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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfi l das mulheres em relação às suas condições de vida, de saúde e perfi l sociodemográfi co, 
correlacionando com a presença de sinais e sintomas sugestivos de infecção do sítio cirúrgico pós-cesariana, identifi car 
informações a serem consideradas na consulta de puerpério realizada pelo enfermeiro e propor um roteiro para a sistematização 
da assistência. Método: Pesquisa quantitativa, exploratória, descritiva, transversal e retrospectiva de revisão de prontuários de 
mulheres que tiveram parto cesariano em 2014, no município de São Paulo. Resultados: 89 prontuários foram analisados, 
62 deles com informações incompletas. Em 11, houve a presença de, pelo menos, um dos sinais e sintomas sugestivos de 
infecção. Conclusão: Diante dos resultados do estudo, a sistematização da consulta puerperal é imprescindível. O roteiro é um 
instrumento que pode potencialmente melhorar a qualidade do atendimento e o registro das informações.
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Cesárea; Infecção Puerperal; Papel do Profi ssional de Enfermagem; Saúde da Mulher.

ABSTRACT
Objective: To describe the profi le of women in relation to their living conditions, health status and socio-demographic profi le, 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 São 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 perfi l de las mujeres en relación con sus condiciones de vida, de salud, así como el perfi l sociodemográfi co, que 
correlacionan con la presencia de signos y síntomas sugestivos de infección del sitio quirúrgico post-cesárea; identifi car informaciones 
a ser consideradas en la consulta de puerperio realizada por el enfermero y proponer un itinerario para la sistematización de la 
asistencia. Método: Investigación cuantitativa, exploratoria, descriptiva, transversal y retrospectiva de revisión de prontuarios de 
mujeres que tuvieron parto cesárea en 2014, en el municipio de São 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 síntomas sugestivos de 
infección.  Conclusión:  Ante los resultados del estudio, la  sistematización de la consulta puerperal es indispensable. El itinerario es 
un instrumento que puede potencialmente mejorar la calidad de la atención y el registro de las informaciones.
Descriptores:  Atención Primaria a la Salud; Cesárea; Infección Puerperal; Papel del Profesional de Enfermería; Salud de la Mujer.

Identifi cação da infecção de sítio cirúrgico 
pós-cesariana: consulta de enfermagem

Identifi cation of post-cesarean surgical site infection: nursing consultation

Identifi cación de la infección de sitio quirúrgico después de la cesárea: consulta de enfermería
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INTRODUÇÃO

As Infecções Relacionadas à Atenção à Saúde (IRAS), em 
serviços de saúde, constituem sério problema de saúde pú-
blica mundial(1). Dentre elas, as infecções de sítio cirúrgico 
(ISC) estão entre as mais frequentes e são responsáveis pelo 
aumento de internação, custos, morbidade e mortalidade. As 
ISCs são responsáveis por 38% de todas as infecções hospi-
talares em pacientes cirúrgicos e 16% de todas as infecções 
hospitalares no geral(2-4). 

O presente estudo toma como objeto as ISCs pós-cesariana 
dada à magnitude deste evento e ao alto número desta via 
de nascimento, como mostra um estudo do ano de 2012, no 
estado de São Paulo, onde foram notificados 304.198 partos 
cesarianos(5). Quando comparado o número de outros proce-
dimentos cirúrgicos no mesmo ano, verifica-se um percentual 
de 450% a mais de partos cesarianos em relação ao segundo 
colocado, a colecistectomia(5).

A alta incidência de parto cesariano tem como consequên-
cia o aumento da morbidade e mortalidade materna e neona-
tal, e tem riscos aumentados em até 1,5 vez a mais em relação 
ao parto vaginal para a maioria dos problemas(2-3). Na América 
Latina, as cesáreas sem indicação são responsáveis pela ocor-
rência, a cada ano, de 100 mortes maternas e 40.000 casos de 
doença respiratória neonatal(6).

No Brasil, a proporção de partos cesarianos no ano de 2009 
foi de 48,9% do total de partos, chegando em 2012 a 55,62%, 
sendo que a Organização Mundial da Saúde preconiza que 
o parto cesariano seja inferior a 15% do total de partos(7). No 
Sistema Único de Saúde (SUS), de todos os partos realizados, 
cerca de 40% é do tipo cesariano, enquanto no setor priva-
do esse percentual chega a 80%, ressaltando que 48% das 
mulheres que estavam na primeira gestação submeteram-se à 
uma cesariana e que 46% de todos os partos cesarianos foram 
realizados com agendamento prévio(8-9).

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, presença de 
mecônio, parto prematuro, primiparidade, tempo de ruptura 
de membranas, realização de cesárea de urgência, cesárea de 
gemelares, idade avançada acima dos 35 anos e o tempo ci-
rúrgico prolongado. No parto cesariano, o tempo esperado 
para a realização do procedimento é de 57 minutos(3,10).

Estudos de incidência das ISCs pós-cesarianas, mostrados 
em pesquisas internacionais e brasileiras, destacam que mais 
de 80% das mulheres que desenvolveram a infecção tiveram o 
início dos sintomas após a alta hospitalar, em até 15 dias após 
o parto, evidenciando a importância do acompanhamento da 
puérpera no ambiente do domicílio e na Atenção Básica, seja 
na consulta de puerpério seja na retirada de pontos(10-11).

A Atenção Básica tem papel primordial na prevenção das 
IRASs, bem como na identificação precoce da infecção de 
sítio cirúrgico pós-parto, devendo ser atuante no sistema de 
referência e contrarreferência deste agravo, e contribuindo na 
vigilância pós-alta hospitalar. Neste sentido, o enfermeiro é 
essencial devido ao seu papel no acompanhamento da mu-
lher desde o pré-natal até o puerpério(12-13).

Considerando o trabalho do enfermeiro na consulta de 
puerpério, estudos realizados demonstram a fragilidade deste 
atendimento, em uma prática não sistematizada, voltada ao 
cuidado com o recém-nascido, com ausência de ações para a 
promoção da saúde da mulher neste período(13). 

Diante da importância da segurança do paciente, da me-
lhoria na qualidade da assistência à saúde da mulher e da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) na con-
sulta de puerpério na Atenção Básica, este estudo propõe um 
roteiro que auxilia a identificar, nas mulheres submetidas ao 
parto cesariano, condições sugestivas de ISC. O roteiro tomou 
como base um estudo anterior que descreve o perfil de ges-
tantes em relação às suas características sociodemográficas, 
condições de vida e de saúde, correlacionando a presença de 
sinais e sintomas sugestivos de infecção de sítio cirúrgico de 
mulheres submetidas ao parto cesariano.

OBJETIVO

•	 Descrever o perfil das mulheres em relação às suas 
condições de vida, de saúde e perfil sociodemográfi-
co que fizeram o pré-natal e foram acompanhadas no 
puerpério;

•	 Correlacionar o perfil de mulheres submetidas ao parto 
cesariano com a presença de sinais e sintomas sugesti-
vos de infecção do sítio cirúrgico; 

•	 Identificar informações a serem consideradas na con-
sulta de enfermagem que auxiliem a reconhecer sinais 
e sintomas sugestivos de infecção do sítio cirúrgico 
pós-cesariana.

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa obteve aprovação dos Comitês de 

Ética (CEP) das instituições envolvidas, conforme números dos 
Pareceres Consubstanciados dos CEPs da Escola de Enferma-
gem da USP e da Secretaria Municipal de Saúde do Muni-
cípio de São Paulo-SMS-SP. Foi realizada uma reunião com 
os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) de cada Unidade 
Básica de Saúde- UBS, para apresentação da pesquisa e dis-
cussão 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 
responsáveis pela apresentação da pesquisa e assinatura do 
termo, no momento da visita domiciliar.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo com pesquisa exploratória, descri-

tiva, transversal, retrospectiva, com abordagem quantitativa, 
realizado por meio de revisão de prontuários. O estudo foi 
feito no município de São Paulo, região Oeste onde estão lo-
calizadas seis Unidades Básicas de Saúde (UBS) com equipes 
de Estratégia Saúde da Família com mulheres que tiveram par-
to cesariano, entre janeiro e dezembro de 2014.
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População, critérios de inclusão e exclusão
A população foi definida a partir do universo de 369 partos 

cesarianos, ocorridos no ano de 2014, de mulheres cadastra-
das nas equipes de saúde e que realizaram o pré-natal na uni-
dade, que tiveram a consulta ou visita de puerpério em até 30 
dias após o parto, selecionadas a partir dos dados fornecidos 
pelo Sistema Bi-Mãe Paulistana. 

Protocolo do estudo
Foram tomados os dados do prontuário geral Mãe Paulis-

tana e ficha A do SIAB e anotados num instrumento de coleta 
de dados, contendo as variáveis que contemplavam dados de 
condições de vida, sociodemográficos, de saúde, da última 
gestação, parto e puerpério, elaborando assim um banco em 
Excel para a tabulação dos dados. 

Análise dos resultados e estatística
A análise e o processamento de dados foram realizados 

por meio de estatística descritiva e inferencial de frequência 
simples. Em relação à análise que trata da vulnerabilidade 
das mulheres à infecção de sítio cirúrgico pós-cesariana, os 
resultados foram analisados, considerando dois grupos de 
prontuários: A) aqueles que continham diagnóstico médico 
ou registro de, pelo menos, uma condição sugestiva de sinais 
e sintomas de ISC; e B) no qual as informações contidas no 
prontuário não indicavam qualquer uma das situações ante-
riores. Nesta análise foram suprimidos os prontuários com 
informações incompletas ou ausentes.

Utilizaram-se o Teste Exato de Fischer e a estimativa de 
razões de chance para avaliar a distribuição das variáveis clí-
nicas e sociodemográficas, conforme os dois grupos.  Para as 
variáveis, idade, peso e altura, os resultados foram apresen-
tados por medidas de posição (média, mínimo e máximo) e 
escala (desvio-padrão e intervalo interquartil), e suas médias 
entre os grupos foram comparadas segundo teste t-student. O 
nível de significância definido foi de 5%.

Referencial teórico
O estudo foi fundamentado no referencial teórico-concei-

tual sob a ótica da vulnerabilidade em saúde, buscando ex-
plicar os fatores desencadeantes do processo de adoecimento 
e morte, e os mecanismos para o enfrentamento no âmbito 
individual, coletivo e social. A vulnerabilidade pode ser defi-
nida em duas dimensões que norteiam sua análise e são inter-
dependentes UBSs entre si, determinando a compreensão da 
vida das pessoas e da comunidade, a individual e coletiva(14).

A dimensão individual traz os aspectos do modo de vida 
das pessoas que contribuem para a exposição ao risco. Re-
laciona-se, ainda, ao acesso às informações, ao entendimen-
to e à promoção de práticas transformadoras que visam à 
prevenção dos agravos (14). Já a dimensão coletiva abrange o 
social e programático para os processos saúde-doença como 
processos sociais e permeia aspectos educacionais, religiosos, 
políticos, sociais, econômicos, de saúde e gênero, culturais e 
acesso aos meios de comunicação, fazendo com que se com-
preendam os fenômenos dos comportamentos (práticas que 
expõem os indivíduos a riscos)(14-16).

Entende-se que a vulnerabilidade das mulheres à ISC pós-
cesariana resulta da sua condição e contexto em âmbito tanto 
individual quanto coletivo, ou seja, a condição social e a pro-
gramática que concorrem para sua ocorrência. O âmbito pro-
gramático trata do acesso aos recursos e à rede de proteção 
de maneira eficaz que levem à diminuição da exposição aos 
riscos(14-16). Relaciona-se, também, com a avaliação de como 
as instituições se portam diante das condições socialmente 
dadas de vulnerabilidade(14).

O perfil das mulheres em relação às suas condições de 
vida, de saúde e perfil sociodemográfico durante a gestação, 
parto e puerpério, e a presença de sinais sugestivos de in-
fecção do sítio cirúrgico, tratam da dimensão individual. As 
mesmas indicam necessidades do ponto de vista da dimensão 
programática, ou seja, ações que a Atenção Básica pode re-
alizar e que interferem na dimensão individual da vulnera-
bilidade das mulheres à infecção pós-parto.  A proposta do 
roteiro tem esta perspectiva, pois aprimorar a consulta de en-
fermagem é uma ação que visa diminuir a vulnerabilidade das 
mulheres à infecção puerperal.

RESULTADOS

A amostra estudada foi constituída de 89 prontuários de 
mulheres que aceitaram participar do estudo, a partir da aná-
lise de seu prontuário individual, familiar e ficha A do SIAB.  

As mulheres que tiveram parto cesáreo no ano de 2014 
tinham, em média, 25 anos, declaradas com cor de pele par-
da, seguida de branca e negra, nascidas nas regiões Sudeste e 
Nordeste do país, residentes em casa de alvenaria, com aces-
so à rede elétrica, de esgotos e geral de água, em domicílios 
de três a quatro cômodos, acomodando de três 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 três salários-míni-
mos e com escolaridade declarada entre 8 e 11 anos, para 
60% dos prontuários estudados.

Identificaram-se 62 (69,7%) prontuários com registros in-
completos ou ausentes, segundo as variáveis de condições de 
vida e presença ou não de sinais, e sintomas sugestivos de 
infecção de sítio cirúrgico pós-cesariana.  Em 27 prontuários, 
os registros encontravam-se completos, subsidiando a análi-
se para a definição de dois grupos de mulheres (A e B). No 
grupo A, foram identificados 16 prontuários onde verificou-se 
a presença de, pelo menos, um dos sinais e sintomas suges-
tivos de infecção em 11 registros. No grupo B, seis prontuá-
rios tinham diagnóstico médico de infecção de sítio cirúrgico 
pós-cesariana.

Das mulheres que apresentaram sinais e sintomas de in-
fecção de sítio cirúrgico, 50% tinham peso adequado, e os 
outros 50%, sobrepeso ou algum grau de obesidade, fator este 
considerado de risco nos estudos. A incidência de doenças 
neste grupo foi pequena, bem como o uso de tabaco. Não 
houve referência positiva quanto ao uso de álcool e outras 
drogas. A presença de sorologia reagente para sífilis e hepatite 
B foram mais frequentes, assim como infecção urinária neste 
grupo de mulheres.
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No grupo A, quatro tiveram dor em baixo ventre, uma de-
las associada à febre, dor no sítio cirúrgico, presença de secre-
ção amarela e purulenta, uma com alguma alteração urinária, 
uma com sangramento, quatro apresentaram secreção e duas, 
deiscência, com início dos sinais e sintomas entre 7 e 11 dias.  
A responsável pela observação do evento foi a equipe de en-
fermagem em 83% dos casos, seguida por equipe médica 
em 17% dos registros em prontuário.  Entre as mulheres que 
passaram por atendimento da equipe de enfermagem, cinco 
foram encaminhadas para avaliação médica, duas não e duas 
não continham a informação no prontuário. Em seis prontu-
ários, havia anotação do diagnóstico médico de infecção de 
sítio cirúrgico pós-cesariana.

As variáveis relativas às condições de vida (tipo de domi-
cílio e renda familiar) e sociodemográficas (idade, escolari-
dade, local de nascimento, trabalho, estado civil e pessoas 
com quem reside) apresentaram variação na distribuição de 
frequência absoluta e percentual, porém sem significância. 
Na variável, 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 
únicas ou associadas com: hipertensão arterial, arritmia car-
díaca, artrose, síndrome do pânico, hepatite B e infecção 
sexualmente transmissível não especificada. Relacionada às 
infecções comunitárias, as sorologias com resultados rea-
gentes para sífilis e para hepatite B foram mais frequentes no 
grupo A. A infecção urinária esteve presente em sete mulhe-
res. Constatou-se sobrepeso ou algum grau de obesidade em 
25,3% das mulheres, nos grupos A e B.

Independente da presença 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-
tação ou mais, com intervalo do último parto e a gestação em 
60% dos casos há mais de quatro anos. Dentre os imunobioló-
gicos preconizados na assistência pré-natal para que a mulher 
seja considerada como imunizada, encontrou-se o registro, em 
74% dos prontuários, do recebimento de alguma dose contra 
tétano e difteria, 63% contra hepatite B e 59% contra influenza.

A informação sobre a realização de cesárea de urgência es-
teve presente em cinco prontuários, sendo quatro do grupo B. 
O tempo médio de internação foi de três 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 após o parto.

As queixas das mulheres iniciaram em até sete dias após 
o parto cesariano, e elas apresentaram, dentre os sintomas e 
sinais, dor em baixo ventre, febre, alteração urinária, sangra-
mento, secreção amarela e purulenta, dor no sítio cirúrgico, 
deiscência e tiveram diagnóstico médico de infecção 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 Pós-Cesariana com 
a finalidade de promover melhor qualidade no atendimento da 
consulta. Busca-se, com este roteiro, promover a sistematização 
da assistência de enfermagem de modo a auxiliar o enfermeiro 
na identificação das infecções de sítio cirúrgico pós-cesariana, 
alertando para a necessidade de prevenção e vigilância deste 
agravo. O roteiro possui indicadores simples, é de fácil preen-
chimento e contempla as etapas do processo de enfermagem.

ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PUERPÉRIO PÓS- CESARIANA

Nome: DN:

Cartão SUS/ CNS Prontuário:

Data:

HISTÓRICO DE ENFERMAGEM

Data do parto:

Nome do hospital/ maternidade do parto:

Duração do trabalho de parto: _____horas

Ruptura prematura de membranas □ sim □ não □ sem informação

Em caso afirmativo quanto tempo decorrido entre a ruptura e o parto: ___horas □ sem informação

Aspecto líquido amniótico: □ normal □ presença de mecônio □ sem informação

Tempo de internação: ___dias

Cesárea realizada de urgência: □ sim □ não □ sem informação

Motivo realização cesárea de 
urgência: □ hipertensão materna □ sofrimento fetal/ mecônio □ prolapso de cordão 

umbilical □ sem informação

Gestação □ única □ gemelar

Idade gestacional no parto: ___semanas

Intercorrências no trabalho de parto e parto: □ sim □ não

Em caso afirmativo, quais:

Continua
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ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PUERPÉRIO PÓS- CESARIANA

GRUPOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE

GRUPO DE GESTANTES

Participou do grupo de gestantes □ sim □ não De quantos encontros participou?

PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO

Participou do grupo de planejamento sexual e reprodutivo □ sim □ não

Orientação anticoncepcional □ sim □ não

Prescrição anticoncepcional □ sim □ não

Em caso afirmativo, qual método prescrito:

PUERPÉRIO

Consulta puerpério □ até 7 dias  □ 8 a 30 dias  □ 31 a 42 dias  □ acima de 42 
dias

Alimentação * □ adequada □ inadequada

Suplementação Sulfato Ferroso □ sim □ não

Estado emocional □ normal □ deprimido □ desanimado □ tristeza

Higiene □ banho diário □ higiene íntima 1 vez ao dia □ banho de assento

Higiene □ asseado □ não asseado

Atividade sexual no puerpério □ sim □ não

QUEIXAS 

Febre □ sim □ não

Dor em baixo ventre □ sim □ não

Dor sítio cirúrgico □ sim □ não

Alterações urinárias (disúria, polaciúria...) □ sim □ não

Secreção vaginal (aspecto) □ amarelada □ esverdeada □ incolor □ não se aplica

Outra:

EXAME FÍSICO OBSTÉTRICO

Sinais Vitais gerais PA: Pulso:

Edema MMII □ sim □ não Em caso afirmativo, quantas +?

Mamas □ simétricas □ assimétricas □ turgidas □ ingurgitadas

Mamilos □ plano □ protuso □ invertido □ fissuras

Abdômen □ flácido □ distendido

Involução uterina (de acordo com o tempo de puerpério) □ adequada □ inadequada □ não palpável

Sítio cirúrgico □ sem sinais flogísticos □ calor local          □ edema □ deiscência

Secreção em sítio cirúrgico □ sim □ não

Aspecto da secreção □ serosa □ amarela/purulenta □ sanguinolenta

Exame ginecológico □ normal (colo integro) □ alterado (presença de 
lesão, verrugas) □ não realizado □ não se aplica

 Aspecto Lóquios □ vermelho (escuro, 
após 2 dias)

□ amarelado (após 10 dias do 
parto)

□ branco ou seroso 
(16º dia pós-parto)

□ purulento 
(patológico)

Outros achados:

DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM- CIPESC

Corrimento vaginal □ presente

Dor em baixo ventre □ presente

Eliminação urinária □ adequada □ comprometida

Higiene corporal □ adequada □ alterada

Ingestão alimentar □ adequada □ alterada

Figura 1 (cont.)

Continua
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ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PUERPÉRIO PÓS- CESARIANA

DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM- CIPESC

Ingurgitamento Mamário □ presente

Mastite □ presente

Repouso □ alterado

Trauma na pele □ presente

Vínculo mãe-filho □ preservado □ comprometido

Outros Diagnósticos:

CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE ATENÇÃO PRIMÁRIA- CIAP

□ Exame médico/avaliação de saúde/completa

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

□ W19 Sinais/sintomas da mama/lactação (galactorreia, ablactação, desmame).

□ W70 Sépsis/infecção puérpera (critérios: infecção do canal de nascimento ou dos órgãos reprodutores até 6 semanas pós-parto).

□ W71 Infecções que complicam a gravidez (infecções maternas que complicam a gravidez ou o puerpério).

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

□ W94 Mastite puerperal (abcesso na mama; critérios: dor, inflamação da mama nas 6 semanas após o parto ou durante o aleitamento).

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

Outras Classificações:

PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

ENCAMINHAMENTOS

Assinatura e carimbo do profissional:						    

RETIRADA DE PONTOS

Data retirada de pontos:

Aspecto sítio cirúrgico:

Encaminhamentos:

Avaliação do sítio cirúrgico para retirada de pontos:

Assinatura e carimbo do profissional:

*Alimentação: levar em consideração rotina alimentar preconizada pelos 10 passos de uma alimentação Saudável, com 3 refeições 
diárias (café da manhã, almoço e jantar), mais dois lanches saudáveis por dia, seguindo as recomendações por grupos.

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

Nota: SUS- Sistema Único de Saúde; CNS- Cartão Nacional de Saúde; PA- Pressão arterial; MMII- Membros inferiores; CIPESC- Classificação Internacional de Práti-
cas de Enfermagem em Saúde Coletiva; CIAP- Classificação Internacional de Atenção Primária; DN- Data de Nascimento.

Figura1 – Roteiro para consulta de enfermagem no puerpério pós-cesariana

Figura 1 (cont.)
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DISCUSSÃO

Os resultados apresentados mostram a fragilidade da anota-
ção em prontuário, uma vez que a falta de informação ou dados 
incompletos não esclarecem com mais detalhes o perfil socio-
demográfico e de condições de vida, dificultando a constatação 
da real proporção de mulheres que apresentaram ou não sinais e 
sintomas sugestivos de infecção.

A dificuldade de identificar precisamente a vulnerabilidade 
das mulheres com ISC pós-cesariana, dadas a baixa qualidade 
dos dados e as informações constantes nos documentos que 
registram seu acompanhamento, é uma limitação na pesquisa 
que tem como fonte a revisão de prontuários(3). Ao mesmo 
tempo, mostra fragilidades em termos do que vem registra-
do ou não em prontuários, apontando ser este um aspecto 
da vulnerabilidade de âmbito programático, na medida em 
que os registros em prontuários podem ser considerados um 
indicativo indireto da qualidade da assistência prestada e da 
organização dos serviços.

Verificou-se que o instrumento denominado Prontuário de 
Acompanhamento da Gestação - Mãe Paulistana, utilizado no 
município de São Paulo, não contempla variáveis importantes 
e determinantes para a identificação de sinais e sintomas 
sugestivos de ISC pós-cesariana, o que reforça a hipótese de 
vulnerabilidade programática à infecção. Na proposta de ins-
trumento de Consulta de Enfermagem à puérpera na Atenção 
Básica em que foram selecionados 73 Diagnósticos e 155 
Intervenções de Enfermagem, com termos da nomenclatura 
CIPE®, há a indicação de diagnósticos sugestivos de infecção 
de sítio cirúrgico(17), no entanto, não contemplam aspectos rele-
vantes que auxiliem o enfermeiro a identificar sua ocorrência.  

É muito clara a atuação do enfermeiro durante os períodos 
de pré-natal, parto e puerpério, determinante nas atividades de 
prevenção da infecção pós-parto, com orientações 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 possível 
infecção de sítio cirúrgico pós-cesariana, sua prevenção e a 
iminência de ocorrência, avaliando, no atendimento à mulher 
através da anamnese, exame físico geral e específico, eventos 
que propiciem o desenvolvimento da infecção ou até mesmo 
identificando a infecção em curso. 

O enfermeiro tem fundamental responsabilidade na anota-
ção dos dados do seu atendimento para além do prontuário de 
acompanhamento da gestação. A não anotação no prontuário 
pode ser um indício de que o profissional enfermeiro aborda 
e observa em sua consulta de puerpério sinais e sintomas que 
indiquem infecção, porém não descreve ou ainda não está 
atento para as condições que podem incorrer em tal evento, 
não realiza o exame físico, faz seu atendimento voltado à saúde 
do neonato, abordando somente as questões de amamentação, 
infringindo de uma forma ou de outra as normas do Conselho 
Federal de Enfermagem que determinam a Sistematização da 
Assistência de Enfermagem em todas as suas etapas(18).

A variável, cor da pele, apresentou resultados com signi-
ficância estatística para mulheres negras e pardas, podendo 

ser este um elemento de vulnerabilidade à ISC. Estudos junto 
à população 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 adolescência, dificuldade de 
acesso ao pré-natal e às informações sobre os sinais de tra-
balho de parto(19-22).

Conquanto os resultados não tenham exibido diferenças 
estatísticas 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 não exerciam atividade remunerada, conforme ou-
tros estudos(23).

Embora não houvesse diferença estatística significativa en-
tre mulheres que tinham ou não indícios de ISC, em ambos os 
grupos, encontraram-se sinais de alerta importantes a serem 
investigados. O índice de massa corpórea, indicando sobre-
peso ou obesidade é um exemplo, devido à circulação teci-
dual ineficaz, ao maior acúmulo de seromas, à hematomas e 
à presença de tecido subcutâneo maior que dois centímetros, 
promovendo um risco maior de deiscências e consequente 
ISC(3,24-25). O uso de tabaco, álcool e outras drogas tem im-
pacto direto no risco de desenvolvimento de ISC relatado em 
trabalhos que indicam que o tabaco, associado a alterações 
vasculares, compromete o processo de cicatrização, aumen-
tando o risco de desenvolvimento de infecções locais, além 
de o uso de drogas e álcool estar relacionado à vulnerabili-
dade social(3).

Informações importantes do ponto de vista de serem pre-
ditores de presença de infecção são as cesáreas realizadas de 
urgência, de gemelares, o tempo de ruptura de membranas 
maior que 12 horas, o trabalho de parto prolongado, toques 
vaginais em excesso, líquido amniótico com presença de me-
cônio que são situações que elevam o risco para o desenvolvi-
mento de infecções(24). Não obstante, essas informações foram 
inexistentes nos prontuários avaliados no presente estudo. 

Ainda que o prontuário de acompanhamento da ges-
tação, Mãe Paulistana, na consulta de puerpério traga as 
variáveis dor em baixo ventre, alterações urinárias, sangra-
mento e leucorreia, muitos não tinham a anotação quanto 
ao aparecimento ou não de tais queixas. Por outro lado, as 
variáveis, febre, dor na incisão cirúrgica, dor abdominal e 
presença de secreção tiveram um grande número de prontu-
ários sem informação, dificultando a análise, interferindo na 
qualificação da infecção de mulheres que apresentassem si-
nais e sintomas de infecção de sítio cirúrgico pós-cesariana, 
bem como apresentação de diferença estatística significante 
e consequentemente poucas mulheres tiveram o diagnósti-
co realizado pelo médico.

A retirada de pontos, como importante momento para a ob-
servação do sítio cirúrgico, teve raras anotações da data de reti-
rada e aspecto do sítio, influindo diretamente na qualidade da 
assistência e identificação de possível infecção de sítio cirúrgico.

Entende-se que a consulta no puerpério, de boa qualida-
de, realizada pelo enfermeiro, como um dos elementos da 
dimensão programática, interfere na dimensão da vulnerabili-
dade individual da mulher à infecção de sítio cirúrgico. 
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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 histórico de enfermagem, carac-
terizada pelas informações da pessoa, família, comunidade 
e o processo saúde-doença. A etapa seguinte trata do diag-
nóstico de enfermagem que tem como objetivo subsidiar 
a tomada de decisão, de maneira a alcançar os resultados 
esperados(18).

Limitações do estudo
A análise retrospectiva dos prontuários 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 informação ou as informações incompletas 
no prontuário, Mãe Paulistana, limitaram o estudo onde so-
mente 27 dos 89 prontuários puderam subsidiar a análise que 
sugerisse a infecção ou não de sítio cirúrgico pós-cesariana.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou política 
pública
O Roteiro para Consulta de Enfermagem no Puerpério Pós-

-Cesariana tem potência para qualificar a consulta de puerpério 
do enfermeiro na Atenção Básica, sistematizando a assistência de 
enfermagem, auxiliando na identificação da infecção de sítio ci-
rúrgico, subsidiando a tomada de decisão, além da promoção da 
criação de um indicador que possa mensurar este evento na AB, 
bem como da prestação de cuidados seguros à puérpera.

CONCLUSÃO

Os resultados desta pesquisa indicam que há evidente neces-
sidade da sistematização no atendimento da consulta puerperal, 
destacando a importância do registro das ações profissionais. É 
fundamental que o enfermeiro atente para a qualidade da informa-
ção norteada pela Sistematização da Assistência de Enfermagem.

As queixas das mulheres iniciaram em um período em que 
ocorre a visita domiciliária e/ou a consulta na UBS, e a reti-
rada dos pontos, demonstrando a importância da avaliação 
integral da puérpera, com destaque para o sítio cirúrgico em 
busca de possíveis sinais de infecção pós-cesariana bem como 
a anotação de maneira completa em prontuário.

A proposta elaborada para o Roteiro para a Consulta de 
Enfermagem no Puerpério Pós-Cesariana contém as informa-
ções que auxiliam o enfermeiro a reconhecer sinais e sinto-
mas sugestivos de infecção do sítio cirúrgico pós-cesariana, 
selecionadas a partir dos estudos realizados que indicaram 
fatores de risco para o desenvolvimento deste evento além 
dos dados necessários para um processo de enfermagem 
adequado, promovendo a segurança do paciente, com uma 
assistência pautada na qualidade e redução de danos.

O Roteiro para Consulta de Enfermagem no Puerpério Pós-
-Cesariana às gestantes atendidas na Atenção Básica tem como 
proposta qualificar a assistência de enfermagem, auxiliando na 
identificação de condições sugestivas de infecção de sítio ci-
rúrgico. Ressalta-se que, posteriormente, este instrumento será 
validado por profissionais da Atenção Básica e Especialistas.
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