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con infeccion del sitio quirurgico

Resumo

Apresenta-se como objetivo geral enfatizar as ocorréncias e obstaculos encontrados referente as infecgdes
de sitio cirdrgico apds cesareas, e como objetivos especificos analisar a relagdo de ocorréncia de cesareas
com os indicadores dessas infecgdes; contextualizar este tipo de infecgdo enquanto Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude e; determinar as atribuicGes do enfermeiro na recuperagdo das infecgdes de sitio
cirirgico em puérperas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva de revisdo integrativa da literatura,
com buscas nas bases de dados: BDENF, LILACS e CVSP - Regional (BVS), MEDLINE, Periddicos Capes e Google
Académico. Apds utilizagdo dos respectivos descritores, foram encontrados sete artigos que relacionam-se
com a temdtica. Além disso, foram consultados protocolos e diretrizes assistenciais do Ministério da Saude
e da Organizagdo Mundial da Saude, que corroboram para a discussdo. Identificou-se a necessidade de
redugdo das taxas de cesarea no Brasil, para que haja consequente diminuigdo dessas infecgbes. O
enfermeiro é fundamental na prevengdo e recuperagdo das infecgdes de sitio cirdrgico, por meio da
assisténcia direta ao paciente em todo periodo intra-hospitalar e ambulatorial por meio da Atengdo Basica.

Descritores: Cesarea; Puérpera; Infec¢do do Sitio Cirurgico; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Pds-
Operatoria.

Abstract

The general objective is to emphasize the occurrences and obstacles encountered regarding surgical site
infections after cesarean sections, and the specific objectives are to analyze the relationship between the
occurrence of cesarean sections and the indicators of these infections; to contextualize this type of infection
as Healthcare-Associated Infections, and to determine the duties of nurses in the recovery of surgical site
infections in puerperal women. This is a qualitative and descriptive research of integrative literature review,
with searches in the databases: BDENF, LILACS and CVSP - Regional (BVS), MEDLINE, Capes Periodicals, and
Google Scholar. After using the respective descriptors, seven articles related to the theme were found. In
addition, protocols and care guidelines from the Ministry of Health and the World Health Organization were
consulted, corroborating the discussion. The need to reduce cesarean section rates in Brazil was identified,
resulting in a consequent decrease in these infections. Nurses are essential in preventing and recovering
surgical site infections, through direct assistance to patients throughout the in-hospital and outpatient
period through Primary Care.

Descriptors: Cesarean Section; Postpartum Woman; Surgical Site Infection; Nursing Care; Post-Operative
Assistance.

Resumén

El objetivo general es resaltar las ocurrencias y obstaculos encontrados en relacion a las infecciones del sitio
quirdrgico después de las cesareas, y los objetivos especificos son analizar la relacién entre la ocurrencia de
cesdreas y los indicadores de estas infecciones; contextualizar este tipo de infecciones como Infecciones
Asociadas a la Atencion Médica y; Determinar las funciones de enfermeria en la recuperacién de infecciones
del sitio quirdrgico en mujeres posparto. Se trata de una revision de literatura integradora, descriptiva y
cualitativa, con busquedas en las siguientes bases de datos: BDENF, LILACS y CVSP — Regional (BVS),
MEDLINE, Capes Journals y Google Scholar. Luego de utilizar los respectivos descriptores se encontraron
siete articulos relacionados con la tematica. Ademas, se consultaron protocolos y directrices de asistencia
del Ministerio de Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud, que sustentan la discusidn. Se identificd la
necesidad de reducir las tasas de cesdreas en Brasil, para que haya una consecuente reduccién de esas
infecciones. Las enfermeras son esenciales en la prevencién y recuperacion de las infecciones del sitio
quirdrgico, a través de la asistencia directa a los pacientes durante todo el periodo hospitalario y
ambulatorio a través de Atencidn Primaria.

Descriptores: Cesarea; Mujer Pds-Parto; Infeccidn del Sitio Quirurgico; Cuidados de Enfermeira; Asistencia
Postoperatoria.
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Introdugao

O parto cesdreo consiste na retirada do feto
através da diérese incisional da parede abdominal e uterina.
No Brasil, a cesarea esta entre as vias de parto mais
realizadas, apresentando elevadas taxas dentro dos
indicadores de saude. Em 2021, considerando o numero de
nascidos vivos, 57% dos partos foram realizados por cesarea,
e essa taxa é ainda mais alta no setor de saude suplementar,
alcancando 81,76%.

As mulheres que passam pela cesariana
enfrentam obstdculos maiores em seu pds-cirurgico e sua
recuperacdo, devido ao alto grau de complexidade da
cirurgia e cicatrizagdo da incisdo operatéria, se comparado
as mulheres com realizagdo do parto por via vaginal.
Conforme a avaliagdao dos dados fornecidos pelo Ministério
da Saude, em Informagdes de Saide do TABNET/DATASUS,
na opgdo de nascidos vivos no Estado do Rio de Janeiro
referente a 2023, por cesarea constam 106.389 e por parto
vaginal somam-se 69.616.

Por se tratar de um procedimento cirurgico, a
cesarea expande os riscos para algumas complicagdes. Em
consequéncia do aumento no ndmero de procedimentos,
crescem também os riscos de problemas pds-operatdérios no
periodo puerperal, como as infecgdes de sitio cirtrgico (ISC),
que sdo infeccbes que surgem apos a realizagdo de cirurgia
e, em muitos casos, podem conduzir a puérpera a uma
possivel necessidade de retorno a unidade de saude para
reinternacao, tornando seu processo de recuperagao ainda
mais desafiador.

O Programa Nacional de Prevencgao e Controle de
InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS),
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traz o conceito adequado para Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS) determinado pela presenca de
sinais caracteristicos de infeccdo apds o paciente ser
submetido a wuma internagdo para realizagdo de
procedimento de assisténcia a saude, tendo sua
manifestagdo clinica apéds a realizagdo, estando internado ou
apos a alta. As IRAS sdo classificadas como um incidente na
prestagdo de servigos de saude, que podem contribuir para
desfechos prejudiciais e, até mesmo, letais para o paciente?.

As Infeccbes de Sitio Cirdrgico podem
comprometer a incisdo cirurgica, o tecido, os 6rgaos ou as
cavidades manipuladas durante a cirurgia, e sdo classificadas
de acordo com o tecido acometido, sendo: incisional
superficial, que acomete a pele e o tecido subcutaneo;
incisional profunda, que afeta as fdscias e musculos; e a
orgdo/ espaco, que ocorre quando a infecgdo dissemina-se
para areas mais profundas, em drgdos internos e espagos
cavitdrios manipulados durante a cirurgia®.

Fatores como a idade, a presenca de doencgas
cronicas e o sexo do paciente sdo classificados como ndo
modificdveis e podem aumentar o risco de desencadear uma
ISC. No entanto, ha diversos fatores modificaveis e que
estes, possuem um impacto  significativo no
desenvolvimento de infec¢Bes pds-operatdrias®. O preparo
inadequado da pele antes do procedimento cirurgico, a ndo
realizagdo da técnica asséptica durante o procedimento ou
no manuseio da ferida operatdria, e o uso de solugdes
contaminadas para higiene das feridas sdao aspectos que
ressaltam a importancia de praticas rigorosas e adequadas
de controle de infec¢do para prevengao das IRAS.

Grafico 1. Taxas mensais, representadas pelos quadrados, e anuais, representadas pelos tragos, sobre a ocorréncia de ISC em partos cesarianos. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, jan/2012-jun/2023
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®34.

O grafico acima reitera o crescimento anual de
infeccdes em cesarianas, corroborando-se com a ideia e
extrema urgéncia de prevenir, reconsiderar e minimizar a
progressio desse indice®. Nessa prevencdo as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saldde, mais especificamente
quanto as Infecgdes de Sitio Cirdrgico, compete a todos os
integrantes da equipe interdisciplinar e multidisciplinar o
dever de lutar por essa causa, sobretudo, a equipe de
Enfermagem, por se tratar de quase 60% do quadro de
profissionais da satude’, tendo um influente, prevalente e
efetivo papel de assisténcia direta aos pacientes.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200451

E notdrio que, nesse contexto tdo complexo de
saude, prevencdo e cuidado quanto as ISCs, o profissional de
salde precisa estar capacitado de maneira técnico-cientifica,
utilizando-se de protocolos assistenciais preconizados pelo
Ministério da Saude, a fim de minimizar os riscos, prevenir
infeccOes e, quando elas ocorrerem, ser capaz de olhar
holisticamente para essa mulher, tendo consciéncia da
importancia de seu acompanhamento em todo o ciclo
gravidico-puerperal. Logo apds o parto, € comum que
prestem os cuidados imediatos ao recém-nascido, mas a
mde precisa ser protagonizada, e o enfermeiro deve
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identificar as suas necessidades individuais em seu processo
de recuperacgao, como forma de garantir uma boa qualidade
da assisténcia.

A vista disso, apesar do contetido sobre IRAS ser
uma temdtica abordada em vdrios setores de assisténcia a
salude em todo o mundo, a realizagdo do presente estudo
justifica-se pela necessidade de constante aprimoramento e
desenvolvimento de qualidade nas a¢des dos profissionais
enfermeiros que lidam diretamente no processo de cuidado
a uma paciente especialmente nos casos de infecgbes de
sitio cirdrgico apds cesarea.

Com o propdsito de elucidar a questdo norteadora
da pesquisa: “Quais sdo os principais desafios encontrados
no cuidado a puérperas com infeccdo de sitio cirurgico e
quais sdo as intervengdes de enfermagem capazes de
amenizar os danos e auxiliar na recuperagao da paciente?”.
O objetivo geral desta pesquisa é salientar as ocorréncias e
obstaculos encontrados no que tange as infecgGes de sitio
cirdrgico em pods-operatério de cesareas. Os objetivos
especificos sdo: analisar a relacdo de ocorréncia de cesdreas
com os indicadores de constatacdo de infec¢es de sitio
cirurgico; contextualizar as ISC enquanto IRAS e o prejuizo a
salde e; determinar as atribuicdes do enfermeiro na
recuperacdo das infecgdes de sitio cirdrgico em mulheres na
etapa puerperal.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva
de revisao integrativa da literatura, abordada de acordo com
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a estratégia PCC (populagdo, conceito e contexto), onde P —
puérperas com infec¢do de sitio cirlrgico pds cesareos, C —
desafios e intervengGes de enfermagem e C — cenarios onde
ha cuidados de enfermagem. Foi realizada dentro das bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Periddicos (CAPES) e Google Académico.

A partir da questdo da pesquisa, a fim de
corroborar com o estudo de forma coesa, foram
selecionados os descritores - definidos por meio da
plataforma DeCS e da leitura de cada nota de escopo - e o
operadores booleanos “AND” e “OR”, nesta ordem, “cesarea
OR puérpera AND infecgdo do sitio cirdrgico AND cuidados
de enfermagem OR assisténcia pds-operatdria”. Utilizou-se
como critérios de inclusdo estudos com ano de publicagdo
dentro do recorte temporal de 5 anos (2019-2024) e artigos
somente em portugués, resultando em 461 artigos
encontrados. Jd& como critério de exclusdo foram
estabelecidos artigos pagos, bem como aqueles que ndo se
relacionam com a tematica e com ano de publicagdo inferior
ao ano de 2018. Além disso, ocorreu a necessidade de
realizar buscas adicionais em protocolos e diretrizes
assistenciais. Vale ressaltar que a revisdo integrativa, € uma
metodologia que possibilita a consolidagdo do
conhecimento e a integrac¢do da aplicabilidade de resultados
e estudos relevantes na pratica, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e ndo experimentais, o que facilita a
compreens3o das andlises realizadas®.

Figura 1. Fluxograma da metodologia da etapa de selegdo e inclusdo dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024
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A Analise Tematica de Conteldo serviu como base
para a formulagdo e desenvolvimento da pesquisa, de modo

qgue possibilitou selecdo e organizagdo de artigos que se
relacionam com a tematica, bem como a exclusio de
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trabalhos que ndo possuem os critérios de inclusdo. Por
meio da Pré-anadlise, a primeira etapa do método, houve a
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familiarizagdo com o conteudo e definicdo do objetivo da

analise. Ja na segunda etapa conhecida como Exploragdo do
Material foi viabilizada a classificagdo em categorias e
codificagdo dos dados obtidos. Por fim, na terceira etapa
denominada Tratamento dos Resultados e Interpretagdo foi

avaliada a relagdo dos temas encontrados com os objetivos

Resultados

Foram selecionados sete artigos que abordam a
tematica das infecgdes do sitio cirurgico em puérpera, os
quais estdo listados no Quadro 1.

da pesquisa, assim como a interpretacao e sintese dos dados
expostos em todo o contetido analisado®.

Quadro 1. Artigos selecionados para compor a revisdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

ID Titulo Ano Autor Objetivo Resultados

1 Infecgdo de sitio | 2024 | Goulart. Discutir as relagdes entre o parto | O presente estudo constatou que a ocorréncia de
cirurgico em puérperas cesareo e a ocorréncia de | ISCs relaciona-se com a manipulagdo inadequada do
pds-parto cesareo: uma infecgdes de sitio cirdrgico em | sitio cirdrgico, atrelada a fatores socioeconémicos e
revisdo integrativa puérperas e a implementagdo de | a ndo aderéncia efetiva de medidas de prevengdo e

cuidados. seguranga por parte dos profissionais de saude
frente ao cuidado com essas mulheres.

2 Assisténcia de | 2022 | Aradjo, etal. Levantar conteudos nas | O estudo destacou que a assisténcia de enfermagem
enfermagem a puérpera bibliotecas eletronicas sobre o | é essencial para puérperas com infecgdo do sitio
com infeccdo do sitio papel do enfermeiro na | cirdrgico, ajudando na redugdo dos riscos.
cirrgico na atengdo identificagdo da infec¢do do sitio
primaria: revisdo e nos cuidados da ferida
integrativa operatdria.

3 Assisténcia puerperal e | 2020 | Silva, et al. Identificar as principais queixas e | Algumas das puérperas avaliadas, referiram ndo ter
a construgdo de um problemas apresentados por | recebido orientagdo sobre o periodo puerperal.
fluxograma para mulheres no puerpério durantea | Muitas das mulheres apresentaram dificuldades
consulta de consulta de enfermagem e | inerentes aos cuidados dispensados ao recém-
enfermagem elaborar um fluxograma de | nascido ou ao seu autocuidado. Todas as mulheres

atendimento. praticaram o aleitamento materno, e relataram
dificuldades em amamentar.

4 Cuidados de | 2021 | Andrade, et al. | Avaliar o papel do Enfermeiro na | A pesquisa explorou a SAE como ferramenta mais
enfermagem na Prevencdo da Infecgdo Puerperal | efetiva do cuidado de enfermagem frente as
prevengdo da infecgdo Associada a Cirurgia Cesariana. infecgdes puerperais, por meio da prevengdo,
puerperal em parto controle e redugdo de danos associados a ISCs.
cesdrea:

Andlise complementar

5 Associagdo entre | 2021 | Zuge, etal. Analisar a associagdo entre | O estudo apresentou taxa global de infecgdo em
infec¢do de sitio Infeccdo de sitio cirtrgico pds- | puérperas de 4,6%, subindo para 5,3% nas mulheres
cirurgico pos-cesariana cesariana e idade materna. acima de 35 anos. Foram observadas diferengas
e idade materna significativas em dor, hipersensibilidade e hiperemia

na incisdo cirdrgica.

6 Infecgdo do sitio | 2021 | Petrucio, et al. | Descrever o perfil | Durante o estudo, 81 pacientes foram
cirdrgico apds cesariana epidemioldgico e microbioldgico | diagnosticados com infec¢do de sitio cirdrgico. As
em uma maternidade de das puérperas com diagnodstico | pacientes possuiam baixa escolaridade e renda
Manaus, Brasil: a de infeccdo apds cesarea, | mensal, sendo a maioria solteira. Parte delas tiveram
importancia do uso caracterizando as infecgbes de | parto cesareo de emergéncia e ndo usaram
racional da sitio cirurgico e o tratamento. antibidticos profilaticos.
antibioticoterapia

7 Infecgdo puerperal: | 2019 | Batista, et al. Identificar os principais fatores | O estudo identificou que o parto cesariano é o maior
fatores de risco e a de risco de infecgdo puerperal. fator de risco para infecgdo puerperal. Um pré-natal
importancia da de qualidade, juntamente com procedimentos
assisténcia humanizada adequados durante a cirurgia e a recuperagdo,
em enfermagem aliados ao cuidado de enfermagem, podem prevenir

essas infecgdes.

Conforme constatado no Quadro 1, 14,2% dos
artigos foram publicados em 2019, 14,2% foram publicados
em 2020, 42,85% foram publicados em 2021, 14,2% foi
publicado em 2022 e 14,2% foi publicado em 2024. Em
relacdo a abordagem metodoldgica deste estudo, pode-se
inferir tanto a qualitativa quanto a quantitativa. As revisdes

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200451

integrativas qualitativas foram conduzidas em 2024, 2022,
um artigo dos artigos de 2021, e 2019, com objetivo reforgar
o conhecimento ja existente sobre o assunto e reconhecer
topicos relevantes da literatura. Em 2020 e 2021, foram
conduzidos estudos de coorte, com aplicabilidade do
método quantitativo, que possibilitou a andlise de dados
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numéricos através de avaliacdo de casos clinicos em de Sao
Paulo, Santa Catarina e Manaus, a fim de explorar dados
especificos no contexto regional. Essa combinagdo de
métodos oportunizou uma analise multidimensional do
tema.

A analise dos estudos possibilitou a constatacdo das
principais varidveis da pesquisa relacionando-se aos desafios
e intervengdes de enfermagem no cuidado de puérperas
apods cesarea com infecgdo de sitio cirdrgico. Nesse sentido,
encontrou-se como variaveis independentes a ocorréncia de
infeccOes de sitio cirurgico apds cesdreas, cuidados de
enfermagem na prevencdo de infec¢Oes relacionadas a
assisténcia a saude e presenga de comorbidades e pré-natal
de qualidade. Como varidveis dependentes foram
identificadas tempo de internagdo, susceptibilidade a
infecgBes decorrente de cirurgia e auséncia de informagao
sobre sua saude por parte dos profissionais. Embora o tema
‘cesarea’ seja muito debatido, ainda ha escassez de estudos
de qualidade sobre os cuidados ap0ds a cirurgia no pds-parto,
especialmente em relagdo as ag¢Ges do enfermeiro nesse
atendimento humanizado, ou seja, artigos que integrem de
forma mais completa o cuidado da enfermagem pds-cesarea
com o ambiente de cirurgia e o pds-operatorio.

Discussao

Apos uma anadlise aprofundada dos artigos
selecionados e categorizados, foram estabelecidas as
categorias tematicas a seguir.

Ocorréncia de cesareas com os indicadores de constatagao
de ISC

Os indicadores sdo ferramentas que servem para
mensurar, monitorar e descrever a situacdo de saude de
uma populagdo, através de atributos compreendidos como
bem-estar fisico, emocional, espiritual, ambiental, mental e
social’®. No que diz respeito as cesdreas e as ISC, eles
auxiliam a determinar a qualidade do atendimento, os
fatores que contribuem e a eficacia das intervengdes.

O estudo evidencia que, embora hoje haja
protocolos e diretrizes assistenciais sobre o combate e
prevencdo as IRAS e as ISC, o sistema de saude ainda carece
de futuras abordagens eficazes, tendo em vista o alto indice
de infec¢bes em procedimentos e em cesarianas realizadas
sem a correta indicagdo clinica, devendo os profissionais
serem qualificados e as unidades promoverem ac¢les de
conscientizacdo e capacitagdes, a fim de promover maior
seguranca a paciente!?,

A partir da analise das pesquisas e seus resultados,
foi possivel identificar que os fatores que mais contribuem
para a alta incidéncia de ISC estdo relacionados a assisténcia
de saude, como o preparo da pele antes da cirurgia, falha na
técnica de assepsia ou a antibioticoprofilaxia ndo realizada
no horario e na dose indicada®?.

Além disso, a gestacdo em idade avancada também
contribui para a ocorréncia de infec¢Ges devido a fatores
como a diminuicdo da producdo de colageno, por conta do
processo de envelhecimento do corpo em si, como também
algumas mudangas imunoenddcrinas inerentes a gestacao,
por exemplo a imunossupressdo, que é caracterizada pela
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diminuicdo dos niveis de IgG - considerado um anticorpo de
memoria, que protege o organismo contra infec¢des futuras
- no periodo préximo ao parto®3.

Ressalta-se que a obesidade também é um fator
predisponente significativo para o desenvolvimento de
infeccGes puerperais, pois pode causar uma circulagdo
ineficaz do tecido, favorecendo a ocorréncia e o acumulo de
seromas e hematomas. Foi observado que a presenga de um
tecido subcutdneo superior a dois centimetros estd
relacionada a um aumento na probabilidade de deiscéncia
da ferida operatdria. Uma alimentac¢do inadequada, higiene
cutdnea comprometida, presenca de hematoma
subcutaneo, liquido amnidtico de aspecto purulento e
toques vaginais excessivos também sdo fatores que
contribuem para a ocorréncia de 1SC*15,

De acordo com dados do Ministério da Saude, no
que diz a respeito ao custeio dos servigos de saude publica
no Brasil, a despesa média de internagdo hospitalar no SUS
entre 2000 e 2005, na especialidade obstétrica, cresceu de
RS 329 em 2000 para RS 446 em 2005, o que representa um
aumento considerdvel®, 0Os gastos associados &
hospitalizagdo para parto cesareo sdo afetados pelo
aumento das ISC, porque requer o uso de antibidticos
endovenosos, que, muitas vezes, resultam em reinternacdo.

ISC enquanto IRAS e o prejuizo a saude

As IRAS sdo classificadas como um incidente na
presta¢do de servigos de saude, que podem contribuir para
desfechos prejudiciais e, até mesmo, letais para o paciente.
E, por definigcdo, através do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), estabelece-se que um evento adverso é
aquele que resulta em dano ao paciente, sendo o dano
caracterizado por comprometimento da estrutura ou fun¢do
do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se
doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico’.

Com o aumento das cirurgias de grande porte, e a
fim de reduzir eventos adversos, foi criada em outubro de
2004 a Alianga Mundial para Segurang¢a do Paciente que
possui como elemento central a formulacdo de Desafios
Globais para a seguranga do paciente, sendo esses
responsaveis por despertar a consciéncia profissional e o
comprometimento politico com intuito de trazer melhoria
para segurancga na assisténcia a saude, reiterando as boas
praticas assistenciais®®.

No que concerne aos Desafios Globais, pode-se
destacar o primeiro, que envolve as infec¢Oes relacionadas
com a assisténcia a saude, incluindo praticas seguras em
procedimentos clinicos e cirdrgicos, e o segundo, que
discorre sobre a prevengao de infecgBes de sitio cirurgico,
anestesia segura, equipes cirurgicas seguras e indicadores da
assisténcia a fim de elevar os padrGes nos servicos de
saudel®,

Com propdsito de garantir uma cirurgia segura e
isenta de infecgGes relacionadas a assisténcia a saude, é
essencial priorizar a preveng¢do das ISC adotando cuidados
rigorosos nas fases operatdrias, uma vez que, as mulheres
gue passam por cesarea enfrentam maiores riscos de
complicagbes pos-operatdrias, que podem prolongar a

Glob Acad Nurs. 2024;5(Sup.1):e451


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200451

Desafios e intervengdes de enfermagem no cuidado de puérperas apos cesarea com infecgdo do sitio cirtirgico

hospitalizacdo da paciente. Os cuidados de enfermagem sao
relevantes para prevencdo das ISC nos procedimentos
cirdrgicos, como: a administra¢do de antibioticoprofilaxia 60
minutos antes da cirurgia, degermagdo com clorexidina a
2%, tricotomia e banho pré operatério”.

O Caderno 4 da ANVISA aborda sobre as Medidas
de Prevencgdo de Infecgdo Relacionada a Saude, afirmando
gue os antibidticos de escolha deverdo ser a vancomicina e
ciprofloxacino - sendo importante descontinua-los apds 24
horas - e a tricotomia devera ser realizada apenas quando
necessaria, ndo devendo ser realizada com laminas. Outras
recomendagdes incluem niveis glicémicos abaixo de 180
mg/dL no periodo pré e pds-operatério, manutencdo da
normotermia de, no minimo, 35,52C durante todo periodo
perioperatério, e utilizagdo de solugdes que contenham
alcool para o preparo da pele, além de destacar a relevancia
sobre vigilancia ativa em busca de ISC e educagdo
permanente de pacientes e familiares quanto as medidas
preventivas®®.

Atribuicdes do enfermeiro na recuperagao das ISC em
mulheres na etapa puerperal

O estudo analisado reitera sobre a necessidade da
qualificagdo do cuidado e o desenvolvimento de protocolos
e diretrizes capazes de nortear a atuagdo dos profissionais,
de forma resolutiva com o intuito de atender as demandas
relacionadas a ocorréncia de ISC, somando as orientagGes e
atividades de educagdio em saude das mulheres
acompanhadas pelos sistemas de satde?3,

Como forma de promover e acompanhar a saude na
primeira semana apds o nascimento, é recomendado a
concretizacdo da assisténcia pds-natal por profissionais de
saude qualificados, seja em visitas domiciliares, ou quando
nao vidveis, por meio de acompanhamento ambulatorial. No
momento posterior a alta hospitalar, devem ocorrer, pelo
menos, trés contatos de cuidados puerperais durante as
primeiras seis semanas apds o parto. Esses encontros
oportunizam as praticas clinicas, de suporte psicossocial e
emocional, e cuidados de rotina para as mulheres e o recém-
nascimento em atengdo primarial>%.

O Sistema Unico de Satde (SUS) estabelece a
Atencdo Primaria (AP) como sua principal porta de entrada,
assegurando um atendimento eficiente e acessivel a
comunidade. A AP é crucial na identificagcdao precoce da ISC
pds-cesdreal®. A partir da consulta de enfermagem, o
enfermeiro desempenha um papel essencial na avaliagdo e
identificacdo de intercorréncias relacionadas a incisdo
cirdrgica. A deteccdo precoce permite que o enfermeiro
utilize técnicas eficazes, assegurando que as intervencGes de
enfermagem sejam pertinentes e de qualidade.

A Resolugdo COFEN n.° 736/2024 regulamenta que
a Consulta de Enfermagem deve ser organizada e registrada
conforme as etapas do Processo de Enfermagem (PE). Esta,
realizada em fase puerperal, deve também contemplar
todas as etapas do PE, sendo elas: Avaliagcdo de Enfermagem,
Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo e Evolugdo??.

Através do exame fisico, o enfermeiro como
detentor do conhecimento técnico-cientifico precisa ser
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capaz de identificar e compreender os mecanismos
fisiolégicos envolvidos no processo de cicatrizagdo da ferida
operatoria. A avaliagdo inicial deve incluir a inspe¢do da
incisdo cirurgica, observando integridade das suturas e a
presenca de tensdo excessiva, avaliar se as bordas estdo
aproximadas e alinhadas, além de identificar sinais de
sensibilidade incomum no local, manchas, edema, calor,
rubor ou presenca secre¢do de qualquer coloragdo ou
aspecto. A inspecdo da area perilesional é essencial para
detectar reagOes alérgicas a possiveis coberturas
utilizadas??.

Quando hd necessidade de realizar a incisdo
cirdrgica, o enfermeiro deve orientar sobre os cuidados da
ferida pos-operatodria; a higienizacdo com agua e sabdo,
observando possiveis registros e datas da retirada das
suturas, alimentagdo sauddvel e a supressao habitos que
dificultam a cicatrizagdo, como o uso de tabaco, alcool e
drogas??.

Ao analisar os resultados de estudos, foram
encontradas anotagdes de baixa qualidade e pouco
frequentes como dados inconclusos, sugerindo um déficit de
informacgdes sobre as condigdes de vida e o perfil
sociodemografico da mulher, dificultando a real averiguagao
da propor¢dao das mulheres que desenvolveram ou ndo
sinais e sintomas de infeccdo no sitio cirdrgico'>. O
enfermeiro que age dessa forma, pratica negligéncia, por
ndo fazer o que deveria ter sido feito, e impericia, por falta
de conhecimento ou habilidade sobre o que precisa ser feito.

O Artigo 41 do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, formalizado pela Resolugdo COFEN n.°
564/2017 reitera sobre o dever, por parte do profissional, de
prestar informacgGes, escritas e verbais, completas e
fidedignas necessarias para assegurar a continuidade da
assisténcia?®. Essa normativa certifica o cumprimento da
quinta etapa do processo de Enfermagem, compreendida
pela Evolugdo de Enfermagem, onde o enfermeiro deverd
avaliar os resultados alcangados, revisando todo o cuidado e
intervencdes realizados até aquele momento com a
paciente, permitindo que o profissional do turno seguinte
prossiga na implementacdo da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem. Portanto, a consulta de enfermagem
durante e apds o puerpério visa diminuir os indices de
morbimortalidade materna, promover o aleitamento
materno, orientar sobre o planejamento familiar e cuidados
pds-parto com a mie e o recém-nascido??.

A Organizagdo Mundial da Salude apresentou
diretrizes para cuidados maternos e neonatais, além de
intervencGes para a promocdo da saude, com objetivo
aprimorar a experiéncia e qualidade dos cuidados no
periodo pds-natal. A adogdo dessas recomendacgdes
contribui  para um atendimento humanizado e
personalizado, apoiando sistemas de referéncia eficientes,
equipes de saude capacitadas e com habilidades
diversificadas, além da disponibilizacdo de suplementos,
medicamentos, equipamentos e infraestrutura
necessarios®.

No que se refere as intervenc¢des de enfermagem
frente ao cuidado com a incisdo cirdrgica apds infecgdo ja
instalada, o enfermeiro deve avaliar o grau de contaminagao
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e gravidade da ferida, e se necessario coletar amostras para
PCR (proteina C reativa), para identificar o tipo de
microrganismo presente, o que auxilia na escolha das
coberturas e antibioticoterapia, se necessario. O curativo
ideal deve promover umidade entre a ferida e o curativo,
eliminar exsudato, estimular a troca gasosa, oferecer
isolamento térmico, ser impermedvel a bactérias, manter a
assepsia e facilitar uma remogdo sem traumas e dor®®,

A escolha do curativo dependerd da avaliagdo do
enfermeiro frente aos aspectos da ferida, dependendo do
seu grau de contaminacdo, quantidade do exsudato e
microrganismo presente. O procedimento deverd ser
realizado de forma asséptica, a limpeza deve ser realizada
com solugdo fisiologica 0,9% estéril, em jato, a fim de
remover exsudato, corpos estranhos ou crostas presentes na
ferida®.

Em casos em que a internagdo hospitalar for
indispensavel e crucial para a manutencdo da saude dessa
puérpera, a avaliagdo dos critérios para a alta hospitalar
deve levar em conta tanto o bem-estar fisico quanto o
emocional da mulher, com objetivo de desenvolver
habilidades e confianga para cuidar de si mesma, uma vez
que, o ambiente domiciliar influencia a sua capacidade de se
autocuidar. Portanto, a disponibilizagdo de informagdes no
momento da alta é imprescindivel, para aprimorar os
resultados de saide m3e e bebé?.

Somando-se as orientagbes que devem ser
fornecidas pelo enfermeiro no momento da alta hospitalar,
caso a puérpera ou seus familiares ainda precisem realizar o
curativo em domicilio, é imprescindivel que a paciente se
reconheca como parte integrante do cuidado, sendo
membro corresponsavel na manutencdo e manejo de sua
saude. Em concordancia com essa ideia, a Teoria de
Enfermagem do Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem,
fortalecendo o pensamento de que pessoas que participam
de seu autocuidado tém maior probabilidade de melhorar
seus resultados de satde®.

Hardoim LBR, Aguiar FB, Pires NVN, Chicharo SCR, Cardoso CESRC
Consideragoes Finais

A pesquisa demonstrou que hd uma necessidade de
reduzir as taxas de cesarea no Brasil, que consequentemente
reduzira as taxas de Infec¢do do Sitio Cirurgico. O processo
do parto precisa ser realizado com o minimo de intervengdes
médicas desnecessarias possiveis, como forma de garantir
maior seguranga da mae e dos recém-nascidos.

Ainda que a indicagdo para cesariana tenha
embasamento técnico-cientifico em algumas situagdes,
nesses casos que envolvam procedimentos hospitalares e
cirdrgicos, impreterivelmente os protocolos e diretrizes
assistenciais relacionados a prevengdo de IRAS devem ser
seguidos de modo constante e insistente.

Como limitagdo do estudo, foi averiguado caréncia
de protocolos e diretrizes atuais que discorram sobre a
corresponsabilidade entre profissional de saude e paciente
no contexto da recuperagao de saude, de forma a engajar o
cliente em seu processo de autocuidado e prevenc¢do. De
igual maneira, a auséncia de estudos que identifiquem os
principais motivos pelos quais os profissionais deixam de
seguir normas de seguranga do paciente como forma de
prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
ainda é prevalente.

Portanto, é necessdrio que haja exploragdes
cientificas que objetivem a determinacdo de fatores que
implicam a falta de assisténcia adequada por parte dos
profissionais.

Além disso, algumas das pesquisas ressaltam a
efetividade do profissional enfermeiro no manejo das ISC,
comprovando sua importancia na prevengao e recuperagao
da saude por meio da aplicabilidade do Processo de
Enfermagem, concretizado através da Consulta de
Enfermagem. Ao implementar praticas de educagdo em
saude, o enfermeiro orienta e incentiva a mulher em sua
individualidade e em seu cuidado com o RN, sobretudo no
pos-operatério.
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