de seromas, 3 hematomas e
a presenca de tecido subcutaneo maior que dois centimetros,
promovendo um risco maior de deiscéncias e consequente
ISC®2+25 O uso de tabaco, alcool e outras drogas tem im-
pacto direto no risco de desenvolvimento de ISC relatado em
trabalhos que indicam que o tabaco, associado a alteracoes
vasculares, compromete o processo de cicatrizagdao, aumen-
tando o risco de desenvolvimento de infeccoes locais, além
de o uso de drogas e alcool estar relacionado a vulnerabili-
dade social®.

Informagdes importantes do ponto de vista de serem pre-
ditores de presenca de infeccao sdo as cesareas realizadas de
urgéncia, de gemelares, o tempo de ruptura de membranas
maior que 12 horas, o trabalho de parto prolongado, toques
vaginais em excesso, liquido amniético com presenca de me-
conio que sdo situagdes que elevam o risco para o desenvolvi-
mento de infeccoes®”. Nao obstante, essas informagoes foram
inexistentes nos prontudrios avaliados no presente estudo.

Ainda que o prontudrio de acompanhamento da ges-
tacdo, Mae Paulistana, na consulta de puerpério traga as
varidveis dor em baixo ventre, alteragcoes urindrias, sangra-
mento e leucorreia, muitos nao tinham a anotacdo quanto
ao aparecimento ou ndo de tais queixas. Por outro lado, as
varidveis, febre, dor na incisdo cirurgica, dor abdominal e
presenca de secrecao tiveram um grande nimero de prontu-
arios sem informacao, dificultando a analise, interferindo na
qualificacdo da infeccdo de mulheres que apresentassem si-
nais e sintomas de infeccao de sitio cirtrgico pos-cesariana,
bem como apresentacdo de diferenca estatistica significante
e consequentemente poucas mulheres tiveram o diagnosti-
co realizado pelo médico.

A retirada de pontos, como importante momento para a ob-
servacao do sitio cirtrgico, teve raras anotacoes da data de reti-
rada e aspecto do sitio, influindo diretamente na qualidade da
assisténcia e identificacao de possivel infeccdo de sitio cirdrgico.

Entende-se que a consulta no puerpério, de boa qualida-
de, realizada pelo enfermeiro, como um dos elementos da
dimensao programadtica, interfere na dimensao da vulnerabili-
dade individual da mulher a infeccao de sitio cirtrgico.
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A consulta de puerpério deve obedecer aos requisitos do
processo de enfermagem que constitui, em sua primeira eta-
pa, a coleta de dados ou o histérico de enfermagem, carac-
terizada pelas informacdes da pessoa, familia, comunidade
e o processo saude-doenca. A etapa seguinte trata do diag-
néstico de enfermagem que tem como objetivo subsidiar
a tomada de decisdo, de maneira a alcancar os resultados
esperados!'®,

Limitacoes do estudo

A andlise retrospectiva dos prontudrios das puérperas, a im-
possibilidade de entrevista com as mulheres e a necessidade
de coleta da assinatura do TCLE depois de decorrido até um
ano do parto, fizeram com que a amostra do estudo fosse re-
duzida. A falta de informacao ou as informagdes incompletas
no prontudrio, Mae Paulistana, limitaram o estudo onde so-
mente 27 dos 89 prontudrios puderam subsidiar a anélise que
sugerisse a infeccao ou nao de sitio cirdrgico pés-cesariana.

Contribuicoes para a drea da enfermagem, satide ou politica

publica

O Roteiro para Consulta de Enfermagem no Puerpério Pos-
-Cesariana tem poténcia para qualificar a consulta de puerpério
do enfermeiro na Atencdo Basica, sistematizando a assisténcia de
enfermagem, auxiliando na identificacdo da infeccdo de sitio ci-
rargico, subsidiando a tomada de decisao, além da promocao da
criacdo de um indicador que possa mensurar este evento na AB,
bem como da prestacao de cuidados seguros a puérpera.
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa indicam que ha evidente neces-
sidade da sistematizacdo no atendimento da consulta puerperal,
destacando a importancia do registro das acoes profissionais. E
fundamental que o enfermeiro atente para a qualidade da informa-
¢ao norteada pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

As queixas das mulheres iniciaram em um periodo em que
ocorre a visita domicilidria e/ou a consulta na UBS, e a reti-
rada dos pontos, demonstrando a importancia da avaliagao
integral da puérpera, com destaque para o sitio cirdrgico em
busca de possiveis sinais de infeccao pds-cesariana bem como
a anotacdo de maneira completa em prontuario.

A proposta elaborada para o Roteiro para a Consulta de
Enfermagem no Puerpério Pés-Cesariana contém as informa-
¢oes que auxiliam o enfermeiro a reconhecer sinais e sinto-
mas sugestivos de infeccdo do sitio cirdrgico pds-cesariana,
selecionadas a partir dos estudos realizados que indicaram
fatores de risco para o desenvolvimento deste evento além
dos dados necessarios para um processo de enfermagem
adequado, promovendo a seguranca do paciente, com uma
assisténcia pautada na qualidade e redugao de danos.

O Roteiro para Consulta de Enfermagem no Puerpério Pos-
-Cesariana as gestantes atendidas na Atengao Basica tem como
proposta qualificar a assisténcia de enfermagem, auxiliando na
identificacao de condigoes sugestivas de infeccao de sitio ci-
rargico. Ressalta-se que, posteriormente, este instrumento sera
validado por profissionais da Atencao Basica e Especialistas.
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