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1 INTRODUCAO

Através da vivéncia obtida durante o Ensino Clinico, enquanto académica de
enfermagem, em uma maternidade na regido Metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro, foi oportunizado auxiliar os cuidados a uma nutriz que teve sua reinternacao
na unidade hospitalar com infec¢éo de sitio cirargico e foi informado que haviam outras
nutrizes com o mesmo caso clinico, sugestivo de Infec¢cbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), levou a reflexdo sobre o impacto desse quadro clinico
em mulheres que se encontram em um momento onde necessitam dar atencao
exclusiva ao RN, levando a pensar em quais as a¢cdes de Enfermagem asseguram o
paciente e podem minimizar o risco das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) no puerpério.

Viver a experiéncia que nos foi oportunizada durante o atendimento a nutriz com
infeccdo puerperal nos fez enxergar a assisténcia em enfermagem além do exame
fisico céfalo-podalico, orientacdes acerca do periodo de exterogestacao e sobre seu
bebé; nos fez enxergar a importancia da educacdo em saude tanto para gestantes,
nutrizes e méaes, como para os proprios profissionais de salde em forma de cursos e
treinamentos de forma programada e organizada pelas instituicbes onde todos
tivessem estimulos e entendimento sobre o custo-beneficio que as praticas em saude
podem agregar a sua vida - nos casos das maes, nutrizes e gestantes - e para o

trabalho e melhora da assisténcia em saude - no caso dos profissionais.

Apbs a problematica abordada, discorrendo sobre os temas Infeccdo Puerperal
durante a hospitalizacdo e Assisténcia em Enfermagem para essas nutrizes

entendemos que:

A infeccdo puerperal estd diretamente ligada as Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), visto que suas complicacbes ocorrem no periodo
gravidico puerperal e € caracterizada como qualquer infeccdo bacteriana no trato
genital feminino durante o processo do parto e do nascimento, sdo grandes
causadores de morbidades e mortalidade, pois sdo adquiridas durante o periodo de

hospitalizagéo. (DUARTE, 2014)



Os numeros de casos de infeccado puerperal sdo, em sua grande maioria,
localizados no sitio de inser¢cdo da placenta, no abdome e no perineo resultante da
cirurgia e laceracdes do trato genital; existindo também alguns fatores de risco para

seu agravo, como: diabetes, obesidade e o parto prolongado. (DUARTE, 2014)

Sobre os exames complementares, a avaliacdo laboratorial pode ajudar a
identificar o agente etiologico, origem e gravidade do caso. Alguns exemplos de
exames Uteis sdo: hemograma, exame sumario de urina, hemocultura, urinocultura e
cultura de secrecdes suspeitas, além de radiografia de térax e ultrassonografia de

partes moles, para investigagao de abscessos (UFRJ, 2018).

Os fatores de risco associados a Infeccdo Puerperal antes do parto (periodo
pré-natal) sdo as infeccdes maternas, em especial as do trato urinario; comorbidades
maternas, como anemia, diabetes, obesidade, imunossupressao; condi¢cdes sociais
desfavoraveis; auséncia ou baixa qualidade da assisténcia pré-natal; infec¢céo cérvico-
vaginal por Chlamydia trachomatis e Trichomonas vaginalis; vaginoses bacterianas,
principalmente por bactérias anaerdbias, como Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp.,
Mobiluncus sp., Mycoplasma hominis, e infecgées sexualmente transmissiveis, como
Gonorreia, Sifilis e infec¢ao provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
(ANVISA, 2017).

Para Leidentz et al (2019) os profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia a mulheres no ciclo gravidico puerperal tenham conhecimentos sobre os
riscos de infecgBes puerperais e desse modo estarem atentos para adotar medidas
de prevencdo e a sua ocorréncia refere ainda que “as infecgbes puerperais causam
repercussdes negativas a mulher e a sociedade, pois geram custos e comprometem
a recuperacdo da puérpera neste periodo, retardando o tempo de internamento e

postergando o vinculo mae, bebé e familia.”

Sendo a Infec¢do Hospitalar um assunto de tamanha importancia e relevancia
para todos os profissionais de saude, o Ministério da Saude informou a partir do dia
23 de Junho de 2008 a Lei n° 11.723/2.008, que destina um dia, sendo ele o dia 15
de Maio, para ser comemorado o Dia Nacional de Controle das Infecgcbes

Hospitalares. Neste dia € esperado que todas as instituicdes de saude, principalmente
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0s hospitais, facam campanhas e acfes educativas a fim de conscientizar sobre os

problemas decorrentes das infec¢des hospitalares e as formas de evita-los.

Na Lei n. 7489/86 que regulamenta o exercicio da funcdo para os profissionais
da enfermagem € a mesma que ressalta algumas de nossas competéncias no ambito
de assisténcia a saude da mulher durante puerpério no ambito hospitalar, como:
realizar prevencdo e controle sistemético de infec¢cdo hospitalar e prevencao e
controle sistemético de danos que podem ser causados a clientela durante a

assisténcia de enfermagem.

Historicamente as praticas em saude voltadas para as assisténcia em saude
da mulher veio sendo construida segundo uma Gtica biomédica, sendo as praticas
realizadas pelos profissionais de saude decisivas durante os cuidados dessa mulher,
0 que nos alerta quanto a necessidade em investir em ndo s6 em conhecimento
cientifico, mas principalmente em trazer a esse cuidado uma 6ética mais humanistica.
Ser acompanhada em todas as etapas do ciclo gravidico puerperal e ter consciéncia
de seus direitos sdo um direito da mulher e cabe a nos, enfermeiros, trazer essas

orientacdes. (Goulart, 2010)

Neste contexto surge a seguinte questdo norteadora: - Quais os cuidados de

enfermagem diante a parturiente que desenvolve a infeccdo puerperal?

2 OBJETIVO GERAL

Criar um Procedimento Operacional Padréo - POP para prestacéo de cuidados
para mulheres com Infec¢do Puerperal.

3 JUSTIFICATIVA

Considerando as informacdes expostas acima, como académica de
enfermagem, diante da vivéncia e do conhecimento das complicacdes puerperais, foi

observada a necessidade de um estudo para analisar fatores que predispdem a IRAS.



Entende-se que o estudo sobre a Infeccdo Puerperal e os Cuidados de
Enfermagem a nutriz durante esse periodo, que se inicia imediatamente apos o parto
e tem seu término no 42° dia apdés o mesmo, € de extrema importancia uma vez que
h& associacdo com as IRAS e isso caracteriza o quadro infeccioso como um dos
grandes causadores da mortalidade materna segundo as pesquisas, nos levando
pensar também sobre praticas em salde para minimizar os riscos e danos na saude
da mulher. (DUARTE, 2014)

Pensando na atuacdo e assisténcia de enfermagem a paciente durante esse
periodo, é possivel ver que existe um grande investimento em tecnologias duras
(maquinérios de alta tecnologia) para um ambiente intra hospitalar funcionante em
varias instituicdes publicas e privadas, mas ainda se carece do uso de tecnologias
leves e leve-dura, como o acolhimento, o vinculo com o paciente e a importancia da
educacdo em saude a partir de nos; a transferéncia de conhecimento minimo que seja
como a lavagem simples das méos é de suma importancia para para evitar a
propagacédo de IRAS. (Betoni, 2022)

Contudo concorda-se com Moraes de Sabino, et al (2016) ao afirmar que:

“Os processos de cuidado em enfermagem s&o, em
muitas situacgdes, subjetivos e podem apresentar resultados nao
palpaveis. Portanto, o uso de tecnologias para esse fim também
pode apresentar tais caracteristicas. Desse modo, pode-se
pensar nas tecnologias enquanto conceito abrangente que
ultrapassa a simples utilizacdo de maquinas; ndo € apenas
considerado produto, mas também resultado de trabalho e
de um conjunto de ag¢Oes abstratas que possuem um objetivo:
o cuidado em saude.”

Acreditamos que a importancia do estudo da infeccéo puerperal reside no fato
de constituir-se em uma das principais causas de morbimortalidade no periodo poés-
parto, onde os indices internacionais representam valores entre 3% e 20%, com a
média de 9%. No Brasil, esses indices variam em torno de 1% a 7,2%. Sendo no Brasil
a quarta causa de mortalidade materna. (MACHADO, 2005)



4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Infeccao puerperal

Conforme citado anteriormente a infecgdo puerperal pode ocorrer
imediatamente apds o parto e ter o seu término no 42° dias ap6s 0 mesmo ressaltando
gue esta ndo é considerada infeccdo hospitalar embora para Brasil ( ano) defina-a

com:

“Qualquer infeccdo adquirida apés admissdo do paciente no
hospital e que se manifeste durante a internacéo ou apés a alta,
gquando puder ser relacionada com a internacdo ou com O0S
procedimentos hospitalares. S&o também consideradas
hospitalares aquelas infeccbes manifestadas antes de 72
(setenta e duas) horas da internacédo, quando associadas a
procedimentos diagnosticados e/ou terapéuticos realizados
depois da mesma”.

Segundo Carraro (2004), os estudos sobre infeccdes hospitalares tiveram inicio
no século XVII. Embora as instituicdes para comportar pessoas doentes, peregrinos,
pobres e invalidos, como hospitais, tenham vindo desde o periodo medieval, a
discusséo sobre quadros infecciosos dentro dessas instituicbes s6 comecaram a ser
debatidas quando deixaram de ser uma instituicdo para abrigar pobres e invalidos e
comecaram praticar a assisténcia em saude visando a cura e medicalizacéo. Florence,
nesse contexto, tem seu destaque por incluir praticas com suporte epidemiolégico a
fim de controlar ou prevenir infec¢des hospitalares numa época em que nao se falava

ou conhecia a importancia do mesmao.

Semmelweis, na mesma época que Nightingale, atuou também prevenindo e
controlando as infecg¢des, particularmente as puerperais, mesmo sem 0 conhecimento
cientifico, porém procurando identificar fatores que estivessem ocasionando as
mesmas. Suas praticas e descobertas foram fundamentais para esse tema, ao ponto

de ser considerado o “pai do controle de infecgdes” atualmente. (CARRARO, 2004)

Florence (1854) afirmava que o ser humano possui um poder vital e conduzia

sua assisténcia de modo a potencializa-lo. Semmelweis (1860) observava as questdes



emocionais das mulheres que assistiam e reconheciam os direitos a vida. Ambos

atuavam de forma a prevenir as infecgdes e a morte.

Ressalta-se que existem algumas marcos regulatérios em vigor a fim da
implementacdo de praticas educativas, conscientizacdo e principalmente acdes a
evitar os agravos das complicacfes que as infeccbes hospitalares podem causar
entendendo que a mesma € adquirida de forma multifatorial, como a Lei 9.431/1.998,
gue dispbe sobre a obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de

infeccOes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Pode-se inferir que a descoberta de Semmelweis esta correlacionado a

infeccéo puerperal.

A infecc@o puerperal, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) citado

por Santos (2001) € caracterizada como

toda infeccdo bacteriana causada apds o rompimento das
membranas ou trabalho de parto até o 42° dia apdés o parto,
sendo identificado com a presenca de pelo menos dois dos
seguintes sintomas: dor pélvica, febre, corrimento vaginal
anormal, corrimento com odor fétido ou atraso na involucao
uterina.

Nas literaturas a Infeccdo Puerperal é descrita, em termos gerais, para se referir
a processos infecciosos apos o parto, sejam eles por causas genitais, como infec¢des
de utero, anexa e ferida operatoéria, ou por aquelas conhecidas como extragenitais,
guando ligadas ao ingurgitamento mamario, mastite, tromboflebite, complicacbes

respiratorias e infec¢cbes urinarias. (LEIDENTZ, 2019)

No mundo, a infeccdo puerperal apresenta indices que oscilam entre 3 e 20%,
com valores médios de 9%. No Brasil, esses indices variam em torno de 1 a 7,2%.
Entretanto, vale ressaltar que esses indices de infeccdo podem estar subestimados,
considerando o alto indice de parto cesareo, importante fator de risco, falha no sistema
de vigilancia, bem como a inexpressiva conscientizagdo e envolvimento das pessoas

para melhor apresentacao da realidade. (Guimarées, et al., 2007)



A Infeccdo Puerperal € a terceira causa de mortalidade materna no Brasil,
sendo 73% das mortes causadas de forma direta, tendo como principal fator de risco
a cirurgia cesariana, pois através da cirurgia essa mulher tem até cinco vezes mais de
chance de adquirir a infeccdo. As comorbidades maternas pré existentes como:
desnutricdo, diabetes mellitus, vaginose bacteriana e obesidade também estdo
ligadas ao risco de infecgéo. E importante ressaltar que os cuidados e assisténcia ao
paciente durante esse periodo é uma das principais formas de prevenir identificando

precocemente os sintomas. (Santos, 2021)

Foram realizados estudos em que 9546 partos vaginais e 7086 partos
cesarianos com ou sem infeccdo puerperal, as taxas foram colhidas em uma
maternidade publica de referéncia no Amazonas, que foram respectivamente 42% e

43,2% cesarianas, ja as de parto vaginal foram 58% em 2018 e 56,8% em 2019.

Sendo assim a taxa de infeccdo puerperal nesses dois anos foi de 2,28% uma

vez que foram realizados 16632 partos e 380 evoluiram para infec¢ao puerperal.

Encontraram-se, no estudo de Guimaraes (2007), que a duracéo do trabalho
de parto e o parto cesareo sdo fatores de risco para o desenvolvimento da infeccao
puerperal, com uma margem de risco que pode variar de 2,16. Dos 147 casos de
infecgdes puerperais analisados, 74 (50,3%) ocorreram no parto cesariano e foram
considerados como infeccao de sitio cirdrgico, com taxa de incidéncia de 1,47%; 57
(77%) foram considerados como infeccdo de sitio cirargico superficiais; 14 (19%),
profundas e 3 (4%) de érgdo/cavidade. As infec¢des categorizadas como endometrite
corresponderam a 31,3% (46 casos) e tiveram taxa de incidéncia de 0,91%, enquanto
as infeccbes de episiotomia (27 casos) corresponderam a 18,4%, taxa de incidéncia

de 0,54%. Dessas, 25 (93%) foram consideradas superficiais e 2 (7%) profundas.

O estudo acima nos chama atencéo visto que a maior parte das infec¢cbes puerperais
analisadas sao infec¢des de sitio cirargico (ISC), que pode estar relacionada com as

incisdes dos partos cesareos.
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4.2 Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE) aplicada a puérpera

com Infecgcao Hospitalar

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é institucionalizada pela
RESOLUCAO COFEN-358/2009, trata-se da organizacédo de um sistema de forma
gue um conjunto de elementos inter-relacionados de forma dinamica seja aplicado.
Esses elementos sdo subdivididos em cinco etapas que correspondem a: coleta de
dados ou histérico de enfermagem, diagndéstico, planejamento, implementacdo e

avaliacao.

Aplicando as cinco etapas da SAE, o presente estudo aborda a coleta de dados da
mulher no periodo de puerpério, 0os possiveis diagnosticos de enfermagem para
infeccdo puerperal e, consequentemente, o planejamento de enfermagem e a

avaliagéo.

Coleta de dados/Historico de Enfermagem da mulher relevantes para deteccdo de

infeccéo puerperal:

1. Verificar o Cartdo da Gestante e questionar a mulher sobre:
- As condicbes da gestacdo e do atendimento ao parto e ao recém-nascido;
- Os dados do parto (data; tipo de parto; se parto ceséarea, qual indicacao deste
tipo de parto);
- Se houve alguma intercorréncia na gestacao, no parto ou no pés-parto (febre,
hemorragia, hipertensdo, diabetes, convulsGes, sensibilizacdo de Rh);
- Se recebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis e HIV durante a
gestagao elou 0 parto;
- O uso de medicamentos (ferro, acido félico, vitamina A, outros).

2. Pergunte a ela como se sente e indague questdes sobre:
- Aleitamento (frequéncia das mamadas, dia e noite, dificuldades na
amamentacao, satisfacdo do RN com as mamadas, condigcbes das mamas);
- Alimentacdo, sono, atividades; dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas
urinarias, febre;
- Sua condi¢do psicoemocional (estado de humor, preocupacdes, desanimo,

fadiga, outros);
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3.

Avaliacao clinico-ginecoldgica:
- Verificar 0s dados vitais;
- Observar seu estado geral: a pele, as mucosas, a presenca de edema, a
cicatriz (parto normal com episiotomia ou laceracdo/cesarea) e os membros
inferiores;

- Examinar as mamas, verificando a presenca de ingurgitamento, sinais
inflamatorios, infecciosos ou cicatrizes que dificultem a amamentacgao;
- Examinar o abdémen, verificando a condi¢éo do Utero e se ha dor a palpacao;
- Examinar o perineo e os genitais externos (verifique sinais de infeccéo, a
presenca e as caracteristicas de l6quios);
- Verificar possiveis intercorréncias: alteracdes emocionais, hipertenséo, febre,
dor no baixo ventre ou nas mamas, presenca de corrimento com odor fétido,
sangramentos intensos.
- Observar a formagdo do vinculo entre a mae e o filho;
- Observar e avaliar a mamada para a garantia do adequado posicionamento e
da pega da aréola. O posicionamento errado do bebé, além de dificultar a
succao, comprometendo a quantidade de leite ingerido, € uma das causas mais
frequentes de problemas nos mamilos. Em caso de ingurgitamento mamario,
mais comum entre o terceiro e o quinto dia posparto, oriente a mulher quanto a
ordenha manual, ao armazenamento e a doacéo do leite excedente a um Banco
de Leite Humano (caso haja na regiao);
- ldentificar os problemas e as necessidades da mulher e do recém-nascido

com base na avaliacéo realizada.

Problema Diagnostico de | Conduta de Enfermagem

Enfermagem

12




Febre
(temperatura axilar acima
de 38°C).

materna

Hipertermia caracterizado
por pele quente ao toque
relacionado a atividade

Aferir

observar

sinais vitais,

as variacbes

febris e atentar-se para

vigorosa. sinais flogisticos ao exame
fisico.
Loéquios Risco de inflagdo no | Solicitar imediatamente a

amarelados/acastanhados

e com odor fétido

endométrio (endometrite).

da

atencéao

médica
da

basica/saude da familia

avaliacao
equipe

para diagndstico,
tratamento ou
referenciamento para a
maternidade/hospital onde

ocorreu o parto .

Dor durante a palpacao da

regido suprapubica

Recuperacéo cirtrgica
caracterizada
de
da

area

retardada
por evidéncia
interrupcao
cicatrizagdo  na

cirargica evidenciado por

Realizar curativo pés
cirargico e orientar quanto
a higienizacdo das maos

antes e apos curativo.

dor.
Polaciuria e oliguria Aumentar a ingesta hidrica
Risco de infeccdo do ) . .
e explicar a importancia de
sistema urinério

caracterizado por edema

no meato urinario e

regides subjacentes.

comparecer a consulta de

puerpério.

13




Fonte: Elaboracéo das autoras. Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 2023.

4.3 Diagnostico de Enfermagem

e Déficit no autocuidado para banho caracterizado por capacidade prejudicada
de lavar o corpo evidenciado por dor (NANDA. Dominio 4, Classe 5)

e Tenséo no papel de cuidador caracterizado por apreensao quanto ao bem estar
do receptor de cuidados caso seja incapaz de oferecé-los evidenciado por
condig0es fisicas (NANDA. Dominio 7, Classe 1)

e Risco de vinculo prejudicado evidenciado pela separacdo mae/filho (NANDA.
Dominio 7, Classe 2)

e Risco de baixa autoestima situacional evidenciado por prejuizo funcional
(NANDA. Dominio 6, Classe 2)

e Disturbio no padrao do sono caracterizado por dificuldade no desempenho das
atividades diarias evidenciado por padrao do sono nao restaurador (NANDA.
Dominio 4, Classe 1)

e Mobilidade fisica prejudicada caracterizada por desconforto evidenciado pela
dor (NANDA. Dominio 4, Classe 2)

e Fadiga caracterizada por culpa devido a dificuldade em cumprir as suas
responsabilidades evidenciado pela ansiedade (NANDA. Dominio 4, Classe 3)

e Interacdo social prejudicada caracterizada por funcédo social prejudicada
evidenciado por mobilidade prejudicada (NANDA. Dominio 7, Classe 3)

e Ansiedade caracterizada por produtividade diminuida evidenciada por
estressores (NANDA. Dominio 9, Classe 2)

e Medo caracterizado por capacidade de resolucdo de problemas diminuida
evidenciado por cenario pouco conhecido (NANDA. Dominio 9, Classe 2)

e Medo caracterizado por capacidade de resolucdo de problemas diminuida
evidenciado por cenario pouco conhecido (NANDA. Dominio 9, Classe 2)

e Sentimento de impoténcia caracterizado por dependéncia evidenciado por dor
(NANDA. Dominio 9, Classe 2)
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e Integridade da pele prejudicada caracterizada por alteracéo na integridade da
pele evidenciado por excre¢cdes (NANDA. Dominio 11, Classe 2)

e Integridade tissular caracterizada por dano tecidual evidenciado por
procedimento cirdrgico (NANDA. Dominio 11, Classe 2)

e Risco de queda caracterizado por mobilidade prejudicada evidenciado por
periodo de recuperacao pds operatorio (NANDA. Dominio 11, Classe 2)

e Recuperacao cirdrgica retardada caracterizada por evidéncia de interrupgéo da
cicatrizacdo na area cirurgica evidenciado por dor (NANDA. Dominio 11, Classe
2)

5 METODOLOGIA

Estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa que utilizard a
Revisao bibliografica como método para responder a questdo de pesquisa: “Quais
os cuidados de enfermagem diante de uma parturiente que desenvolveu a infec¢ao
puerperal?” Tendo como objetivo geral: Criar um Procedimento Operacional Padrao
- POP para prestacao de cuidados para mulheres com Infeccéo Puerperal durante o

periodo da hospitalizacao.

A busca por artigos que pudesse atender os objetivos foi realizada nas seguintes
bases de dados Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Bancos de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library online (SciElo), Boletim de Andlise de Situacdo De Saude (BASIS)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando como filtro Descritores de Ciéncias
da Saude - infecgdo puerperal, assisténcia de enfermagem- puerpera, artigos
publicados no periodo de 2018- 2023, texto completo no idioma portugués em formato
de artigo, disponivel de forma gratuita. Foram utilizados como carater de exclusao
para os artigos: - artigos em lingua estrangeira, - artigos em outras bases de dados
diferentes as elencadas nos fatores de incluséo, - artigos publicados fora do periodo
compreendido entre 2013 e 2023. Foram utilizados como carater de inclusdo para os
artigos: - artigos escritos em lingua portuguesa, - artigos extraidos do portal Capes,
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Scielo e Google Académico, - artigos em texto completo disponiveis.Todo o material
utilizado na pesquisa bibliogréfica contempla todo documento tornado publico que
correspondesse ao tema de estudo, que inclui publicacdes avulsas, teses, resumos,
monografias, entre outros. A partir dos documentos analisados, elaboramos o
Trabalho de Conclusdo de Curso com intuito de reunir embasamento para o tema

proposto de o desenvolvimento do Procedimento Operacional Padrao.

6 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP):

POP — O Procedimento Operacional Padrdo (POP) € um documento que
descreve passo a passo de como executar uma tarefa e tem como objetivo
padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na execuc¢ao das mesmas . Assim,
um POP garante que as ac¢des sejam realizadas da mesma forma, independente do
profissional executante ou de qualquer outro fator envolvido no processo,
diminuindo assim os erros (SCARTEZINI, 2009).

O manual de procedimentos, segundo Andrade (1975), € a reunido de todos
os POP do servico em um unico documento, que descreve o trabalho de
enfermagem a ser executado e a forma correta de fazé-lo, sendo de
responsabilidade da geréncia a organizacdo do mesmo. Ressalta-se que esse
documento deve ter atualizacdo e revisdo periddica, seguida da aprovacdo

institucional de cada verséao.
Em virtude disso, buscaremos no presente trabalho montar um POP a fim de

embasar a importancia da assisténcia de enfermagem no cuidado da puérpera com

infeccéao.
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Guia para realizacdo de atividade préatica (GRAP)

Pratica: Prevencéao da Infeccéo Puerperal GRAP NUMERO

o . / DISCIPLINA (GRAP /)
Durante a Hospitalizacao

DATA: 26/11/23 Autoria: Leticia Correia, Pamela
Leite e Thaina Dos Santos

1. Nome da Atividade Prética:
- Prevencéao da Infecgcdo Puerperal Durante a Hospitalizacéo.

Este POP visa assegurar um ambiente hospitalar seguro, com foco na prevencéo,
deteccéo precoce e tratamento eficiente da infeccdo puerperal, promovendo a saude

materna durante o periodo pos-parto.

2. Objetivos:

v Garantir a prevencao, deteccdo precoce e tratamento eficaz da infeccéo

puerperal durante a hospitalizacdo, visando a seguranca e bem-estar da mée.
v Educar a equipe para reconhecer sinais precoces de infeccdo puerperal.

v Estabelecer protocolos para avaliacdo clinica sistematica.

3. Responsabilidades: (Enfermagem, Medicina, Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar)

- Enfermagem: Monitorar sinais vitais, realizar cuidados de higiene adequados.
- Medicina: Diagnosticar e prescrever tratamento, quando necessario.

- Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar: Supervisionar praticas de prevencéo e

avaliar casos.
4. Comunicagédo e Documentacgéo:
v Comunicar prontamente qualquer suspeita de infeccdo a equipe médica.

v Documentar detalhadamente sinais, sintomas e acdes tomadas.
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5. Materiais e equipamentos (tempo, material de consumo, material permanente e

Recursos humanos)

- EPIs

- Materiais descartaveis

- Recipientes para descarte de residuos biolégicos

- Equipamentos de esterilizacao

- Roupas hospitalares adequadas

6. Procedimentos:

Passos da Técnica

Fundamentacdes correspondentes

1. Realizar e incentivar a higiene
adequada, incluindo lavagem
das méos e manter o ambiente

limpo e desinfetado.

Eliminando a flora bacteriana

transitoria, diminuindo o risco de

infeccéo.

2. Fazer uso do EPI

Especial atencdo para pacientes em

precaucao de contato.

3. Posicionar o paciente de forma

confortavel;

Medida de conforto.

4. Educar a paciente sobre sinais
de infeccdo e importancia da

comunicacao.

Prevencéao e deteccao precoce.

5. Realizar monitoramento regular

dos sinais vitais.

Avaliacéo da estabilidade

hemodinamica.

6. Observar qualquer sinal de

infeccéo, como febre

persistente.

Prevencéao e deteccao precoce.
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7. Avaliar exames laboratoriais

conforme protocolo.

Diagnostico Preciso.

8. Iniciar tratamento com

antibioticos conforme protocolo.

Padronizacao do tratamento.

9. Monitorar a resposta ao
tratamento e ajustar conforme

necessario.

Padronizacdo do tratamento.

10. Orientar a paciente sobre sinais

de alerta apés a alta.

Prevencéao e deteccéo precoce.

11.Realizar anotacao de
enfermagem, assinar e
carimbar (conforme deciséo do
COREN-SP-DIR/001/2000).

Responsabilidade profissional.

12.Realizar auditorias para garantir
conformidade com 0s

procedimentos.

Eficiéncia Operacional.

13.Revisar regularmente o POP,
incorporando aprendizados e

atualizacoes.

Padronizacao e consisténcia.

6 Local para realizacao:

- Ambiente Hospitalar.

7 CRONOGRAMA

Acdes

Meses

Ago Set Out | Nov

Dez

Definicdo do problema
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Busca em bases de dados X X X
Avaliacdo dos dados encontrados X X
Redacéo do relatério de pesquisa X
Elaboracao da apresentagéo X X
Apresgntagéo publica do relatério de X
pesquisa
8 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que as infec¢Bes puerperais, seja ela originada no sitio de insercdo da
placenta, no abdome ou no perineo, causam impactos negativos na saude da mulher.
Tanto emocionais, fisicos e econémicos, levando em consideracao que colabora para um
déficit no vinculo mae-bebé.

Adotar medidas de prevencdo e controle pés-parto como: fazer vigilancia
epidemioldgica de infeccéo pds-operatoria, orientar a puérpera sobre sinais e sintomas de
infeccdo, orientar que as relacbes sexuais com penetracdo vaginal podem ser
restabelecidas por volta de 20 dias ap6s o parto, quando ja tiver ocorrido a cicatrizacao,
higiene perineal deve ser realizada com agua e sabonete no minimo trés vezes ao dia e
apos as eliminacdes fisioldgicas, diurese e evacuacao, possibilitam a reducdo a um nivel

minimo das infec¢Bes as infeccbes que acometem a mulher no periodo pés-parto.
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