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RESUMO

Este estudo tem a finalidade de contribuir, para a uma qualidade de exceléncia da assisténcia
de enfermagem as mulheres no periodo puerperal e elucidar os conhecimentos necessarios
para que o cuidado a estas mulheres ocorra de forma eficaz na maternidade. Tem por objetivo
elaborar um protocolo de cuidados de enfermagem as multiplas complicagcGes do periodo
puerperal, estabelecer os cuidados de enfermagem a mulher nessas situacdes de risco e
descrever os cuidados de enfermagem necessarios nas complicaces do puerpério. O estudo
foi desenvolvido por meio da construcdo de um protocolo através da identificacdo dos
procedimentos de enfermagem realizados com as mulheres durante a assisténcia ao puerpério
bem como do uso de informacgdes cientificas disponiveis nos acervos das bibliotecas
eletronicas. Atraves da consulta aos artigos cientificos percebeu-se que se trata de um periodo
critico para a vida da mulher, em virtude de sua vulnerabilidade em decorréncia da
diminuicdo da imunidade secundaria ao processo fisioldgico gestacional. As principais causas
relacionadas ao surgimento dessas infec¢bes sdo o traumatismo vaginal decorrente de
episiotomia e laceracdes perineais e incisdo de cesarea. Ainda contribuem para a ocorréncia
da infeccdo puerperal as mas condicBes de antissepsia das maos dos profissionais da area de
salde que atendem a mulher no estagio de parturicdo e puerpério. A infeccdo puerperal é
considerada a 4° causa de mortalidade materna no Brasil, no Estado do Amazonas representa
a 1° causa desses Obitos. A enfermagem como profissdo voltada ao cuidado tem papel
relevante na prevencao das mortes maternas, bem como na assisténcia direta a mulher em seus
ciclos vitais. Diante disso, a enfermagem tem buscado aprimorar seus conhecimentos técnicos
e cientificos para a formulacdo de estratégias que contribuam para uma melhora qualitativa da
assisténcia. Pode-se destacar o incremento das praticas assépticas na manipulacdo dos
curativos, dando como exemplo, o0s curativos de incisdes de cesarea, bem como a

manipulagdo de outros artigos hospitalares ao manuseio das pacientes.

Descritores: Infeccdo Puerperal; Educativa; Complicacdes; Assisténcia De Enfermagem.



ABSTRAT

This study aims to contribute to the quality excellence of nursing care for women in the
postpartum period and clarify the necessary knowledge to care for these women to take place
effectively at the hospital. It aims to draw up a protocol of nursing care the multiple
complications of puerperal period, establish nursing care to women in these situations of risk
and describe the nursing care required in postpartum complications. The study was developed
through the construction of a protocol by identifying the nursing procedures carried out with
women during postpartum care and the use of scientific information available on the
electronic library collections. Through the consultation of scientific articles it was realized
that this is a critical time for the woman's life, because of their vulnerability as a result of
decreased immunity secondary to gestational physiological process. The main causes to the
emergence of these infections are vaginal trauma resulting from episiotomy and perineal
lacerations and cesarean incision. Also contribute to the occurrence of puerperal infection
poor conditions in antisepsis of the hands of health professionals who attend women during
the delivery and postpartum stage. The puerperal infection is considered the 4th cause of
maternal mortality in Brazil, Amazonas State is the 1st cause of death. Nursing as a profession
focused on the care plays an important role in the prevention of maternal deaths, as well as
direct assistance to women in their life cycles. Therefore, nursing has sought to improve its
technical and scientific knowledge to formulate strategies that contribute to a qualitative
improvement of care. Can highlight the increase in aseptic practices in the handling of
dressings, giving as an example, the healing of cesarean incisions, as well as handling other
hospital items to the handling of patients.

Keywords: puerperal infection; Education; Complications; Nursing assistance.
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1- Introducéo

Este trabalho trata-se de um de projeto de intervengdo proposto pelo curso de
especializacdo em Enfermagem Obstétrica da Rede Cegonha. A proposta do projeto é de
elaborar um protocolo de intervencbes de enfermagem com puérperas no Alojamento
Conjunto da Maternidade Ana Braga.

Durante 10 anos de experiéncia profissional como enfermeira na referida maternidade,
observei a auséncia de protocolos assistenciais disponiveis nos setores. Sabendo da
importancia e da necessidade dos mesmos para auxilio e padronizacdo na execucdo de
procedimentos e cuidados, senti-me comprometida com o incentivo a elaboracdo do mesmo.

O que vem me chamando atencdo sdo os elevados indices de infecgBes puerperais
tanto em pds-partos normais quanto em cesareas, ou quando ndo, ocorre a admissdo de
puérperas com complicacdes referentes a infeccdo de ferida operatdria, de episiorrafia entre
outros.

Embora vérias iniciativas ja tenham sido propostas pela infeccdo de controle de
infecgdo hospitalar (CCIH) da maternidade, esses indices ndo reduzem, sendo necessario o
compromisso e 0 apoio multidisciplinar dos profissionais que atuam na assisténcia direta a
mulher.

A enfermagem como profissdo centrada no cuidado precisa adotar condutas eficazes e
capazes de identificar os fatores de risco envolvidos na pratica assistencial destas puérperas,
de modo a evitar complicacBes e prevenir a alta hospitalar em condi¢Ges de saude
desfavoraveis.

Desta forma a equipe de enfermagem que presta atendimento integral as mulheres
precisa elaborar intervencdes voltadas para as reais necessidades das puérperas, qualificando
0 cuidado prestado com a contribuicdo de forma decisiva para a prevencdo e reducdo das
taxas de infeccdo puerperal. Assim, o puerpério é um periodo de risco, 0s quais tornam
essenciais os cuidados de enfermagem qualificados que tenham como base a prevencéo de
complicacdes (ALMEIDA, 2008).

Estima-se que a infeccdo puerperal ocorra em 8% de todos os partos, o que é
considerado um indice alto pelos profissionais da salde, considerando que o desejavel seria
zero. Estudos realizados por especialistas apontam o risco de 3 a 5 vezes maior para as sepses
puerperais ap0s cesarianas, quando comparadas aos partos normais (MACHADO, 2009). Esse
risco maior ocorre devido a episiotomia, que deixa a mulher mais vulneravel a sofrer risco de

infeccdo. As principais infecgdes no periodo pos-parto sdo: infecgdo vulvoperineal, infec¢do
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do sitio operatorio, metrites (processo inflamatério do Utero), e anexites (inflamagdo das
trompas de faldpio), assim como a ferida operatéria (MARTINS 2010). Durante o parto,
podem ocorrer lesdes em decorréncia da passagem do feto ou por episiotomias ou laceragdes.
Sendo assim, qualquer solucdo de continuidade na pele ou nas mucosas age como porta de
entrada para a acdo das bactérias causadoras de infec¢oes.

Sendo assim, o cuidado da equipe de enfermagem é de grande importancia, tanto para
minimizar como para evitar possiveis complicacdes. Para se obter um resultado favoravel
junto a puérpera, €, portanto, necessario habilidade, capacidade de observacdo para deteccéo
precoce de complicacBes. Também é importante manter o alerta sobre as queixas e 0s sinais
vitais. A intervencdo imediata do enfermeiro obstétrico pode significar um aspecto
fundamental e relevante para a manutencdo da vida e da satde da mulher, durante o processo
de maternidade.

Diante desse pressuposto, a construcdo deste protocolo representa minha luta e meu

apoio pessoal a causa e, sobretudo 0 compromisso e empatia com a saude das mulheres.
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2- Problematizagdo da situacao

O puerpério caracteriza-se pelo periodo que sucede ao parto e é marcado por intensas
mudancas biopsicossociais na vida da mulher e de sua familia.

A enfermagem tem atuado diretamente nesta area e diante da permanéncia do risco de
morbimortalidade materna e neonatal, tem buscado aprimorar seus conhecimentos técnicos e
cientificos para a formulacdo de estratégias que contribuam para uma melhora qualitativa da
assisténcia.

Considerando a atencdo a saude, assegurada a mulher e a crianca pelo Ministério da
Saude, e pela experiéncia pratica que se tem na funcdo de enfermeira em uma maternidade
publica de Manaus, constata-se que nédo € suficiente a existéncia de um documento ministerial
para que os problemas da maternidade os desfechos perinatais desfavoraveis deixem de
ocorrer. A atencdo prevista pela Rede Cegonha depende de um trabalho em equipe de carater
multiprofissional, em especial com os envolvidos na atengdo direta & sade da mulher.

Os profissionais devem ser capacitados de modo que possam oferecer atendimento
integral & mulher compreendendo seus ciclos vitais, além de promoverem um ambiente
adequado e favoravel para o pleno desenvolvimento de seu completo bem estar. Neste sentido
incluem-se cuidados assépticos na execucao de procedimentos bem como controle regular dos
sinais vitais.

Desta forma a assisténcia oferecida a mulher poderd ser minimizada por danos,
assegurando a mesma seu direito de exercer a maternidade, como verdadeira cidadd, por um
sistema publico de satde que zela por sua integridade por meio dos cuidados a satde. Diante
de tais informacdes sdo levantadas tais inquietacdes: 1. A lavagem das maos, o uso de técnicas
assépticas para a troca de curativos e o controle dos sinais vitais, sdo procedimentos capazes
de reduzir os indices de infeccdo puerperal? 2. A elaboracdo de um protocolo de intervencdes
de enfermagem padronizard os cuidados a saude da mulher, com vistas a prevencdo de

infeccdes puerperais?
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3- Apresentacdo da instituicdo onde sera executado o projeto.

A Maternidade Ana Braga localiza-se no bairro S&o José Operéario, na Zona Leste da
cidade de Manaus. A unidade é referéncia no atendimento a gestacdo de Alto Risco
(AMAZONAS, 2012).

A maternidade € a maior da rede estadual de salude e realiza uma média de 800 partos
por més. A unidade tem capacidade para realizar até quatro partos simultaneamente e também
oferece servigos essenciais e de apoio, que incluem desde a Unidade de Terapia Intensiva até
os albergues para alojar as maes de bebés que precisam de internacdo apds o parto.

A maternidade foi inaugurada em maio de 2004 com 45 leitos. Foi ampliada e
atualmente conta 90 leitos de alojamento conjunto, 18 leitos de pré-parto, 15 unidades de
cuidados intermediarios (UCI) neonatais, 10 unidades de terapia intensiva (UTI) neonatais e 5
leitos de UTI materna, além de 16 albergue, onde as médes permanecem enquanto aguardam a
recuperacdo dos bebés prematuros internados na unidade (AMAZONAS, 2012).
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4- Justificativa

A principal importancia da elaboragdo de um protocolo de intervengdes de
enfermagem para a reducdo dos indices de infeccdo puerperal na Maternidade Ana Braga,
refere-se ao fato de a infeccdo puerperal se tratar da terceira causa dentre as principais
responsaveis pela mortalidade materna de acordo com dados da vigilancia de saude, como
também pelo comprometimento do MS em reverter o quadro sociocultural envolvido na
elevada procura do parto cesariano para o parto natural,
buscando promover melhor qualidade de vida para a mée e seu bebé, mantendo-se distante de
desenvolver infecgOes hospitalares (BRASIL, 2011).

De acordo com Secretaria Municipal de Salude de Manaus — SEMSA, a principal causa
da morte materna no ano de 2012 foi por infeccdo puerperal, seguida de hipertensdo arterial e
de hemorragias (MANAUS, 2013). A reducédo dos 6bitos é passivel de superacdo, através de
investimento na qualificacdo dos profissionais, para que possam dar assisténcia com
qualidade e seguranca a mulher desde o pré-natal até o pos-parto.

Com a elaboracao deste projeto de intervencdo espera-se contribuir com a reducdo dos
casos de infeccdo puerperal da maternidade, bem como contribuir com a formulacdo de
estratégias para a reducdo da mortalidade materna na instituicdo e no municipio de Manaus,
melhorando assim os niveis de satde da populagéo feminina.

Enfim, este projeto podera trazer subsidios para um melhor dimensionamento das
acOes e servicos na atencdo obstétrica, visto as diferencas regionais a fim de fortalecer a rede
de atencdo a salde para a diminuicdo da mortalidade materna por causas evitaveis. Essa
pesquisa também podera contribuir com as autoridades sanitérias, a sociedade, 0 meio
académico e, em especial, as mulheres, que poderdo exigir qualidade no atendimento integral
a sua saude (FEBRASGO, 2011).



15

5- Referencial tedrico

O puerpério é o periodo no qual a mulher experimenta varias modificacdes fisicas e
psiquicas ap0s o parto, vivenciando uma fase de transicdo para o retorno ao estado pré-
gravidico (ALVES et al, 2009). Inicialmente, ela vivencia o periodo de Greenberg, que
representa 0 momento imediato posterior & saida da placenta, sendo que esse periodo estende-
se pelas primeiras horas ap6s o parto. Depois desse periodo, a mulher entra no puerpério, que
tem a duracéo de 40 dias, o que popularmente é denominado de quarentena pos-parto.

Tanto o periodo de Greenberg quanto o puerpério sdo considerados momentos criticos
para a vida da mulher. Por isso, essa é uma fase que requer assisténcia permanente dos
profissionais da saude, em especial da enfermagem. Tal assisténcia é necessaria, porque a
mulher se encontra com o sistema imunolégico em estado de vulnerabilidade e por isso tem
mais facilidade para contrair infeccfes, ou sofrer hemorragias, inclusive com risco de 6bito
(ALVES, et al. 2009). A infeccdo puerperal é aquela que se origina no aparelho genital ap6s
um parto recente, quando a mulher apresenta temperatura elevada de, no minimo 38°C,
durante dois dias do pds-parto imediato, podendo durar até dez dias depois do parto. Nesse
tempo excluem-se as primeiras 24 horas iniciais (MACHADO; PRACA, 2005).

Durante o periodo de vulnerabilidade, representam fatores de risco para a infeccao
puerperal: a amniorrexe prematura; o traumatismo genital (episiotomia e laceracGes); a
operacdo cesariana; a retencdo de fragmentos placentarios; o trabalho de parto prolongado; a
manipulacdo vaginal excessiva (toques), além de outros fatores (MONTENEGRO, 2008).
Ainda contribuem para a ocorréncia da infeccdo puerperal as mas condigdes de assepsia nos
procedimentos executados por profissionais da area de saude que atendem as puérperas. As
alteracdes fisioldgicas normais ao processo de parto propiciam um meio favoravel para a
ocorréncia de risco de infec¢do, pois o liquido amnidtico, o sangue e os l6quios sdo alcalinos.
Eles reduzem a acidez vaginal, estimulando o crescimento bacteriano.

O periodo de estadia da mulher no ciclo puerperal depende das condi¢fes e do tipo de
parto. Em média o tempo de permanéncia da mesma em instituicdo hospitalar é de 24 a 72
horas ap6s o parto. Durante esse periodo as mesmas necessitam de cuidados de enfermagem
individualizado, principalmente nas primeiras 24 horas do pos-parto. Momento este
considerado critico em virtude das possiveis ocorréncias de hemorragias e infecgdes.

Atualmente, as puérperas recebem alta nas 24 ou 48 horas apds o parto. Para serem
liberadas e retornarem aos lares, elas necessitam ser atendidas com eficiéncia e compromisso

pela equipe de enfermagem. Por isso, os profissionais precisam ser eficazes na avaliagdo dos
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fatores de risco envolvidos na condicdo das puérperas, para evitar que elas sejam liberadas em
condigdes desfavoraveis. Nesse caso, ela ndo teria como fazer a manutencgao de sua saude em
casa e isso também comprometeria a salde da crianga.

Como algumas infeccbes podem ndo se manifestar até a alta da paciente, as
orientacdes sobre os sinais e sintomas a serem observados devem ser incluidos em todos 0s
planos de alta e no seguimento da assisténcia na rede basica (MONTENEGRO, 2008).

Sendo assim, o cuidado da equipe de enfermagem é de grande importancia, tanto para
minimizar como para evitar possiveis complicacfes. Para se obter um resultado favoravel
junto a puerpera, para que ndo sofra de infeccdo, é, portanto, necessario habilidade,
capacidade de observacédo para deteccdo precoce de complicacbes ( YER; TAPTICH; LOSEI,
2003). Também é importante manter o alerta sobre as queixas da puérpera e 0s sinais vitais. A
intervencdo imediata do enfermeiro obstétrico pode significar um aspecto fundamental e
relevante para a manutencdo da vida e da salde da mulher, durante o processo de

maternidade.
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6- Publico Alvo

O grupo-meta € a equipe de enfermagem, mas precisamente técnicos e enfermeiros
que atuam na assisténcia direta as puérperas.
As beneficiarias diretas serdo as mulheres, os recém-nascidos, familiares, instituicéo e

a sociedade, os indiretos serdo os enfermeiros e técnicos de enfermagem.
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7-Objetivos
7.1 Objetivo Geral:

Elaborar um protocolo de cuidados de enfermagem para a prevencdo de infeccdo

puerperal em uma maternidade publica da cidade de Manaus.

7.2 Objetivos Especificos:

e Identificar os procedimentos de enfermagem realizados com as clientes durante o
puerpério;
e Relacionar os principais cuidados de enfermagem realizados aos possiveis

procedimentos de risco ao desenvolvimento de infecgOes puerperais.
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8- Metas

Organizar o trabalho da equipe de enfermagem no que se refere aos cuidados durante
o0 periodo puerperal. Dessa forma, espera-se que a equipe de enfermagem da unidade
tenha o compromisso com uma pratica assistencial de qualidade, que garanta ndo so a
humanizacdo no puerpério, mas que também compreenda a importancia da reducao
dos indices de infeccdo na instituicdo, bem como a redugdo dos casos de ébitos

maternos no municipio de Manaus e no Estado do Amazonas.

Apoio institucional e da geréncia de enfermagem para a elaboracdo do protocolo de

intervencdes de enfermagem para a prevencdo de infeccBes puerperais;

Que o protocolo promova resultados significativos na assisténcia de enfermagem, e
que sua implementacdo seja capaz de diminuir pelo menos, 25% das internacdes por
infecdes puerperais entre as mulheres que realizaram o parto na maternidade, por meio
de uma acdo permanente de assegurar a qualidade na assisténcia de enfermagem as

mulheres.
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9- Metodologia

O projeto de intervencdo é de responsabilidade da discente do curso de pds-graduagédo
em Enfermagem Obstétrica - Rede Cegonha, realizado em conjunto com o gerente de
enfermagem da maternidade e a equipe de enfermagem.

O papel da discente é elaborar um protocolo de intervencdes de enfermagem para a
prevencéo de infecgdes puerperais, bem como associar os procedimentos de enfermagem com
potencial ao surgimento de infec¢Ges, acompanhar o andamento da implementacdo do
protocolo e participar da institucionalizacdo do mesmo.

A elaboracdo e a implementacdo do protocolo compreenderd os meses de maio a
dezembro de 2015.

Embora o apoio institucional tenha sido dado a discente, a mesma ndo obteve
subsidios necessarios para a elaboracdo e implementacao de sua proposta. Os empasses eram
dados como de origem politica e institucional, vistos como inviabilizadores.

O protocolo ndo operacionalizado nos meses propostos, mas a discente encontra-se
motivada e comprometida em executa-lo até o inicio de 2016.



10- Cronograma de Atividades
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DESCRICAO

Mai
2015

Jun
2015

Jul
2015

Ago
2015

Set
2015

Out
2015

Nov
2015

Dez
2015

01

Elaboracéo do Projeto

02

Apresentacdo do projeto de
intervengéo para gerente de
enfermagem.

03

Apresentacéo do projeto de
intervencdo para a equipe de
enfermagem.

04

Levantamento dos
procedimentos de
enfermagem realizados com
puérperas.

05

Elaboracéo do protocolo de

intervengdes de enfermagem

para prevencao de infeccbes
puerperais.

06

Divulgagéo

07

Implementagéo




11- Orcamento
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MATERIAL QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL
Resma de Papel oficio A4 03 15,00 45,00
Pen drive 01 20,00 20,00
Cartucho para impressao 03 60,00 180,00
Pasta 05 3,00 15,00
Clipes 03 2,00 6,00
Marcador de paginas 03 2,00 6,00
TOTAL 18 102,00 272,00
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12 — Recursos Humanos

Elaboragdo do cronograma: Discente.

Apresentacdo do projeto de intervencdo para gerente de enfermagem: Discente.

Apresentacdo do projeto de intervencdo para a equipe de enfermagem: Discente e Gerente de
enfermagem.

Levantamento dos procedimentos de enfermagem realizados com puérperas: Discente e
equipe de enfermagem.

Elaboracdo do protocolo de intervencdes de enfermagem para prevencdo de infeccdes
puerperais: Discente.

Divulgacéo: Discente e geréncia de enfermagem.

Implementacdo: Discente e geréncia de enfermagem.
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13- Acompanhamento e avaliacdo do projeto

O protocolo implementado necessitara de revisdes de modo que se adeque da melhor
forma possivel a assisténcia de enfermagem, respeitando a ética e 0 compromisso com a saude
de individuos.

Apbs a implementacdo o acompanhamento precisara ser frequente. Uma das formas de
avaliar o impacto do mesmo seré através dos indicadores de infeccGes hospitalares/puerperais
emitidos pela Comissdo de Controle de InfeccBes hospitalares (CCIH) e pelos relatorios

mensais da geréncia de enfermagem.
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PROTOCOLO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE
INFECCOES PUERPERAIS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO AMAZONAS

MATERNIDADE ANA BRAGA

DIAGNOSTICO DE -Risco de infeccédo
ENFERMAGEM

-Reduzir indice de infeccao puerperal.
RESULTADO ESPERADO

-Orientar a puérpera sobre os procedimentos e finalidades e das
interversbes de enfermagem, realizadas durante a sua
internacao .

-Proporcionar orientacdes sobre higiene das maos .

-Orientar puérpera e acompanhantes para cuidados e riscos para

infeccdes.
-Orientacdes as puérperas, sobre a higiene intima, e na ferida
operatoria.
INTERVENCOES DE -Manter controle rigoroso dos sinais vitais.
ENFERMAGEM -Avaliar as queixas das puérperas.

- Identificar fatores de riscos para infeccdo puerperal (como
diabetes, hipertensdo, dependentes quimicos, obesidades e
outros)

-Atentar para edema, hiperemia e sensibilidade na pele.
-Avaliar caracteristica da inciséo

-Avaliar sitios cirdrgicos e drenagens da ferida.




