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RESUMO

Os enfermeiros desempenham um papel determinante na implementacéo de praticas de
prevencao de infecgdes puerperais. No Brasil, a infec¢ao puerperal configura-se como a
terceira principal causa de mortalidade materna. Objetivo: Conhecer os principais fatores
de risco associados a infeccdo puerperal pés-cesariana e, como objetivos especificos,
identificar os cuidados de enfermagem a serem prestados para a prevencao de infeccao
puerperal e propor um modelo de protocolo assistencial de enfermagem para a
prevencdo de infeccdo pds-cesariana. Metodologia: A pesquisa foi desenvolvida
seguindo o modelo de pesquisa qualitativa, por meio de uma revisdo integrativa de
literatura, com fontes publicadas no periodo de 2019 a 2024. Resultados: Os resultados
indicam que os enfermeiros possuem conhecimento tedrico e pratico, sendo o
profissional mais adequado para prevenir os indices de infeccdo puerperal. Concluséo:
A pesquisa permitiu concluir que o papel do enfermeiro é fundamental na avaliagéo, no
gerenciamento e no planejamento do cuidado as mulheres, com o objetivo de reduzir as

infeccbes puerperais.
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ABSTRACT

Nurses are crucial in implementing practices to prevent postpartum infections. In Brazil,
puerperal infection is the third leading cause of maternal mortality. Objective: This study
aimed to identify the main risk factors associated with post-cesarean puerperal infection
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and, as specific objectives, to identify the nursing care to be provided for the prevention
of puerperal infection and to propose a nursing care protocol model for the prevention of
post-cesarean infection. Methodology: The research was developed following a
qualitative research model, through an integrative literature review with sources published
between 2019 and 2024. Results: The expected results indicate that nurses possess
theoretical and practical knowledge and are the ideal professionals to minimize the rates
of puerperal infection. Conclusion: The research concluded that the role of the nurse is
vital in the assessment, management, and planning of care for women to minimize

puerperal infections.
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1. INTRODUCAO

Segundo Rocha et al. (2021), a seguranga do paciente € um componente
indispensavel para a qualidade dos servigos de saude, pois assegura e proporciona aos
pacientes, seus familiares e aos profissionais da instituicdo um tratamento sem riscos e
danos desnecessarios. No entanto, apesar dos esfor¢cos para melhorar a assisténcia,
ainda persistem uma quantidade consideravel de erros e eventos adversos,
representando um desafio continuo para as instituicées de saude.

A seguranca do paciente € um tema de relevancia historica e essencial na pratica
clinica, cujas raizes estdo em estudos pioneiros que marcaram a evolucao dos cuidados
em saude. O médico Ignaz Semmelweis comprovou a eficacia da higienizacdo das maos
na reducao da febre puerperal, implementando essa préatica entre as equipes de saude
durante os partos. Da mesma forma, Florence Nightingale se destacou na Guerra da
Crimeia ao adotar uma organizacdo hospitalar eficiente e uma rigorosa higienizacao,
reduzindo infec¢des e a mortalidade (Silva et al., 2021).

De acordo com Silva et al. (2021), as teorias defendidas por Semmelweis e Nightingale
evidenciam a necessidade de implementar medidas simples na prevencao de doencas
infecciosas, destacando, como exemplo, a higienizagdo adequada das méos. Essas
praticas surgiram no século XIX com o objetivo de prevenir infecgdes hospitalares,

reforgcando a importancia de inclui-las continuamente nos servigos de saude atuais, com



o intuito de reduzir gradativamente as taxas de morbimortalidade associadas a quadros
patolégicos causados por infecgoes.

As Infec¢des Relacionadas ao Servigco de Saude (IRAS) representam uma grande
preocupagao quanto a qualidade dos atendimentos prestados em hospitais ou outras
unidades de saude. S&o consideradas IRAS as infecgdes que ndo estavam presentes na
admissao do paciente e que se manifestaram durante a internagdo ou apos a alta
hospitalar, colocando em risco tanto a seguranga do paciente quanto a dos profissionais
envolvidos no cuidado, direta ou indiretamente, além de gerarem gastos adicionais para
a instituicdo (Cavalcante et al., 2019).

Nesse contexto, a infeccdo puerperal destaca-se entre as IRAS como uma infec¢ao
bacteriana que afeta o sistema reprodutor feminino, podendo surgir apds o rompimento
das membranas ou durante o trabalho de parto e persistir até seis semanas apos o parto.
Entre os principais sintomas, estdo dor na regido pélvica, febre, corrimento vaginal
anormal com odor desagradavel e atraso no processo de recuperacdo uterina. Para o
diagndstico, € necessario que a paciente apresente pelo menos dois desses sintomas
(Pacheco et al., 2023).

No Brasil, a infeccdo puerperal configura-se como a terceira principal causa de
mortalidade materna, contribuindo com 73% dos 6bitos por causas diretas, sendo o parto
cesareo o principal fator de risco para o seu desenvolvimento. Santos e Lago (2022)
afirmam que a infeccdo na ferida operatoria pos-parto é evitavel e que sua prevencao é
crucial para evitar complicagbes graves, como a infertilidade, o que pode afetar
significativamente a saude da mulher. O reconhecimento precoce das caracteristicas da
doenca é fundamental para reduzir o indice de infec¢cdes e melhorar a qualidade de vida
dessas mulheres.

A cesariana € uma pratica médica presente desde a antiguidade e uma das mais
comuns no Brasil entre as cirurgias ginecoldgicas. Atualmente, a cesarea representa
guase metade dos partos realizados no pais, tanto no setor publico quanto no privado.
Esse percentual aumenta ainda mais nos partos realizados por meio de planos de saude,
chegando a 80%. No entanto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que 0

indice de cesarianas seja limitado a 15% (Silva et al., 2022).



Em outubro de 2004, a OMS desenvolveu a "Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente", com o objetivo de reduzir danos desnecessarios ou potenciais associados aos
cuidados de saude e promover o desenvolvimento de politicas e estratégias de atencao
a saude. Em busca de metas relacionadas a seguranga em cirurgia, a OMS langou, em
2008, o manual de orientacao “Cirurgia Segura Salva Vidas”, recomendando a utilizagao
de uma lista de verificagao (checklist) de seguranga em cirurgia (Ferreira et al., 2019).

Teixeira et al. (2019) afirmam que os enfermeiros e técnicos de enfermagem
desempenham papel fundamental na implementacdo de praticas de prevencao de
infeccdes, como a higienizagdo adequada das méaos, a manipulagéo correta de materiais
estéreis e a observagao cuidadosa dos sinais de infeccdo nos pacientes. Além disso,
esses profissionais tém uma atribuicdo importante na educagado dos pacientes sobre
medidas preventivas e na coordenagao da equipe para garantir a adeséo aos protocolos
de segurancga.

Diante do exposto, pergunta-se: conhecer as agdes de enfermagem para a prevengao
de infeccéo puerperal pés-operatério de cesariana contribui para a diminuicao da taxa de
infeccbes em cesareas? O objetivo geral desta pesquisa € identificar as acbes de
enfermagem para a prevencao e controle de infeccdo puerperal pds-cesariana. Os
objetivos especificos incluem: identificar os principais fatores de risco associados a
infeccéo puerperal pés-cesariana; descrever a assisténcia de enfermagem a ser prestada
para a prevengéao de infec¢des no local cirurgico pds-cesariana e propor um modelo de

protocolo assistencial de enfermagem para a prevencao de infec¢des pds-cesariana.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 OS FATORES DE RISCO RELACIONADOS A INFECCAO PUERPERAL

Entende-se por infec¢cao puerperal ou morbidade febril puerperal qualquer infeccéo
bacteriana do trato genital feminino decorrente do processo de parto e nascimento,
caracterizando-se pela temperatura corporal de no minimo 38°C, manifestada apés 24
horas do parto e com duracdo minima de dois dias, ocorrendo dentro dos primeiros dez
dias apds o parto. Embora muitos casos evoluam para a cura, dependendo do grau da
infecc@o e das condigBes clinicas da mulher, essa infeccédo pode levar ao 6bito materno,

sendo classificada como 0bito obstétrico direto (Sousa et al., 2022).



Os fatores de risco para infeccdes puerperais podem ser classificados em
caracteristicas modificaveis e ndo modificaveis. O perfil socioecondmico, embora néo
seja modificavel, pode ser usado para categorizar o risco e permitir a implementacao de
estratégias para mitigad-lo durante o pré-natal. Entre os fatores de risco mais relevantes,
destacam-se a idade, o déficit econdmico e a dificuldade de acesso aos servicos de
saude. A identificacdo precoce desses fatores possibilita a adocdo de medidas
preventivas, como o acompanhamento adequado e 0 acesso a cuidados especializados,
reduzindo o risco de complicacdes durante o parto e o pés-parto (Souza et al., 2024).

Mulheres negras, residentes em a&reas rurais ou de baixa renda, estdo mais
vulneraveis a falta de assisténcia adequada a saude. A precariedade do saneamento
basico e a distancia dos servicos de saude limitam o0 acesso ao acompanhamento e aos
cuidados no pré e pés-natal. Essas condi¢des frequentemente estdo associadas a ma
nutricdo, que pode prejudicar a imunidade, agravar a anemia e comprometer a higiene
adequada. A combinacdo desses fatores aumenta significativamente o risco de
complicacBes durante a gestacdo e o parto, tornando essencial a implementacdo de
politicas publicas que garantam acesso equitativo aos cuidados de saude (Santos; Lago,
2022).

Santos e Carvalho (2021) afirmam que alguns estudos indicaram que mulheres que
apresentaram sinais de infeccao puerperal eram portadoras de doencas hipertensivas
especificas da gravidez. Dentre essas mulheres, poucas apresentaram dificuldades na
cicatrizacdo da incisao cirdrgica e, em um numero reduzido de casos, foi necessario
readmissdo na unidade de saude devido a febre, hiperemia e dor no local da inciséo.
Esses achados destacam a importancia do acompanhamento rigoroso pds-operatorio,
especialmente em gestantes com condicfes pré-existentes que podem aumentar o risco
de complicagbes pbs-parto.

Silva et al. (2020) destacam que, nos tempos antigos, a assisténcia ao trabalho de
parto e parto era predominantemente domiciliar, conduzida por parteiras e mulheres
gestantes. Com o passar do tempo, esse cenario evoluiu gradualmente, com a inclusao
de uma equipe multi e interdisciplinar atuando no contexto hospitalar e utilizando métodos

para melhorar a assisténcia, por meio da evolucao das técnicas cirargicas e anestésicas,



garantindo o direito de escolha das parturientes, refletindo uma abordagem mais
humanizada e segura para a mae e o bebé.

A cesariana refere-se a um procedimento cirdrgico inicialmente desenvolvido para ser
realizado quando ocorrem complicacdes durante a gravidez ou o parto, sendo um recurso
utilizado caso se manifeste algum risco para a mae, o bebé ou ambos. No entanto, a
realizacdo desta técnica também pode estar relacionada ao descumprimento de boas
praticas, como a nao aplicacdo de meétodos adequados de alivio a dor, o uso
desordenado de ocitocina, episiotomias rotineiras e a auséncia de uma equipe preparada
para atender as necessidades da gestante (Silva; Carvalho, 2023).

O Brasil é considerado o pais com o maior numero de cesarianas realizadas, tanto no
setor publico quanto no privado. Entre as cirurgias ginecoldgicas, a cesarea é a mais
predominante, especialmente no que se refere a escolha da via de parto. De acordo com
a OMS e o Programa Nacional de Humanizacdo de Parto e Nascimento (PHPN), os
indices de cesarianas continuam a aumentar, muitas vezes sem as devidas indicacdes
clinicas adequadas, 0 que levanta preocupacdes sobre os riscos e beneficios dessa
pratica (Soares; Guzman; Cossia, 2022).

Russo (2019) afirma que grande parte das mulheres inicia a gestagcédo desejando um
parto vaginal, mas, ao final, acabam optando ou aceitando a realizacdo de uma cesarea.
Alguns estudos apontam para a preferéncia médica pela cesariana, com justificativas
como “circular de corddao” ou tamanho do bebé&, sendo considerados argumentos
suficientes para a indicacdo da cirurgia. Além disso, a falta de estrutura em muitos
servicos de saude para realizar adequadamente um parto vaginal e o0s interesses
econdbmicos dos planos de saude, como o conforto de um procedimento com hora
marcada, contribuem para essa tendéncia.

Nesse contexto, pode-se afirmar que, quanto maior o grau de escolaridade de uma
mulher, maiores sao as chances de optar por uma cesarea. Estudos anteriores confirmam
essa relacdo, demonstrando que caracteristicas socioecondémicas e o nivel educacional
influenciam diretamente o nimero de consultas de pré-natal e o tipo de parto. A maior
escolaridade esta frequentemente associada a percepcdo de que a cesarea oferece

maior controle e seguranca, além de ser influenciada por fatores culturais e sociais que



associam essa pratica a uma melhor qualidade no atendimento médico (Lima et al.,
2023).

Diante desse cenario, 0 parto cesareo pode estar associado a diversas complicacdes
precoces, incluindo um maior risco de infeccado pés-parto, infeccdo urinaria, distarbios
anestésicos e cefaleia. O risco aumentado de infec¢do pds-parto é um dos fatores mais
criticos a ser considerado na escolha da via de parto, uma vez que pode levar a
complicacbes graves e até mesmo a morte, caso ndo seja diagnosticado e tratado de
maneira adequada e tempestiva. A avaliacdo cuidadosa dos beneficios e riscos da
cesariana em comparacdo ao parto vaginal é essencial para garantir a seguranca
materna e neonatal (Mascarello et al., 2021).

As infecgOes puerperais séo definidas como qualquer infeccdo bacteriana que ocorre
apos o parto, representando uma das complicacbes precoces mais comuns nesse
periodo. Essas infec¢bes geralmente se manifestam como Infec¢gBes de Sitio Cirdrgico
(ISC) em casos de cesariana ou episiotomia e sdo classificadas como Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Elas representam a segunda maior causa
de infeccdo hospitalar, sendo um desafio significativo para a seguranca materna,
especialmente em ambientes com praticas inadequadas de controle de infeccGes
(Possobon; Possobon; Silva, 2023).

As ISC sdo as complicacdes mais comuns entre as pacientes hospitalizadas,
superando apenas as Infec¢des do Trato Urinario (ITU). No caso de mulheres que
desenvolvem ISC ap6s uma cesariana, a probabilidade de retorno ao servi¢co de saude
em até 30 dias poOs-cirurgia é cinco vezes maior. Fatores como a auséncia de vigilancia
ativa apds a alta hospitalar e a alta precoce contribuem significativamente para o aumento
desses indices. Isso destaca a importancia da implementacédo de protocolos de cuidado
pOs-operatorio mais rigorosos, com acompanhamento continuo, a fim de reduzir o risco
de complicagbes e melhorar a recuperacéo das pacientes. (Aradjo et al., 2019).

Além disso, fatores externos podem influenciar o desenvolvimento de ISC em
cesareas, como o tempo cirurgico prolongado, lesdes acidentais de érgdos, cesareas de
emergéncia, cesareas realizadas apds o inicio do trabalho de parto, idade materna
superior a 35 anos, técnica asseéptica inadequada e antibioticoprofilaxia ndo administrada

de acordo com as recomendacoes, fatores que podem prolongar o tempo de internacao,



aumentar os custos e, consequentemente, amplificar os riscos de mortalidade materna
(Petrucio et al., 2021).

Dados do Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil indicam que o risco de infecgéo
puerperal entre as mulheres brasileiras €, em média, 4,35 vezes maior do que em outros
paises. Esse elevado risco esta fortemente associado a alta taxa de partos cesarianos,
que, por sua natureza, aumenta significativamente a probabilidade de infeccbes
puerperais. A cesariana € considerada o principal fator agravante nesse cenario,
especialmente quando comparada aos partos naturais, ja que envolve uma intervencao
cirirgica com maior exposi¢ao a possiveis complicacdes, incluindo infecgbes (Marinho;
Soeiro, 2019).

Portanto, conclui-se que a realizagdo do parto cesareo de forma nao criteriosa
apresenta riscos tanto para a gestante quanto para o recém-nascido. Apesar dos avancos
nas técnicas cirurgicas, de limpeza e esterilizacdo dos instrumentais, cerca de 7% das
mulheres submetidas a cesariana no Brasil evoluem com infeccdo pds-parto. Dessa
forma, ressalta-se a necessidade de revisdo dos protocolos assistenciais para o correto
diagnéstico, manejo e prevencao de tais eventos, destacando também a importancia de
cumprir rigorosamente o checklist de cirurgia segura e fornecer informacfes adequadas
as pacientes sobre os cuidados com a infeccao puerperal apés a alta hospitalar (Berticelli
et al., 2021).

22 A ASSISTENC}IA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCAO
PUERPERAL NO POS-PARTO DE CESARIANA

A assisténcia de enfermagem é fundamental durante todo o periodo em que a mulher
esta sob os cuidados de um servigo de saude. O enfermeiro, sendo o profissional com
maior contato direto com a paciente, desempenha um papel crucial ao ouvir, esclarecer
davidas e medos, além de fornecer cuidados de qualidade para prevenir complicacfes e
riscos. Para tanto, é imprescindivel que o enfermeiro esteja sempre preparado para lidar
com situacdes imprevistas, mantendo o controle da situag&o. Isso envolve monitorar
constantemente a evolugéo da gestante, garantir uma comunicagao eficaz entre a equipe
e a paciente, e promover o conforto e a seguranga em todas as etapas do atendimento
(Gurgel et al., 2019).



Além disso, é essencial que a assisténcia prestada seja empatica, considerando as
necessidades da gestante e de sua familia. A humanizacdo e as boas préaticas na
assisténcia ao parto devem ser incorporadas, de modo que os profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, garantam que a mulher compreenda suas opg¢des de
parto, esclarecam suas duvidas e medos, e assegurem sua seguranca ao longo de todo
0 processo. Nesse contexto, o pré-natal oferece uma valiosa oportunidade para
proporcionar uma atencéo centrada na paciente, com suporte emocional, e para fornecer
orientacdes sobre a gestacao, o parto e o pds-parto. Essa abordagem visa garantir uma
assisténcia empatica e humanizada durante todo o periodo gravidico-puerperal (Alves,
2022).

Machado, Izidoro e Elias (2022) afirmam que tanto o local do parto quanto a equipe
de profissionais envolvidos devem estar preparados para prestar uma assisténcia
humanizada de forma segura e adequada. Para isso, é fundamental que a instituicdo de
saude disponha de um ambiente organizado, com infraestrutura adequada e profissionais
devidamente treinados. Além disso, as atitudes de respeito e atencdo por parte dos
enfermeiros ndo sao suficientes por si s0; o ambiente de parto deve contar com recursos
que favorecam a humanizacéo, como higiene adequada, espaco apropriado, iluminacéo
satisfatoria e a possibilidade de ouvir musica.

No periodo pré-operatério, o enfermeiro desempenha um papel crucial ao realizar uma
entrevista detalhada com a paciente antes de encaminha-la ao centro cirdrgico. Nessa
entrevista, é coletado o historico da paciente, incluindo informacdes sobre sangramento
vaginal, perda de liquido e a realizacéo de testes rapidos, como o de HIV. Além disso, é
fundamental garantir que o termo de consentimento tenha sido devidamente explicado e
assinado. O enfermeiro também deve realizar a anamnese e o0 exame fisico de forma
clara e objetiva, facilitando a compreensédo dos profissionais envolvidos. Além disso, é
essencial fornecer informacdes detalhadas sobre o que a paciente pode esperar durante
0 procedimento e no pés-operatério, garantindo que ela esteja devidamente informada e
tranquila (Silva; Oliveira; Prado, 2019).

No preparo cirurgico, o banho deve ser realizado previamente ao procedimento,
envolvendo todo o corpo. A tricotomia deve ser realizada fora da sala cirdrgica,

preferencialmente com tricotomizadores elétricos. Antes da cirurgia, a pele deve ser
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higienizada com clorexidina a 2%, contribuindo para a prevencdo de contaminacoes.
Além disso, a administracdo da antibioticoprofilaxia, realizada pelo enfermeiro entre 30 e
60 minutos antes do procedimento, € fundamental para reduzir o risco de infec¢des pos-
operatorias, reforcando a seguranca do paciente. Em conjunto, essas a¢fes promovem
um ambiente seguro, contribuindo para o sucesso da intervencéo e a recuperacao do
paciente (Andrade et al., 2021).

Além da técnica cirdrgica propriamente dita, outras medidas essenciais para prevenir
a contaminacédo durante o procedimento devem ser destacadas. O controle rigoroso da
assepsia envolve a esterilizacdo adequada de materiais, a higienizacdo das méos e a
manutencdo de barreiras estéreis. A prevencado de contaminacfes externas exige
cuidados na manipulacdo dos instrumentos e no ambiente cirdrgico. O monitoramento
continuo do paciente permite a rapida identificacdo de complicacbes. O controle da
hemorragia e da perda sanguinea reduz o risco de infec¢des e outras complicacdes. Por
fim, a comunicacao eficiente entre a equipe assegura que cada etapa seja conduzida
com precisao, promovendo a seguranc¢a do paciente (Praia; Silva, 2021).

Pensando em garantir a seguranca durante o procedimento cirdrgico, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em 2013, elaborou o Protocolo de Cirurgia Segura com o
objetivo de estabelecer medidas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos, bem como a mortalidade cirtrgica, promovendo a seguranca na realizacao de
procedimentos cirdrgicos, assegurando que sejam realizados no local e no paciente
corretos, por meio da utilizacdo de uma lista de verificacdo de cirurgia segura. Aplicavel
em qualquer ambiente de salde onde se realizem intervencdes com incisdes ou
equipamentos endoscépicos, 0 protocolo € essencial para garantir procedimentos
seguros e padronizados (Lima; Medeiros; Neto, 2018).

A lista de verificacéo (checklist) € composta por 19 itens, divididos em trés momentos:
antes da inducdo anestésica (sign in), antes da incisdo cirargica (time out) e antes da
saida da sala cirurgica (check out). A utilizagdo dessa ferramenta tem sido amplamente
recomendada devido a sua facilidade de aplicagdo e baixo custo, envolvendo a
participacdo dos pacientes, cirurgides e equipe de enfermagem. Seu principal objetivo é

auxiliar as equipes cirdrgicas a seguir de forma sistematica passos criticos de seguranca,
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funcionando como uma barreira para prevenir falhas humanas e buscando padronizar as
atividades a serem realizadas (Ribeiro et al., 2019).

Berticelli et al. (2021) destacam o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
como responsavel pela prevencédo e controle de infeccdes, desempenhando um papel
essencial na reducao das taxas dessas infecgbes. O SCIH atua como um importante
indicador na prestacdo de cuidados, oferecendo vigilancia continua para identificar, de
forma precoce, possiveis fontes de infeccéo. Isso possibilita a implementacdo de medidas
preventivas e corretivas, garantindo maior seguranca tanto a paciente quanto a equipe
de saude.

Dada a relevancia das infec¢des puerperais para a saude materna, € imprescindivel
que os servicos de saude notifiquem todas as infeccbes relacionadas ao parto ou a
cesariana ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. A notificacdo deve seguir os critérios
estabelecidos pela ANVISA, sendo igualmente importante realizar a observacéo pés-alta
para identificar possiveis complicacdes até 30 dias apdés o parto. Essa medida é
obrigatdria para todos os servigcos de saude, com o objetivo de garantir a seguranca e o
bem-estar das puérperas durante o periodo poés-parto (Possobon; Possobon; Silva,
2023).

Os enfermeiros devem reduzir os medos relacionados ao desconhecido enfrentado
pela mulher por meio da educacédo em saude, orientando-a sobre como lidar com a dor e
o desconforto. E importante ensina-la a realizar exercicios respiratorios, incentiva-la a
utilizar o chuveiro, estimular a pratica de caminhada, agachamento, elevagao e exercicios
com a bola suica. Além disso, massagens podem ser realizadas, utilizando essas
estratégias como recursos para tornar o processo menos doloroso e promover maior
relaxamento para as mulheres (Ferreira et al., 2021).

Soares, Guzman e Cossia (2022) afirmam que o objetivo da assisténcia de
enfermagem é que a paciente alcance a homeostasia, mantendo-se estavel e sem sinais
de complicac¢des. No periodo imediato apds a cesariana, o enfermeiro deve avaliar o nivel
de consciéncia da puérpera, verificar a sensibilidade das pernas, ensinar técnicas de
respiracao profunda, realizar o exame fisico abdominal, inspecionar o curativo da inciséo

cirdrgica, registrar o débito urinario e monitorar o balanco hidrico.
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Portanto, € fundamental que os profissionais de enfermagem estejam capacitados
para contribuir na deteccdo dos riscos de infeccdo puerperal pds-cesariana,
implementando a¢les e estratégias preventivas para a reducao desse risco. O enfermeiro
€ responsavel por avaliar, gerenciar e planejar o cuidado, articulando a comunicagao
intersetorial e compartilhando o plano de seguranca da paciente. Essa abordagem
envolve o uso de ferramentas essenciais para um cuidado seguro, somando-se ao
empenho de todos os profissionais de saude, da gestdo e da propria paciente e familiar
(Souza; Serrano, 2020).

3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida seguindo o modelo de revisao de literatura. A reviséo de
literatura tem como objetivo analisar o conhecimento produzido em pesquisas anteriores
sobre um determinado tema, possibilitando a sintese de estudos previamente publicados
e permitindo o desenvolvimento de novos conhecimentos, baseados nos resultados
dessas pesquisas (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

O estudo metodologico foi dividido em duas etapas: revisdo de literatura para
referencial tedrico e construgdo de um protocolo de atendimento e cuidados a paciente
submetida a cesariana. A base de dados utilizada para a pesquisa foi a Scielo, com
recorte temporal entre os anos de 2019 a 2024. Ao todo, foram pesquisados 45 artigos,
dos quais 24 foram utilizados para a elaboracéo do referencial tedrico.

Aderindo a sugestédo de Andrade et al. (2017), as etapas da pesquisa foram realizadas
da seguinte forma:

Primeira etapa: Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questao de pesquisa
para a elaboracao da revisao integrativa. Foram aceitas fontes publicadas entre 2019 e
2024, utilizando os seguintes descritores: infecgao puerperal, assisténcia de enfermagem
e parto cesarea.

Segunda etapa: Estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusao de estudos e
amostragem por busca na literatura. O critério de inclusdo foi a disponibilidade de
literaturas completas na lingua portuguesa que abordassem a infeccao puerperal em

mulheres submetidas a cesariana, com foco nos cuidados de enfermagem relacionados
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a prevencgao dessa condicdo. Foram excluidas as literaturas que nao abordaram a
tematica e ndo estavam disponiveis na integra.

Terceira etapa: Definicdo das informacgbes extraidas dos estudos selecionados e
categorizagao dos mesmos. A coleta de dados seguiu a sequéncia: leitura exploratéria,
leitura seletiva e anotacdes especificas sobre as fontes, como nome dos autores, local e
ano de publicacgéo.

Quarta etapa: Avaliagao critica e sistematica dos estudos incluidos na revisédo
integrativa.

Quinta etapa: Interpretacdo dos resultados, com uma leitura analitica que visou
ordenar e sumarizar todas as referéncias para facilitar a execugdo e alcance das
respostas ao problema de pesquisa.

Sexta etapa: Com base nas etapas anteriores, foram criados dois topicos: os fatores
de risco relacionados a infecgéo puerperal e a assisténcia de enfermagem na prevengéao
de infeccdo puerperal no pds-parto de cesariana, discutidos no referencial teorico
levantado.

A construgao do "Protocolo de Atendimento e Cuidados a Paciente Submetida a
Cesariana", encontrado no Apéndice A, seguiu uma metodologia estruturada com o
objetivo de fornecer orientagbes claras e acessiveis para a equipe multiprofissional
envolvida no cuidado poés-operatoério de pacientes submetidas a cesariana. Baseado em
diretrizes de boas praticas e protocolos clinicos reconhecidos, o protocolo procurou
traduzir orientagdes técnicas em acgbes praticas, considerando as necessidades e
desafios especificos enfrentados pelas pacientes no periodo pds-parto.

A primeira etapa envolveu a pesquisa e sele¢ao do conteudo, realizada por meio de
uma revisao de literatura e analise de documentos cientificos. Apds essa coleta inicial, o
conteudo foi discutido entre os responsaveis pela elaboragao do protocolo, com o objetivo
de selecionar as intervengdes mais relevantes e adequadas a realidade clinica e ao
contexto das pacientes. Durante essa fase, buscou-se garantir clareza e objetividade nas
orientagdes, adaptando a linguagem técnica para torna-la acessivel e aplicavel no
contexto hospitalar.

O conteudo do protocolo foi entdo organizado em sec¢des didaticas que abordam os

principais aspectos do cuidado pds-cesariana, como a avaliagao pré-operatoria, cuidados
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no poés-operatério imediato, manejo da dor, monitoramento de sinais vitais e
complicagbes potenciais, além de orientagbes sobre a alta hospitalar e o
acompanhamento pds-alta. Cada secgao foi estruturada para fornecer diretrizes claras
para a equipe de saude, com o intuito de promover a seguranga e o bem-estar da
paciente durante o pos-operatorio.

A elaboragdo do protocolo foi realizada inicialmente no Microsoft Word, onde o
conteudo foi estruturado e revisado. O layout foi ajustado para garantir que o protocolo
fosse claro, funcional e de facil consulta, permitindo a equipe de saude acessar
rapidamente as informacgdes necessarias durante o atendimento as pacientes.

O resultado foi um protocolo pratico e objetivo, desenvolvido para atender as
demandas especificas do cuidado pds-operatério de pacientes submetidas a cesariana.
Além de ser um guia de orientagdo, o material foi elaborado com o intuito de fornecer
uma ferramenta util e de facil acesso para os profissionais de saude, considerando o
tempo limitado durante o atendimento e a necessidade de tomadas de decisao rapidas e
precisas. Assim, o protocolo cumpre seu propdsito de ser um instrumento eficiente no
cuidado pds-operatdrio, promovendo a recuperagao plena e segura das pacientes e

contribuindo para a reducao de complicagdes pos-operatoérias.

4. RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, foram analisados 24 (vinte e quatro) artigos. Na
analise do material selecionado, observou-se que a maioria dos estudos teve como
objetivo identificar, reunir e sintetizar as evidéncias presentes na literatura sobre a
atuacado do enfermeiro na prevencao da infec¢do puerperal pés-cesariana.

No quadro a seguir (Quadro 1), estdo organizadas informacdes sobre o autor e ano de

publicacao, titulo, base de dados, fonte utilizada, tipo de pesquisa, objetivo e desfecho.

Quadro 1 — Descricao dos resultados selecionados para a reviséo integrativa, conforme autor/ano, titulo,
base de dados, fonte utilizada, objetivo e concluséo. Vila Velha, 2024.

N° Autor/Ano Titulo Tipo de Objetivo Conclusao
pesquisa/
Base de
Dados
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ALVES, A importancia do Pesquisa Relatar Evidenciou-se a
A.C.O. enfermeiro descritiva/ experiéncias de contribuigdo do
(2022) obstetra para o Scielo discente de enfermeiro obstetra
nascer natural. Enfermagem no no respeito a
resgate de uma capacidade feminina
gestante do parto | de parir e na redugéo
cesareo para o das intervencgoes.
parto normal.
ANDRADE, Cuidados de Revisdo Avaliar o papel do O enfermeiro é
A.F.S.M,, et enfermagem na Integrativa/ enfermeiro na responsavel por
al. prevencgao da Scielo prevencgao da gerenciar os riscos,
(2021) infecgao Infecgao notificar os eventos
puerperal em Puerperal adversos, e
parto cesarea. associada a principalmente agir
cirurgia de modo a prevenir e
cesariana. reduzir as infecgoes
de ambito hospitalar.
ARAUJO, A, Ocorréncia de Pesquisa Identificar as Observou-se que a
etal. infeccdes de sitio | transversal/ ocorréncias de taxa de infecgédo no
(2019) cirdrgico poés- Scielo infeccéo do sitio sitio cirurgicos poés
cesarea em uma cirdrgicos pos cesarea e fatores de
maternidade cesariana em riscos identificados
publica. uma ressaltam a
maternidade. necessidade de
investigagao prévia.
BERTICELLI, Perfil das Pesquisa Identificar as Mostraram-se
M.C., etal. | infecgcdes em sitio | transversal/ | infecgbes de sitio | elevadas as taxas de
(2021) cirargico em Scielo cirargico infeccoes
ginecologia e relacionadas a relacionadas ao
obstetricia em um procedimentos servigco de saude,
hospital publico ginecoldgicos e indicando a
de ensino. obstétricos. necessidade de
adotar medidas
protocolares
preventivas.
FERREIRA, Cuidados Revisao Relatar os A identificagao da dor
J.CL., etal humanizados no Integrativa/ cuidados causada no periodo
(2021) pés-operatério de Scielo humanizados de pos-parto pela

cesarea.

enfermagem no
pos-operatorio de
cesarea,
identificando as
acgdes e fatores
que interferem na
humanizagéo no
pos-operatério de
cesareas, e suas
complicacdes.

equipe de
enfermagem é
fundamental para
uma assisténcia
humanizada.
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GURGEL, Assisténcia de Pesquisa Compreender Concluiu-se que é de
D.R., etal enfermagem nos reflexiva/ sobre a competéncia da
(2019) cuidados Scielo assisténcia de enfermagem o

perioperatérios enfermagem nos acompanhamento
de cirurgia cuidados das gestantes,
cesariana. perioperatorios educacgdo em saude
de cirurgias realizada para
cesarianas. orienta-las e retirar
as duvidas, os
cuidados e
acompanhamento
durante o puerpério
que é de extrema
importancia para o
recém-nascido e
para mae.
LIMA, A.; Revisdo Revisao Resgatar a Observou-se que se
MEDEIROS, bibliografica do bibliografica/ | literatura vigente necessario uma
V.; NETO; N. protocolo de Scielo sobre mobilizacéo
(2018) cirurgia implementacéo e em relacéo ao
Segura. adesdo a lista de reconhecimento
verificagdo de da lista de
cirurgia segura. verificagdo de
cirurgia segura como
importante
ferramenta de
melhoria da
assisténcia ao
paciente cirlrgico e o
ambiente que o
cerca.
LIMA, P., et Perfil Pesquisa Descrever o perfil Observou-se que a
al. sociodemografico descritiva/ sociodemografico maioria dos partos
(2023) de mulheres em Scielo de mulheres foram realizados em
cesareas do submetidas ao mulheres adultas,
municipio do Rio parto cesareo no | brancas, com idade
de Janeiro. municipio do Rio de 25 a 39 anos,
de Janeiro. com maior instrugao
e solteiras.
MACHADO, Parto cesariana Pesquisa Avaliar a Observou-se que a
V.A; em cena: exploratoria/ assisténcia de equipe de
IZIDORO, assisténcia de Scielo enfermagem no enfermagem estéa
T.A; ELIAS, enfermagem parto cesareo, no | humanizando o parto
A. humanizada. centro obstétrico, cesareo, de acordo
(2022) sob o olhar da com o Ministério da

humanizacao.

Saude, mesmo com
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a limitacao do parto
cirdrgico.

10 MARINHO, Aspectos clinico- Pesquisa Avaliar a Concluiu-se que as
M; SOEIRO, epidemiolégicos descritiva/ prevaléncia da complicacbes na
C. da infec¢éo Scielo infeccao fase do puerpério se
(2019) puerperal em puerperal em destacam e se
maternidade de uma maternidade mostram cada vez
referéncia no publica de mais presentes, e as
Amazonas de Amazonas, os medidas de controle
2018 a 2019. fatores de riscos de infecgéo
associados e a puerperal requerem
relagédo entre educagao adequada,
esquemas de melhorias de
antibioticoterapia protocolos e
mais adotados e introducao de novas
os desfechos diretrizes clinicas.
frente a infecgao
puerperal.
11 MASCAREL Andlise das Pesquisa de Relatar as Evidenciou-se que as
LO, K., et al. complicacbes coorte complicagbes cesareas se
(2021) maternas prospectiva/ maternas associaram a
precoces e Scielo precoces e maiores prevaléncias
tardias tardias, de infecgdes pos-
associadas a via associadas a via parto e urindria.
de parto de parto.
utilizando escore
de propensao.
12 PETRUCIO, Infec¢éo do sitio Pesquisa de | Descrever o perfil Ressaltaram a
W., et al. cirdrgico apos coorte epidemiolégico e necessidade de um
(2021) cesariana em prospectiva/ microbiolégico protocolo eficaz de
uma maternidade Scielo das puérperas identificagao
de Manaus, com diagndstico bacteriana e
Brasil. de infecgdo apds | acompanhamento da
cesariana, puérpera, € que 0
caracterizando as conhecimento das
infecgbes de sitio caracteristicas
cirurgico e epidemioldgicas e
tratamento. microbiolégicas pode
auxiliar no
planejamento dos
cuidados realizados
pela instituicdo de
saude.
13 | POSSOBON, Infecgao Pesquisa Verificar a Verificou-se uma
M.S; puerperal descritiva/ prevaléncia de falta de
POSSOBON, relacionada a Scielo infecgao monitoramento apoés
A.L; SILVA, cesarea e ao puerperal alta das pacientes.
C.M. 1 parto. relacionada a
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(2023) cesarea e ao
parto normal em
um hospital do
Oeste do Parana.
14 PRAIA, I.G.; | Analise do uso de Pesquisa Analisar o uso de | Verificou-se que as
SILVA, S.M. antibiéticos na transversal/ antibioticos na taxas de ISC foram
(2018) profilaxia de Scielo profilaxia de elevadas durante o
feridas ferida operatoria, | periodo de estudo e
operatorias nas através da que a
cesarianas demonstragao antibioticoprofilaxia
realizadas em dos esquemas de | n&o define protecao
uma antibiéticos absoluta contra
maternidade, no prescritos no pré infecgéo de ferida
periodo de 2015 e pos operatorio. operatéria.
a 2018.
15 RIBEIRO, L., Checklist de Pesquisa Identificar a Observou-se que
etal. cirurgia segura: transversal/ adesao ao apesar do elevado
(2019) adesédo ao Scielo checklist de percentual de
preenchimento, cirurgia segura, a prontuarios com
inconsisténcias e partir do seu checklist, a presenca
desafios. preenchimento, de incompletude e
em um hospital incoeréncia pode
geral de comprometer os
referéncia do resultados esperados
interior do Estado na seguranga do
de Minas Gerais, paciente cirurgico.
bem como,
verificar os
fatores
associados a sua
utilizagao.
16 RUSSO, J. A livre escolha Pesquisa Conhecer os Evidenciou-se que a
(2019) pela ceséarea é descritiva/ determinantes, a “livre escolha” da
uma livre Scielo magnitude e os cesarea € iluséria,
escolha? efeitos das pois as mulheres séo
intervengdes influenciadas por um
obstétricas no contexto médico que
parto e estimar a prioriza essa
prevaléncia de intervencao.
cesarianas em
instituicdes do
sistema de saude
brasileiro.
17 SANTOS, R.; | Identificacdo das Revisao de Identificar quais Identificou-se que o
CARVALHO, infeccdes Literatura/ critérios clinicos enfermeiro, em sua
S puerperais no Scielo sao utilizados maioria, ndo utiliza
(2021) atendimento pelo pelo enfermeiro os protocolos

enfermeiro na

na caracterizagéo

disponibilizados pelo
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Estratégia de
Saude da
Familia.

das infecgdes

puerperais na

estratégia de
saude da familia.

Ministério da Saude
nem o Processo de
Enfermagem nas
consultas do
puerpério.

18 SANTOS, R;; Caracteristicas Revisao de Analisar as Verificou-se que
LAGO, D relacionadas a Literatura/ principais muitos dos fatores
(2022) ocorréncia de Scielo caracteristicas identificados séo
infecgao relacionadas a passiveis de
puerperal em infecgéo controle, e a sua
mulheres puerperal em reversao contribui
submetidas ao mulheres para a redugao dos
parto cesareo. submetidas ao indices de infecg¢ao
parto cesareo. puerperal e,
consequentemente,
de mortalidade
materna.
19 SILVA, L; Analise da Revisao de Analisar a Analisaram que a
CARVALHO, | situacéo atual do Literatura/ situagao atual do equipe de saude
G. parto cesareo no Scielo parto cesareo no deve criar um
(2023) Sistema Unico de SUS. ambiente de
Saude. confianga para que a
gestante se expresse
e receba
informacdes
completas, e sempre
que possivel
incentivando o parto
vaginal como op¢ao
primaria.
20 SILVA, T. M.; Cirurgias Relato de Construir e Verificou-se que o
OLIVEIRA, seguras: experiéncia/ validar o instrumento foi
N. S.; instrumento de Scielo conteudo de um | construido e validado
PRADO enfermagem instrumento de de forma satisfatoria
(2019) obstétrica enfermagem pelos avaliadores,
perioperatoria. obstétrica atendendo os itens
perioperatéria de seguranga
para uma cirurgica para o
maternidade da bindbmio mae-filho.
cidade de Rio
Branco, Acre.
21 SILVA, Fatores Pesquisa Investigar os Investigou-se que o
T.P.R, et al. associados ao transversal/ fatores conhecimento dos
(2020) parto normal e Scielo associados a via | fatores associados a

cesareas em
maternidades
publicas e

de nascimento
em mulheres
gestantes do

prevaléncia de
cesarianas pode
subsidiar reflexdes
entre os profissionais
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privadas: estudo municipio de Belo | de saude sobre este
transversal. Horizonte. procedimento
cirargico em
determinadas
situagdes.
22 SOARES, M, Assisténcia de Reviséo Caracterizar a via Concluiu-se a
S; GUZMAN, enfermagem Bibliografica/ de parto importancia do
M. E. R; frente as vias de Scielo cesariana, suas enfermeiro frente a
COSSIA, T. parto. indicagbes e orientagdes sobre
(2022) complicagbes vantagens e
correlacionando desvantagens das
com a assisténcia vias de parto,
de enfermagem. execucao da
assisténcia de
cuidados de forma
holistica e integral.
23 SOUZA, K;; Saberes dos Pesquisa Conhecer as Observou-se uma
SERRANO, enfermeiros descritiva/ experiéncias de preocupagio em
S. sobre prevencgéo Scielo enfermeiros minimizar os riscos
(2020) de infecgéo do sobre suas de ISC de pacientes
sitio cirurgico. praticas na por meio da adogao
prevengao de de medidas
infeccao de sitio preventivas.
cirargico.
24 SOUZA, I., et Assisténcia de Reviséo Analisar as Analisaram que a
al. enfermagem no Integrativa/ referéncias atuacgéao dos
(2024) periodo pos- Scielo bibliograficas profissionais de
parto: prevengao sobre a enfermagem é
e controle das assisténcia de imprescindivel, pois
infeccbes enfermagem nos sdo agentes
puerperais. cuidados de atenuantes na
prevencgao e prevencgao de tais
controle da infecgoes.
infeccao
puerperal.

5. DISCUSSAO

Para a delineacdo desta revisdo de literatura, conforme as descricdes do quadro
acima, foram avaliados: 6 pesquisas descritivas, 3 revisdes integrativas, 6 pesquisas
transversais, 3 revisdes de literatura, 2 pesquisas de coorte prospectiva, 1 pesquisa
reflexiva, 1 pesquisa exploratéria, 1 relato de experiéncia e 2 revisdes bibliograficas. Com
base nessa analise, observou-se que a maioria dos autores reforca a importancia da

atuacao do enfermeiro na prevencgao da infecgao puerperal pés-cesariana. A pesquisa
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descritiva de Souza e Serrano (2020) destaca que o profissional de enfermagem é
considerado o responsavel direto pela prevengado dessa infec¢do. Em consonancia,
Ferreira et al. (2021) ressaltam que o enfermeiro deve identificar fatores que interferem
na humanizagao do pds-operatorio de cesareas, incluindo suas complicagoes.

Mascarello (2021) evidenciou que as cesareas estdo associadas a uma maior
prevaléncia de infec¢des pos-parto e urinarias. Corroborando com essa afirmagéao, Araujo
(2019), em sua pesquisa transversal, observou que a taxa de infecgao no sitio cirurgico
pos-cesariana configura um fator de risco significativo, destacando a necessidade de
investigacao prévia. Santos e Lago (2022), por sua vez, associam a reduc¢ao dos indices
de infecgdo puerperal a fatores passiveis de controle por meio da ado¢do de medidas
preventivas.

Nesse contexto, os autores Silva, Oliveira e Prado (2019) enfatizam a importancia da
entrevista com a paciente antes de seu encaminhamento ao centro cirurgico, durante a
qual sdo coletados dados sobre sangramentos vaginais, perda de liquidos, histérico
familiar, comorbidades e a realizac&o do teste rapido de HIV. Além disso, € fundamental
garantir que o termo de consentimento tenha sido explicado e assinado. Os mesmos
autores destacam a relevancia de realizar um exame fisico de maneira pratica,
informativa e de facil utilizacdo pelos profissionais, complementado por uma anamnese
detalhada e a coleta de sinais vitais no pré-operatorio.

Dentro desse mesmo contexto, Machado, lzidoro e Elias (2022) afirmam que o
ambiente de parto deve contar com recursos que promovam a humanizagao, incluindo
higiene adequada, espaco apropriado, iluminacao satisfatéria e a possibilidade de ouvir
musica. Com o objetivo de reduzir o risco de infecgao pds-operatoria, Andrade et al.
(2021) declararam que o preparo cirurgico deve ser realizado de forma criteriosa,
observando praticas como o banho prévio, a tricotomia fora da sala cirurgica, o uso de
clorexidina para a limpeza da pele apds o procedimento e a administragao de antibiéticos
profilaticos, quando necessario, de modo a minimizar os riscos de infec¢ao puerperal.

Em relagcdo as publicacbes dos autores, que se referem a mesma problematica da
infecgdo puerperal pos-cesariana, reafirma-se a necessidade de implementar medidas
de controle para prevenir e reduzir as infecgdes relacionadas ao parto cesareo (Berticelli

et al., 2021). Esse processo envolve o0 acompanhamento das gestantes, a realizagdo de
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educacdo em saude para orienta-las e esclarecer suas duvidas, além de oferecer
cuidados adequados e acompanhamento no puerpério (Gurgel et al., 2019). Também é
importante refor¢ar e orientar sobre as vantagens e desvantagens das vias de parto
(Soares, Guzman, Cossia, 2022).

Considerando que a cesariana possui alta prevaléncia nas instituicdes do sistema de
saude brasileiro, influenciada por um contexto médico que prioriza essa intervencao,
muitas vezes desconsiderando a “livre escolha” da parturiente (Russo, 2019), Alves
(2022) evidencia a atuacao do enfermeiro no resgate de gestantes para o parto cesareo
e, sempre que possivel, a promogao do parto vaginal como opgéo primaria, respeitando
a capacidade feminina de parir, reduzindo as interveng¢des e criando um ambiente de
confianga, onde a gestante possa se expressar e receber informagdes completas (Silva,
Carvalho, 2023).

Com base na fundamentacéo teérica, foi proposto a elaboracdo de um modelo de
protocolo para a prevencdo de infeccdo puerperal pés-cesariana, com o objetivo de
estabelecer diretrizes padronizadas para reduzir o risco de infecgbes puerperais em
mulheres submetidas a cesariana, promovendo a seguranca € o bem-estar materno e
minimizando complicacfes infecciosas no pos-operatorio. Este protocolo baseia-se em
praticas e evidéncias de protocolos estabelecidos pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte / Hospital Universitario Ana Bezerra e pela Universidade Estadual de
Campinas / Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti (CAISM).

O protocolo desenvolvido pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em
parceria com o Hospital Universitario Ana Bezerra, foi elaborado com base nos principios
éticos e legais que orientam o exercicio da enfermagem obstétrica. A Resolucdo COFEN
n° 223/1999 regulamenta a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal. A Resolugcdo COFEN n° 564/2017, que institui o Cadigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, refor¢a a necessidade de o profissional exercer sua pratica
com autonomia, alinhando-se aos preceitos éticos, legais, técnico-cientificos e tedrico-
filosoficos.

O protocolo desenvolvido pela Universidade Estadual de Campinas, em parceria com
0 Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti (CAISM), tem como principal

objetivo padronizar as etapas da assisténcia a mulher submetida ao parto cesareo,
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garantindo um atendimento humanizado e seguro. O protocolo abrange desde a
identificacéo precisa das indicacfes para o procedimento, diferenciando entre cesarianas
eletivas e aquelas realizadas em situagdes de urgéncia ou emergéncia, incluindo ainda a
elaboracdo de um fluxograma detalhado para a realizacdo da cesarea eletiva e
orientacdes sobre as técnicas a serem adotadas antes, durante e apds o procedimento.

Dessa forma, o modelo de protocolo para a prevencdo da infeccdo puerperal pos-
cesariana foi desenvolvido com base na fundamentacdo tedrica e nos protocolos
previamente mencionados. O objetivo é estabelecer praticas que busquem reduzir a
ocorréncia de infeccdes no poés-operatério, promovendo a seguranca materna e
melhorando os desfechos clinicos. O protocolo contém medidas preventivas no pré-
operatorio, cuidados intraoperatdorios e acompanhamento no pdés-operatorio. A
elaboracdo deste protocolo estd inserida no Apéndice A, intitulado "Protocolo de

Atendimento e Cuidados a Paciente Submetida a Cesariana".

6. CONCLUSAO

A pesquisa permitiu concluir que o enfermeiro, munido de conhecimentos tedricos e
praticos adquiridos durante sua formacdo, € capaz de gerenciar riscos de forma a
prevenir e minimizar as infeccdes puerperais apds cesarianas. I1sso € realizado por meio
da adocdo de préaticas preventivas, como a higienizacdo adequada das maos, a
manipulacdo correta de materiais estéreis e a observagdo cuidadosa de sinais de
infeccdo nos pacientes. Além disso, os enfermeiros desempenham um papel fundamental
na orientacdo dos pacientes sobre medidas preventivas e na coordenacdo da equipe,
garantindo que os protocolos de seguranca sejam seguidos.

Dessa forma, o papel do enfermeiro € essencial na avaliagdo, gerenciamento e
planejamento do cuidado, promovendo uma comunicacdo eficaz entre os diversos
setores e assegurando a implementacgéo do plano de seguranca do paciente. A utilizagéo
de ferramentas adequadas, aliada ao comprometimento de toda a equipe de saude, a
gestao e a participacéo ativa dos pacientes e seus familiares, é crucial para garantir um

atendimento seguro e de qualidade.
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APENDICE A — PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E CUIDADOS A PACIENTE
SUBMETIDA A CESARIANA

INTRODUGAO

Este documento sistematiza as agbes de saude para o cuidado da paciente no pos-
cesarea. O protocolo abrange a atuagdo integrada de uma equipe multiprofissional,
desde a admissdo da paciente na instituicdo até a sua alta hospitalar, visando a

recuperacao plena e segura da paciente.

OBJETIVO DO PROTOCOLO

Prevenir complicagbes pds-operatdrias em pacientes submetidas a cesariana.

POPULAGAO-ALVO

Pacientes submetidas a cesarea eletiva e de urgéncia/emergéncia.

1. CUIDADOS NO PERIODO PRE-OPERATORIO

1.1) Entrevista e Anamnese Detalhada

Objetivo: Assegurar que o enfermeiro identifique fatores de risco e condi¢cdes pré-

existentes que possam impactar o sucesso da cirurgia e a recuperacao no pos-operatorio.

Acdes: O enfermeiro deve realizar uma coleta detalhada do historico clinico da paciente,
abordando condi¢Bes pré-existentes, alergias e complicacbes anteriores durante a
gestacdo. Além disso, é fundamental que o profissional esteja atento a sinais de
complicacbes imediatas, como sangramentos vaginais excessivos e perda de liquido
amniotico. A realizacdo de exames fisicos gerais e especificos é imprescindivel para
identificar alteracbes que possam demandar ajustes no plano de cuidados, garantindo a

seguranca da paciente durante o procedimento cirdrgico e no pés-operatorio.



Tabela 1 — Dados Sobre o Histérico Clinico
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Fator de Risco

Descrigao

Historico de Infecgdes Pré-existentes

Presencga de infecgbes vaginais, urinarias

ou ISTs nao tratadas.

Idade Materna Avangada (>35 anos)

Mulheres acima de 35 anos tém maior
risco de complicagdes durante a gestagao

e 0 pos-parto.

Doencas Hipertensivas na Gravidez

Hipertensao durante a gravidez aumenta o
risco de complicagcbes como eclampsia e

pré-eclampsia.

Acompanhamento Pré-natal Inadequado

A falta de acompanhamento adequado no
pré-natal pode agravar os riscos durante o

parto e a recuperagao pos-operatoria.

Obesidade Materna

A obesidade é um fator de risco para

infeccoes, cicatrizacao lenta e

complicagdes pos-cirurgicas.

1.2) Consentimento Informado e Orientagdes

Objetivo: Assegurar que o enfermeiro forneca informacdes claras e compreensiveis

sobre o procedimento, seus riscos e o0s cuidados poés-operatérios, promovendo o

entendimento e o preparo adequado da paciente.

Acdes: O enfermeiro deve explicar de forma detalhada o procedimento de cesariana,

abordando os riscos associados e os cuidados necessarios no pés-operatorio. E

essencial esclarecer todas as duvidas da paciente em relacdo ao processo cirargico, a

recuperacgdo e aos cuidados que ela devera seguir apos a alta hospitalar. O enfermeiro

deve também garantir que a paciente compreenda completamente as informacdes

fornecidas antes de assinar o termo de consentimento informado, assegurando que ela

esteja plenamente ciente de todos os aspectos do procedimento e do que se espera em

relacdo ao seu cuidado pés-operatorio.
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1.3) Preparacéo Cirurgica (Higiene e Tricotomia)

Objetivo: Garantir que o enfermeiro adote praticas adequadas de antissepsia, com o
objetivo de reduzir o risco de infecc¢des cirdrgicas e assegurar a preparacao eficiente da

area operatoria.

Acdes: O enfermeiro deve realizar o banho pré-operatério utilizando um antisséptico,
como a clorexidina a 2%, para promover uma higienizacdo completa do corpo,
minimizando a carga bacteriana. A tricotomia deve ser realizada fora da sala cirurgica,
preferencialmente com o uso de tricotomizadores elétricos, a fim de evitar leses na pele
e reduzir o risco de infec¢cBes. Além disso, é essencial que o enfermeiro assegure que a
area da inciséo esteja limpa e livre de contaminantes antes do inicio do procedimento,

garantindo um ambiente estéril e adequado para a cirurgia.

1.4) Administragao de Antibioticoprofilaxia

Objetivo: Garantir que o enfermeiro adote praticas preventivas eficazes para a
prevencao de infec¢des pds-operatdrias, com énfase na profilaxia de infeccdes de sitio

cirdrgico.

Acdes: O enfermeiro deve administrar antibidticos profilaticos conforme prescricdo
médica, respeitando o intervalo de 30 a 60 minutos antes do inicio da cirurgia. E
fundamental que o antibiético selecionado seja adequado ao tipo de procedimento
cirdrgico e ao historico clinico da paciente. O profissional deve verificar a dosagem correta
e a via de administracdo do medicamento, assegurando a conformidade com as diretrizes
estabelecidas. Durante e apds a administracdo, € importante monitorar a paciente quanto
a possiveis reacfes adversas, tomando as medidas apropriadas caso ocorram efeitos
colaterais. Além disso, todas as ac¢des realizadas, incluindo a administracao do antibiotico
e quaisquer eventos adversos identificados, devem ser devidamente registradas no
prontuario da paciente, garantindo a continuidade do cuidado e o acompanhamento

adequado durante o pés-operatdrio.
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1.5) Apoio Emocional e Reducéo de Ansiedade

Objetivo: Assegurar que o enfermeiro ofereca suporte emocional adequado, reduzindo

0 medo e a ansiedade da paciente, promovendo um ambiente seguro e de confiancga.

Acdes: O enfermeiro deve proporcionar suporte emocional continuo, ouvindo
atentamente as preocupacfes da paciente e esclarecendo eventuais duvidas sobre o
procedimento. Além disso, € essencial ensinar técnicas de respiracdo e relaxamento,
com o objetivo de auxiliar a paciente no controle da ansiedade e do desconforto. O
enfermeiro também deve fornecer informacdes claras e objetivas sobre o processo
cirurgico, explicando detalhadamente cada etapa do procedimento, desde a preparacao
até o pés-operatério. Essa abordagem contribui para a reducdo do medo e da incerteza,

garantindo que a paciente se sinta segura e confiavel em todas as fases do atendimento.

2.CUIDADOS NO AMBIENTE CIRURGICO

2.1) Controle da Assepsia e Prevencao de Contaminacao

Objetivo: Garantir que o enfermeiro adote praticas rigorosas de assepsia e antissepsia
para manter o ambiente cirargico livre de agentes infecciosos, minimizando o risco de

infeccdes pos-operatdrias e promovendo a recuperacdo segura da paciente.

Acdes: O enfermeiro deve realizar a desinfec¢cdo adequada da area da incisdo com
antissépticos apropriados, como clorexidina ou iodopovidona, antes do procedimento
cirargico, garantindo a reducdo da carga bacteriana local. E fundamental utilizar campos
estéreis para cobrir a area operada, mantendo um ambiente livre de micro-organismos
durante toda a cirurgia. O enfermeiro também deve assegurar que toda a equipe cirdrgica
esteja devidamente paramentada com vestimentas estéreis, incluindo luvas, toucas,
mascaras e aventais, a fim de prevenir qualquer possivel contaminacdo. Além disso, é

essencial garantir que todos o0s instrumentos cirlrgicos sejam rigorosamente
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esterilizados, seguindo as técnicas adequadas de esterilizagdo, para prevenir qualquer

risco de infeccdo durante o procedimento.

2.2) Monitorizacdo Continua da Paciente

Objetivo: Garantir que o enfermeiro monitore continuamente o0s sinais vitais e o estado
clinico da paciente durante o procedimento cirargico, identificando e tratando
prontamente qualquer alteragédo, a fim de assegurar a estabilidade e seguranca da

paciente.

Acobes: O enfermeiro deve monitorar os sinais vitais da paciente, incluindo frequéncia
cardiaca, pressao arterial, saturacdo de oxigénio, temperatura e respiracao, além de
avaliar o nivel de consciéncia e a diurese. Caso ocorra qualquer alteracao significativa, a
equipe médica deve ser imediatamente comunicada. O enfermeiro também deve ajustar
0S equipamentos de monitoramento conforme necessario e garantir que todos 0s
paradmetros estejam dentro dos limites normais ou de acordo com as orientagdes

médicas, assegurando a adequacdao e a precisao das leituras.

2.3) Controle da Hemorragia e da Perda Sanguinea

Objetivo: Garantir que o enfermeiro identifique e controle o sangramento excessivo
durante o procedimento cirdrgico, contribuindo para a prevencdo de complicacbes e

mantendo a estabilidade hemodinamica da paciente.

Acdes: O enfermeiro deve aplicar produtos hemostaticos, conforme necessario, para
controlar a hemorragia. Embora procedimentos como cauterizacdo ou ligaduras
vasculares envolvam técnicas cirdrgicas especializadas e sejam, em geral,
responsabilidade do médico, o enfermeiro pode auxiliar nesses procedimentos. Além
disso, é essencial que o enfermeiro monitore continuamente o quadro clinico da paciente
e informe prontamente qualquer alteracéo significativa ao cirurgido, permitindo uma

resposta rapida e adequada da equipe médica.
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2.4) Comunicacéao Clara e Efetiva entre a Equipe

Objetivo: Garantir que o enfermeiro facilite uma comunicacao eficaz entre os membros
da equipe cirargica, assegurando a troca precisa e oportuna de informacdes para prevenir

erros e garantir a seguranca da paciente.

Acdes: O enfermeiro deve manter uma comunicacao continua e assertiva com todos os
membros da equipe cirdrgica, utilizando protocolos padronizados para confirmar
informacgdes essenciais, como a identidade do paciente, o procedimento a ser realizado
e o local da cirurgia. Além disso, deve assegurar que todas as orientacdes sejam
claramente compreendidas por todos os envolvidos, reportando de imediato qualquer

alteracdo ou situacao adversa, a fim de permitir decisdes rapidas e eficazes.

2.5) Prevencéo de Lesfes Acidentais e Complicacdes Intraoperatérias

Objetivo: Garantir que o enfermeiro adote medidas preventivas para minimizar lesées e
complicacBes durante a cirurgia, assegurando a seguranca da paciente e o cumprimento

dos protocolos, em estreita colaboracdo com a equipe.

Acdes: O enfermeiro deve assegurar o posicionamento adequado da paciente, monitorar
continuamente 0s sinais vitais e vigiar atentamente a area cirdrgica para prevenir
contaminagdes. E fundamental que o profissional siga rigorosamente os protocolos de
seguranca, controlando o uso de campos estéreis e materiais cirargicos. Além disso, o
enfermeiro deve observar a equipe para garantir que todos cumpram as normas de

seguranca, minimizando os riscos de lesGes e complicacdes para a paciente.

3.CUIDADOS NO POS OPERATORIO

3.1) Realizar Higienizagdo do Local da Inciséo e Orientar a Paciente sobre os
Cuidados no Local
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Objetivo: Garantir que o enfermeiro realize a higienizacdo adequada da inciséo e forneca
orientacdes precisas a paciente sobre os cuidados necessarios, prevenindo infeccdes e

promovendo uma cicatrizagéo eficaz.

Acbes: O enfermeiro deve orientar a paciente sobre a correta higienizacao da inciséo,
utilizando &lcool 70% ou outro antisséptico recomendado. Apos a aplicacdo, a area deve
ser seca com gaze estéril, e o curativo deve ser trocado de acordo com as orientacdes
médicas. E importante instruir a paciente a evitar o contato da incisio com as maos sujas,
usar roupas leves que néo pressionem a area operada e evitar a exposicao solar até a
cicatrizacdo completa. Também ¢é essencial reforcar a necessidade de seguir as
orienta¢des para a remoc¢ao dos pontos, quando indicado, e procurar orientacdo medica

caso haja sinais de infec¢do, como eritema, exsudato ou hipertermia na regido da inciséo.

3.2) Propor a Necessidade de Antibidticos Adicionais e Realizar Retirada de Pontos

Conforme Protocolo

Objetivo: Garantir que o enfermeiro identifique sinais de infeccdo, proponha a
necessidade de antibidticos adicionais e monitore a cicatrizacéo da inciséo, realizando a
retirada dos pontos conforme o protocolo, promovendo uma recuperagado segura para a

paciente.

Acdes: O enfermeiro deve orientar a paciente a realizar a inspecado diaria da inciséo,
observando sinais de infecgcdo, como vermelhiddo, secrecdo anormal ou aumento de
temperatura local. Caso a paciente identifigue qualquer um desses sintomas, devera
procurar avaliagcdo medica imediatamente. Se houver complica¢cfes ou risco elevado de
infeccdo, o enfermeiro deve garantir que antibidticos adicionais sejam prescritos pelo
meédico, conforme a gravidade do quadro. Além disso, o0 enfermeiro deve monitorar a
cicatrizacdo da incisdo, seguindo o protocolo estabelecido, e realizar a retirada dos
pontos, se necessario, entre 7 e 14 dias apds a cirurgia. Durante esse processo, é

fundamental manter a area limpa, coberta e sem presséo até a cicatrizacdo completa.
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3.3) Aconselhar a Buscar Atendimento Médico Imediato se Houver Sinais de

Infeccao

Objetivo: Garantir que o enfermeiro oriente a paciente a buscar atendimento médico
imediato em caso de sinais de infeccdo, prevenindo complicacbes e assegurando

tfratamento precoce.

Acdes: O enfermeiro deve instruir a paciente sobre os sinais de infeccdo, como eritema,
exsudato purulento, aumento de hipertermia local e dor persistente. E fundamental
enfatizar a importancia de procurar ajuda médica imediatamente ao identificar qualquer
um desses sintomas. O enfermeiro deve reforcar que o tratamento precoce é essencial
para evitar complicacdes graves, como a disseminacdo da infeccdo, e garantir uma

recuperacéo adequada e segura.

Tabela 2 — Sinais de Infec¢cédo

Sinais de Infecc¢éo Descricao

Hiperemia (eritema progressivo) Aumento da vermelhiddo na regido da
incisdo, com intensificacdo ao longo do

tempo.

Exsudato Presenca de exsudato amarelado,
esverdeado ou sanguinolento, com ou

sem odor fétido.

Hiperalgésia ou aumento da dor Intensificacdo da dor na area da inciséo,
com dificuldade de controle, mesmo com

analgésicos.

Edema (inchacgo ou endurecimento) Acumulo de fluido no local da incisao,
acompanhado de sensacao de

endurecimento ou rigidez.

Febre persistente (acima de 38°C) Temperatura corporal acima de 38°C, que
ndao ¢é controlada por antitérmicos,

indicando possivel infecgao sistémica.
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Calafrios ou mal-estar generalizado Sensacdo intensa de frio, tremores,
acompanhada de sintomas como fadiga e

fraqueza.

4. REGISTRO E NOTIFICACAO DE INFECCOES

Objetivo: Garantir que o enfermeiro registre e notifique corretamente as infeccbes
observadas, conforme os protocolos institucionais, assegurando a continuidade do

cuidado e a prevengédo de complicagdes.

Acdes: O enfermeiro deve monitorar sinais de infecgdo, como febre e dor no local da
incisdo, registrando essas informacdes de forma detalhada no prontuario do paciente.
Além disso, deve notificar os casos ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, conforme
0s protocolos estabelecidos pela instituicdo. Caso seja identificada uma infeccéo, o
enfermeiro deve colaborar com a equipe médica para a realizacdo dos exames
necessarios e o inicio do tratamento adequado. O enfermeiro também deve fornecer
orientacdes a paciente sobre os sinais de infeccdo que podem surgir ap0s a alta
hospitalar, além de agendar o acompanhamento adequado para garantir o controle da

infeccdo e promover a recuperacao efetiva da paciente.



