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infections in nursing care in
Family Health Strategy

ABSTRACT | Introduction:

The pregnancy-puerperal period is
considered an important phase in women's
lives, however complications can occur

in the puerperium, which are defined as
infection from the internal or external
genital system, which may or may not be
associated with the genitourinary system
or the route of delivery which can lead
to maternal morbidity and mortality.
Objectives: To understand Ldentify
which clinical criteria are used by nurses
in identifying the characterization of
puerperal infections in the family health
strategy. Methods: Bibliggraphic,
descriptive study, integrative literature
review type. Databases in nursing
(BDENEF), Scientific Electronic 1ibrary
Online (SCIELO) and Latin American
and Caribbean 1iterature on Health
Stciences Information (LILACS) were
used between August and October 2020
and the categorization was carried out.
of the studies included in the review,

the interpretation of the results and the
presentation of the review with a synthesis
of the knowledge produced. Results:
16 studies were analyzed. It was evident
that in the puerperal consultation, nurses
Jocus on the newborn and that women,
when well oriented, reduce the risk of
complications from puerperal infection.
Conclusion: Most nurses do not use
the protocols provided by the Ministry

of Health or Nursing Systematization
or the Nursing Process in postpartum
consultations. The puerperal consultation
is performed mechanically, withont
evalnating the physical examination in
the puerperal woman, focusing largely on
assistance to the newborn.

Keywords | Family Health Strategy;
Office nursing; Puerperalinfection.

| Identificacdio das infeccoes puerperais
no atendimento pelo enfermeiro na
Estratégia de Saude da Familia

RESUMO| Introdugdo: O periodo gravidico-puerperal é considerado como
uma importante fase na vida da mulher, no entanto no puerpério podem
ocorrer complicagbes definidas como infec¢io proveniente do sistema genital
interno ou externo, associadas ou nio ao sistema geniturinario ou via de parto
que pode acarretar morbimortalidade materna. Objetivos: Identificar quais
critérios clinicos sdo utilizados pelo enfermeiro na caracterizagiao das infec¢oes
puerperais na estratégia de saude da familia. Métodos: Estudo bibliografico,
descritivo, tipo revisdo integrativa da literatura. Utilizou-se a bases de dados em
enfermagem (BDENY), Scentific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura
latino-americano e do Caribe de informagao em Ciéncias da Saude (LILACS), entre
agosto e outubro de 2020 e procedeu-se a categorizacio dos estudos incluidos na
revisdo, a interpretagao dos resultados e a apresentacio da revisaio com sintese do
conhecimento produzido. Resultados: Foram analisados 16 estudos. Evidenciou-
se que na consulta puerperal, os enfermeiros tém como foco o recém-nascido e que
as mulheres, quando bem orientadas, reduzem o risco de complica¢oes da infec¢io
puerperal. Conclusdo: O enfermeiro, em sua maioria, nao utiliza os protocolos
disponibilizados pelo Ministério da Saide nem o Processo de Enfermagem nas
consultas do puerpério. A consulta puerperal ¢ realizada de forma mecanica, sem
avaliagao do exame fisico na puérpera, tendo como foco a assisténcia em grande

parte a0 neonato.

Palavras-chave| Estratégia Saude da Familia; Enfermagem no consultério;

Infecgao puerperal.
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INTRODUGAO |

A infec¢io puerperal é conceituada como uma patologia
multifatorial, que pode se originar apds o parto, cujas causas
podem ser genitais, como ferida do utero, ou extragenitais,
quando se refere as mamas, infec¢des respiratérias, ou
urindria. Seus principais fatores de risco sdo: trabalho
de parto prolongado, manipulagdo vaginal excessiva,
mas condi¢cbes de higiene, anemia, obesidade, diabetes

gestacional e retencio de restos ovulares',

As infeccOes puerperais acontecem independentemente do
tipo de parto a que a mulher foi submetida. A cesatriana
¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento desse
agravo. Nesse contexto, ¢ necessario que profissionais
da enfermagem incluam em seu dominio de atuacdo
conhecimentos sobre os tiscos de infecgGes puerperais,
permanecendo em alerta para sua prevenc¢io e ocorréncia.
Essa aten¢do especifica justifica a relevancia e interesse
pela tematica durante os cuidados de mulheres no ciclo
gravidico puerperal™*.

A Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011 no Art. 1°, dispoe
sobre a Rede Cegonha, que consiste numa rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e
a0 puerpério. Assim, a assisténcia ofertada pelo enfermeiro
na estratégia de saide da familia (ESF) ¢ uma das taticas
encontradas para prevencdo, promogdo e reabilitacio da
saude. Sendo o puerpério um importante perfodo do qual
a mulher necessita para se recuperar da gravidez e do parto,
faz parte da atuacdo do enfermeiro se atentar aos critérios
clinicos utilizados na identificagio das infec¢des puerperais™.

Nesse contexto, surgiu o interesse pela vivéncia em campo
e pelo fato de as infecgbes puerperais comprometerem as
expectativas da mulher ¢ da familia no que diz respeito
ao papel materno, pois a infeccao puerperal pode causar
dores que interferem na amamentagdo e podem gerar uma
interrup¢do do vinculo mie e bebé, podendo esta gerar
novos internamentos, o que pode causar também novos

gastos aos cofres publicos.

Julga-se o presente estudo relevante para estudantes e
profissionais da sadde, em especial os enfermeiros, no
intuito de identificar os fatores da infecgao puerperal
precocemente, auxiliando na reducio dos indices de
morbimortalidade materna e para o poder publico na

intengdo de reduzir os gastos por essa patologia. Assim,

este estudo objetivou identificar quais critérios clinicos sao
utilizados pelo enfermeiro na caracterizagao das infecgoes
puerperais na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

METODOS |

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo
revisao integrativa da literatura (RIL), organizado e
sistematizado em etapas preconizadas, em atendimento ao
rigor metodolégico®. Formulou-se, inicialmente a seguinte
questao norteadora da pesquisa: “quais critérios clinicos sao
utilizados pelo enfermeiro na identificacdo das infecgbes
puerperais na Estratégia de Saude da Familia (ESF)?”.

Seguiram-se a busca na literatura e o estabelecimento
de critérios de inclusio e de exclusio. Consultaram-se,
para esta pesquisa, as bases de dados em enfermagem
(BDENTY), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Literatura latino-americano e do Caribe de informacio em
Ciencias da Saude (LILACS), entre os meses de agosto e
outubro de 2020, com uso de instrumento validado que

subsidiou a investigacio®.

Procedeu-se as combinagoes dos descritores indexados na
base de descritores em ciéncias da saude (DeCS): Estratégia
de Sadde da Familia (Family healthstratey; Estrategia de
Salud Familiar); Consulta de enfermagem (Office nursing;
Enfermerifa de Consulta); Infeccio puerperal (puerperal
infection; Infeccién Puerperal) nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, para se identificarem as tematicas
associadas a investigacao norteadora da pesquisa, utilizando
os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Utilizaram-se os critérios de inclusao para o refinamento
desta RIL: artigos publicados em periddicos cientificos
nacionais e internacionais, que abordassem a tematica,
disponiveis em portugués, inglés e espanhol, concentrados
na integra, gratuitamente e publicados entre 2015 e agosto

de 2020.

Exclufram-se as publicagbes apresentadas no formato de
documentario, cartas ao editor, monografias, dissertagoes
e teses, os artigos duplicados nas bases de dados avaliadas,
aqueles que nao estavam disponiveis na integra para leitura
nas bases selecionadas, bem como os que nio responderam

a questo norteadora’.
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Classificaram-se os artigos quanto ao nivel de evidéncia:
nivel I- metanalise de multiplos estudos controlados; nivel
II- estudo individual com delineamento experimental;
nivel III- estudo com delineamento quase experimental,
como estudo sem randomizagdo com grupo unico pré
e pos-teste, séries temporais ou caso controle; nivel
IV- estudo com delineamento nio experimental, como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos
de caso; nivel V- relatorio de casos ou dado obtido de
forma sistematica, de qualidade verificivel ou dados de
avaliacdo de programas e nivel VI- opinidao de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinides
de comités de especialistas, incluindo interpretagdes de

informacdes nio baseadas em pesquisa’.

Sistematizaram-se as etapas subsequentes (categorizacdo
dos estudos incluidos na revisdo, interpretacio dos
resultados e apresentacio da revisio com sintese do
conhecimento produzido), fornecendo subsidios para
identificar os problemas existentes na area de investigagao,
bem como implementar novas evidéncias cientificas
e praticas de trabalho. Seguiu-se para a organizacdo
e tabulacio dos dados, um roteiro de coleta de dado,
contendo autores (as), ano de publicacio, titulo de artigo,

autot, revista e principais achados®.

Identificou-se um total de 111 artigos, 19 na BDENE, 32
na LILACS, BIREME e 60 na SCIELO. Submeteram-se
estes, por sua vez a etapa de elegibilidade, na qual a leitura
dos resumos foi determinante, resultando em 16, pois

respondiam a questdo norteadora.

Apresenta-se, na Figura 1, fluxograma do processo de
selecao dos artigos que compoem o estudo. Foram excluidos
89 artigos apos analise cuidadosa, 57 deles por serem
duplicados, e os demais por nio caractetizarem importancia
para o presente estudo e ndo responderem a tematica
proposta, resultando em 16 artigos onde essas etapas estao
devidamente descritas na Figura 1, fluxograma do processo

de selecio dos artigos que componentes do estudo.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

O estudo demonstrou pouca cobertura sobre o tema ja que
foram encontradas111 publicacdes. Apds andlise e leitura
do resumo e objetivos dos artigos, foi excluido um total

de 89 artigos que estavam duplicados ou nido respondiam

Fignra 1 — Fluxograma de selecio dos estudos adaptado do artigo
“Inser¢do do acompanhante no processo gravidico-puerperal” (2019)
in Preferred reporting items for systematic reviews and metaanalyses
(Prisma 2009). Feira de Santana (Ba), Brasil, 2020
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Fonte: Elaboragao dos autores.

corretamente a questdo norteadora da pesquisa. Depois
disso, restaram 26 artigos condizentes com a tematica, ¢
postetiormente trealizou-se leitura focando nos principais
pontos da pesquisa restando 16 estudos que atenderam
aos critérios de inclusdao previamente estabelecidos sobre a
tematica. Assim foi organizado para melhor entendimento
0 Quadro 1 com as informagdes sobre ano, autor(es) e titulo

do estudo, revista, principais achados e nivel de evidéncia.

Evidenciou-se que, dos estudos analisados, 13 artigos
foram produzidos por autores brasileiros (as) (72,7%) e 3
artigos por autores (as) estrangeiros (27,2%), sendo quase
totalidade por autores do sexo feminino (89%), o que

corrobora o atual cenirio de formacao académica.

Destaca-se que as publicagdes estdo indexadas em revistas
de enfermagem brasileiras - a maioria de autoria dos
enfermeiros com especialidade em enfermagem obstétrica
e saude coletiva, ou de ambas as areas (95%) e um pequeno
numero publicado em revista de medicina (1,6%), nutricao
(2%) e patceria entre enfermeiros (as), médicos (as) e/ou

nutricionistas (1,4%).
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Qunadro 1 — Resultados encontrados nos estudos analisados

Autor (es) / Ano Titulo Método Principais resultados N!V?I d?
evidéncia
= Todas reconhecem a
Percepcéo das . . A .
R Descritivo, importancia do pré-natal e grande parte
gestantes quanto a L - . e
. . . - exploratério delas compreende, participa e identifica as
Dias, Santo, Santos, importancia das a¢des - = .
. : com acdes de educagao em saude, no entanto
Alvese Santos educativas promovidas - . - \Y
. abordagem nao valorizam tanto as atividades de
(2015). pelo enfermeiro no o = .
. ) quantitativa e educagéo em saude
pré-natal em unidade o ) )
L . qualitativa promovidas pelo enfermeiro durante
basica de saude. A .
assisténcia pré-natal
Assisténcia domiciliar A -
A assisténcia domiciliar
de enfermagem na uerperal, quando realizada oportunamente
Rocha e Cordeiro estratégia saude da " puerpera’, quan calizada op -
e = Descritivo possibilita a identificagéo e intervengéo \Y
(2015). familia: Intervengéo L
de problemas, minimizando agravos e
precoce para - = i
~ , contribuindo para a promocéo da saude.
promogao da saude
T . Aimportancia agées no pré-natal conforme
Assisténcia ao pré- R :
. . ) ~ a assisténcia preconizada pelos MS
Gomes, Dias, natal: perfil de atuagao Estudo ) R o
. L garantindo as mulheres uma assisténcia
Magacho, Souza e dos enfermeiros de quantitativo do . . . \
. , : . ao pré-natal de qualidade e, com isso,
Lopes (2015). estratégia de saude da | tipo seccional L ~ -
. contribuir com a reducéo dos indicadores
familia. ) . .
de morbimortalidade materna e perinatal.
. L uidados prestados . s
Silva, Feliciano, C‘ P s_ . A necessidade de instituir um
L a mulher na visita . L .
Oliveira, Pedrosa, - . Estudo planejamento rotineiro para efetuar a visita
. domiciliar da “primeira . . L \%
Corréa e Souza , transversal domiciliar programatica, priorizando as
semana de saude . h
(2016). . » puérperas de risco.
integral”.
Lopes, Moraes, Mortes maternas por - O pré-natal qualificado e a integralidade
. S Revisao . . )
Rodrigues e Franca causas sensiveis a . ; dos niveis de saude podem reduzir os \
= s integrativa . "
(2016). ateng&o primaria elevados indices de 6bitos maternos.
Assisténcia do . I -
N . A visita domiciliar puerperal constitui-se em
Luz, Sales, Siqueira, enfermeiro da o = X
- N - . Estudo extensa avaliagdo da mae e do recém-
Vieira, Coélho e estratégia de saude e . IV
- - qualitativo nascido (RN) em que se buscam os fatores
Barbosa (2016). da familia na visita o e s
C biofisioldgicos, sociais e espirituais.
domiciliar a puérpera.
Parto normal ou
) Estudo . . -
casario? Fatores que " Muitas mulheres tém duvidas na escolha
Sousa, Furtado e . . I descritivo, . L
- influenciam na decisédo . da via de parto, algumas inclinam ao parto I\
Nishida (2016). . exploratorio, -~ ~
de gestantes pela via o normal pela rapida recuperagéo.
qualitativo.
de parto.
As acgdes desenvolvidas na pratica
. Acdes e interacbes clinica do enfermeiro destacam-se
Kahal, Meirelles, . L ) o~ A
. . na pratica clinica do Estudo pela sistematizacdo da assisténcia nas
Lanzoni, Koerich e R - e [\
enfermeiro na atengéo qualitativo consultas de enfermagem, momento de
Cunha (2017). L i . =
primaria de saude. interagao direta
com o individuo.
. . Puerpério e Estudo
Silva, Pereira, N i o . R
) assisténcias de descritivo, A assisténcia de enfermagem se limitou as
Santos, Silva, . o . ~ .
o enfermagem: exploratorio, orientagdes no momento da alta hospitalar v
Lopes,Figueiredo, et . . .
percepgao das de abordagem e visitas domiciliares.
al. (2017). - o
mulheres/ puerpério. qualitativa.
Abordagem Criagdo de um protocolo de avaliagdo das
Desafios enfrentados qualitativa, puérperas voltado as reais necessidades
Dassoler, Ceretta e . " = s AR
pelo enfermeiro na descritiva, da atencao domiciliar para o binbmio mae- \
Soratto (2017). - P L S
consulta puerperal exploratdria e bebé, além da capacitagéo e sensibilizagéo
de campo da equipe para esse cuidado.
*continua.
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*continuacio.
. A L Nivel de
Autor (es) / Ano Titulo Método Principais resultados c A
evidéncia
Identificacéo da Estudo . - .
. = . s A sistematizacédo da consulta puerperal é
Cunha, Padoveze, infecgao de sitio descritivo, . o .
- S . s imprescindivel, que pode potencialmente
Melo e Nichiata cirurgico pos- quantitativo, . . \Y
= melhorar a qualidade do atendimento e o
(2018). cesariana: Consulta de de corte . . -
registro das informacdes.
enfermagem. transversal
Factores de riesgode .
. s . . Puérperas com ruptura de membranas
Hernandes,Jiménez, infeccion puerperal Estudo de ) ~ .
; . ovulares por 24 horas, infecgao cervico-
Morales, Rojas e na el hospital general casos e . . S \%
. ) vaginal e corioamnionite apresentaram
Torres (2018). docente “Dr. Agostinho controles. I . ~
maior risco de infecgdo puerperal.
Neto.
L Acbes do programa~de L A atencéo pos-parto ainda tem como foco o
Baratierie Natal puerpério na atencao Reviséo . . . ~ .
L S . ) cuidado ao recém-nascido e séo restritos, em I\
(2019). primaria: uma revisao integrativa o L . .
. . sua maioria, ao puerpério imediato e tardio.
integrativa.
Estudo do tipo . = e .
. . . - Taxa de infecgdo no sitio cirtirgico pos-
Araujo, Dantas, Ocorréncia de infecgdes transversal . 0. ..
. IR i . cesarea de 2,92%; as usuarias apresentaram
Souza, Barbara, de sitio cirtrgico pos- retrospectivo . . )
. . como fatores de risco baixa escolaridade, v
Silva e Santos, et al. cesarea em uma com . . o ~
) - ocorréncia de infecgdo urinaria, hipertensao
(2019). maternidade publica. abordagem . . .
L arterial, obesidade e tabagismo.
quantitativa.
Infeccao puerperal. O pré-natal de qualidade, e os
Fatores de risco *
. ) ; . - procedimentos corretos durante toda a
Batista, Leidentz e e a importancia Revisédo . : .
o ) ; complexidade que envolve uma cirurgia e a I\
Berlet (2019). da assisténcia integrativa ~ . .
; recuperagao associado ao cuidado de
humanizada na R -
enfermagem podem prevenir tais infecgdes.
enfermagem.
Maia, Silva, Bastos, Principais . . N )
; L Pesquisa As principais complicagdes puerperais
Santos e Silva complicacdes do S T ~ . . \
- bibliografica foram: a infecgéo, a hemorragia e a mastite.
(2020). puerpério.

Fonte: Elaboragéo dos autores.

Verificou-se que a tematica na literatura ¢é incipiente.
Observa-se que as primeiras publica¢oes selecionadas foram
do ano de 2017 e, quanto ao quantitativo de publicagio,
a maioria foi publicada no ano de 2016. E notério que
a principal abordagem das publica¢es utilizada pelos
autores se caracteriza do tipo qualitativo e que quase todos
se enquadraram no nivel IV de evidéncia, caracteristico de

estudos qualitativos e/ou descritivos.

Em todas as publica¢oes, os principais resultados referem-
se a descricao da identificacio das infec¢bes puerperais
no atendimento pelo enfermeiro na estratégia de saude da
familia; revela-se que no ano de 2016 houve maior nimero
de publicagbes acerca da tematica do estudo e também
aborda a atuacio do enfermeiro nos cuidados com a
puérpera. Para compreensio dos resultados, julgou-se
necessario aborda-los em categorias.

A consulta puerperal pode ser realizada no domicilio

ou na unidade e tem o objetivo de auxiliar o enfermeiro

(a) a compreender como a mulher e sua familia estio se
adaptando a chegada do novo membro, bem como sanar
as davidas da puérpera quanto ao seu cuidado e ao do
recém-nascido (RN). E nesse momento que a equipe ¢,
principalmente, o enfermeiro ira avaliar a mulher para
prevenir e identificar possiveis complicacbes como a

infec¢io puerperal’.

Nessa perspectiva, a maioria das visitas puerperais ocorre
entre o 5% ¢ o 10° dia apds alta hospitalar, sendo notério
que aquelas realizadas até o 7° dia obtiveram uma maior

resposta, no que diz respeito aos cuidados com a mulhet®.

No entanto, ¢ observado que em alguns casos a equipe
de saude nio segue um perfodo especifico para realizar
a consulta puerperal, realizando-a em sua maioria apds
o 10° dia quando a puérpera adentra a unidade de saiude
com o RN para realizar algum procedimento, como

9,10

teste do pezinho ou vacina¢io™". Os estudos apontam

ainda que, em grande parte do tempo, a equipe foca essa
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assisténcia a crianca, deixando a mulher desassistida.
Descumprindo as orientacées estabelecidas na portaria
1.459/2011 da Rede Cegonha®'.

Nessa perspectiva, a consulta, quando realizada entre o 5°
e o 10° dia ap6s alta hospitalat, possibilita a identificacdo
e intervengdo nos problemas, minimizando agravos e
contribuindo para a promogao da saude. No entanto,
quando o profissional nio realiza a consulta no periodo
adequado e a infecgao se instala, ¢ funcao do enfermeiro da
ESF encaminhar a puérpera para consulta com o médico
da maternidade’.

Apesar de o Ministério da Sadde (MS) incentivar a
realizacdo da visita domiciliar (VD), percebe-se que ela s6 ¢
realizada na Unidade Basica de Saude (UBS), pois a equipe
da unidade encontra dificuldades para se deslocar até a casa
da puérpera. Desse modo, quando a puérpera se desloca
para a UBS, a consulta ¢ realizada na maioria dos casos
apds o 10° dia da alta'”.

A consulta, quando realizada na UBS, nao oferece
ambiente adequado para assisténcia do bindémio, apesar das
ferramentas 14 disponiveis. As puérperas relatam melhor
compreensio das orientagdes ¢ sentem-se a vontade para
conversar e questionar sobre problemas e sintomas em
suas residéncias, visto que na unidade o barulho e outras
condi¢oes do ambiente as incomodam, preferindo assim

focar na consulta do RN e se anular como paciente!’*.

As consultas puerperais ndo sdo realizadas na residéncia
da mulher por multiplos fatores relacionados ao processo
de trabalho, entre cles a falta de cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) na microarea, transporte e

deslocamento da puérpera pata outro bairro nesse petiodo”™.

Percebe-se a importancia da VD, mesmo identificando suas
falhas diante da demanda e do objetivo desejado. E visivel
que o enfermeiro na ESF vivencia muitas dificuldades para
realizar suas atividades com qualidade de acordo com os
protocolos do MS, o que indica a necessidade de reavaliar
essa atuacdo, principalmente no tocante a identificacdo da

infec¢do puerperal na consulta do puerpério.

Estudos evidenciaram que a consulta puerperal ¢ realizada
de forma ineficiente, pois a atencao do enfermeiro ¢ focada
no RN No momento das consultas puetperais, o
enfermeiro deve realizar um atendimento direcionado para

o binémio. A avaliacdo, as orientagoes e a coleta de dados

caracterizam a consulta adequada para a importancia do
bem-estar de ambos’.

As consultas puerperais efetuadas pelo profissional
enfermeiro nem sempre sanam os questionamentos das
puérperas. Nessa perspectiva, a avaliagdo pos-parto esta
sendo mecanizada e o profissional nido busca se qualificar
para o melhor desempenho dentro do exercicio profissional
porque se torna relevante o conhecimento técnico-
cientifico para um processo de trabalho com qualidade
garantindo assim a seguranca e continuidade da assisténcia

a puérpera’.

A qualidade da assisténcia prestada varia de acordo com
a capacitacio do profissional. Diante disso, salienta-
se a importancia do processo de educacdo permanente
dos enfermeiros a fim de enfatizar o atendimento do
bin6émio, direcionando uma consulta planejada focada nas
alteragdes que ocorrem na mulher no periodo puerperal™.
Acrescenta-se ainda que a mulher quando acompanhada
desde o pré-natal é¢ bem orientada, e em nenhum dos casos
foi evidenciado algum sinal de infec¢io ou qualquer tipo de

complicagio do petiodo™.

Estudo evidenciou que foi unianime o relato sobre a
qualidade da assisténcia ofertada pelo enfermeiro obstetra,
diferenciando dos demais profissionais (enfermeiros), que
possufam outra especializacio. Observou-se que apenas os
enfermeiros obstetras seguitam todo o protocolo do MS e
utilizaram a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) nas possiveis informagdes que deveriam ser

coletadas das puérperas™’.

Através da analise dos estudos, o perfil sociodemografico
aponta que as puérperas possuiram média de 25-40 anos de
idade, a predominancia é de mulheres em unido consensual
e que vivem em zona rural, observando-se uma discrepancia
entre os anos de estudo variando do ensino fundamental
para cursos de especializagio. Notou-se também que
predominam atividades laborais nao remuneradas. Uma
parte das mulheres recebeu atencio pré-natal na UBS,
prevalecendo o parto cirargico e, em outra parte dos casos,

a gestagio foi de alto risco'.

Alguns estudos evidenciaram que algumas das mulheres
que tiveram algum sinal relacionado a infec¢do puerperal
eram portadoras de doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG), e dentre elas poucas apresentaram

sinais como dificuldades na cicatrizacio da incisdo
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cirirgica, ¢ em um numero bem reduzido foi necessario
ser readmitida na unidade por febre, hiperemia e dor no
local da incisdo. Sendo estas avaliadas pelo enfermeiro

durante a consulta puerperal®"”.

A infeccdo pode ocorrer em maior propor¢ao nos partos
cesareos, pois o processo cirdrgico tende a romper a
principal barreira de prote¢do. A obesidade e a diabetes
gestacional sdo fatores de risco os quais favorecem o
acometimento de organismos infectantes nessa regido, uma
vez que esses fatores auxiliam na reducao das barreiras de

defesa do organismo'*".

O grau de conhecimento das pacientes ¢ um grande
determinante no que tange aos cuidados de prevencio da
infeccio puerperal, uma vez que as orientagoes realizadas
durante as consultas sio relevantes na prevencio das
complicagdes do petiodo. Estudo identificou entre um
publico de mulheres bem orientadas os sinais flogisticos
de infecgdo no pré-natal, porém niao houve casos de

infeccio grave'.

Pesquisas afirmam que a educagdao em sadde da paciente
realizada desde o pré-natal ¢ de relevancia na identificacdo
precoce dos sinais clinicos da infec¢do puerperal, ja que
o profissional nio estard com a puérpera em todos os
dias apo6s alta da maternidade. Estudos comprovam
que essa educagdo tem auxiliado a mulher na percepcio
de anormalidades no seu corpo no petiodo puerperal
constatando que, mesmo que ela ndo receba a VD, ela pode

procurar a unidade de satude'®".

Apesar da compreensdo apontada nos estudos sobre a
importancia da orientacdo fornecida ainda no pré-natal,
observou-se que o profissional sente dificuldades em
compreender e identificar os sinais da infeccdo puerperal,
sendo notoério que este, provavelmente, nado busque seguir

ou nio compreenda as cartilhas disponibilizadas pelo MS'®".

Estudo salienta que a exceléncia da consulta sé pode ser
alcancada se acontecer desde o pré-natal de forma efetiva,
como ocorre com os cuidados a0 RN, envolvendo, dessa
forma, aspectos técnicos e interpessoais a culminar na
relacio paciente-cuidador'®. Para identificar qualquet
anormalidade do perfodo puerperal, é preciso realizar
uma consulta minuciosa, abordando todos os aspectos
fundamentais do organismo da mulher, envolvendo

todos os pontos psicologicos, sociais e também sexuais,

acarretando assim uma consulta qualificada e dirigida ao

momento vivido pela puérpera'™"”.

A assisténcia puerperal ainda vem sendo negligenciada
em alguns pontos visto que continua como uma pratica
limitada da educacdo em saude, sendo incapaz de identificar
qualquer possivel complicagio. Consequentemente, a
assisténcia de enfermagem se limitou as orientagdes sobre
amamentac¢ao e higiene do coto umbilical no momento da

consulta e visitas domiciliares'”".

Sido observados nos estudos analisados que o enfermeiro
generalista em sua totalidade ¢ capaz de identificar
precocemente a infec¢do puerperal. No entanto, os
estudos apontam ainda que esse profissional nao utiliza as
ferramentas necessarias para realizar a consulta puerperal,
a exemplo da SAE e dos protocolos disponibilizados pelo
MS que podem auxilid-lo no momento de davidas, bem

como a necessidade de se capacitar'®%.

Desta maneira, ¢ compreensfvel que a sensibilizagio por
meio da educacio em satde seja um importante meio de
comunicagio entre o profissional e a mulher'’. No entanto,
¢ imprescindivel a realizacio de uma consulta ampla
visando ao todo da paciente, caracterizada pela anamnese da
paciente e avaliacdo dos sinais vitais, no entanto em alguns
casos, apesat de ser necessatia a realizacio da anamnese na

puétpera, essa pratica ndo ¢ realizada rotineiramente®.

CONCLUSAO|

Os resultados do estudo apontam que, a despeito de a VD
ser um importante método para identificar as infecc¢oes
puerperais ainda no inicio, em sua maioria ocorre de forma
abrupta sem organizacio ou agendamento anterior. I
realizada de forma mecanica, sem avaliacio do exame fisico
na puérpera, tendo como foco a assisténcia em grande
parte ao RN.

Os artigos apontam que o enfermeiro generalista é um
profissional capacitado para realizar a identificacdo
precoce da infeccdo, todavia, quando ele possui uma
especializagdo, essa assisténcia eleva a qualidade. A
infeccdo puerperal ocorre por varios fatores que
englobam desde o periodo puetrperal, qualidade ou local

onde a consulta puerperal é realizada. E relevante para
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sua prevenc¢do uma assisténcia multiprofissional ainda no

planejamento sexual e reprodutivo.

Destacam-se como limitacio do estudo o quantitativo
de pesquisas voltadas a percep¢ido do enfermeiro sobre
a infeccdo puerperal e a realizagdo das consultas na ESE,
emergindo uma lacuna ao se compreender a razio pela
qual esse profissional nio realiza as consultas de forma
adequada. Desse modo, tornam-se necessarias outras
investigacOes que respondam as lacunas encontradas até o

presente momento.
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