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Resumo: Os partos cesarea vém aumentando a cada ano, em todos os paises do mundo, e por se tratar de
um procedimento cirdrgico-obstétrico possuem riscos, os quais podem surgir de forma imediata ou em
longo prazo. Em comparacdo com o parto vaginal, a cesariana aumenta o risco de infeccdo puerperal e
morte materna. As infec¢des de sitio cirdrgico p6s cesdrea, nem sempre sdo identificadas durante a
internacdo das pacientes, devido ao curto periodo de hospitalizagéo e pelo fato de se manifestarem em até
30 dias apo6s o procedimento. Objetivo: Implantar um instrumento que facilite a vigilancia de infeccbes
pos-alta, relacionada ao procedimento cirdrgico em parto cesarea. Método: Tratou-se de um estudo com
pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa, realizada por meio da pesquisa de campo,
com aplicacdo de um instrumento aplicado em um hospital de médio porte da Regido Centro-Oeste
Catarinense. Conclusdo: O estudo demonstra que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a partir
da implantagdo do instrumento de vigilancia, facilita o controle e prevengdo de danos que possam ocorrer
devido ao procedimento cirlrgico-obstétrico, incentivando o retorno da paciente ao ambulatério se
necessario, aumentando as notificagcdes, bem como auxiliando no tratamento de infeccBes previamente
identificadas.
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Abstract: Cesarean deliveries have been increasing every year, in all countries of the world, and because
it is a surgical-obstetric procedure, there are risks, which may arise immediately or in the long term.
Compared to vaginal delivery, cesarean section increases the risk of puerperal infection and maternal death.
Surgical site infections after cesarean section are not always identified during the patients' hospitalization,
due to the short period of hospitalization and the fact that they manifest up to 30 days after the procedure.
Objective: To implement an instrument to facilitate surveillance of post-discharge surgical site infections
related to cesarean delivery. Method: This was a study with exploratory, descriptive research, with a
qualitative approach, carried out through field research, with the application of an instrument applied in a
medium-sized hospital in the Midwest Region of Santa Catarina. Conclusion: The study shows that the
systematization of nursing care, from the implementation of the surveillance instrument, facilitates the
control and prevention of damage that may occur due to the surgical-obstetric procedure, encouraging the
return of the patient to the outpatient clinic if necessary, increasing notifications, as well as assisting in the
treatment of infections previously identified.

Keywords: Cesarean Section; Surgical Site Infection; Surveillance Instrument after Discharge; Nursing
Care Systematization.

INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), constituem sério
problema de salde publica, aumentando as internacdes, custos, morbidade e mortalidade,
entre elas, estdo as infeccbes de sitio cirdrgico que sdo responsaveis por 38% de todas as
infeccOes hospitalares (CUNHA et al., 2018). Nem sempre s&o identificadas durante a
internacdo do paciente, devido ao curto periodo de hospitalizacdo e pelo fato de se
manifestarem em até 30 dias ap6s cirurgia ou no caso de protese até um ano apds o
procedimento (ANVISA, 2017).

O aumento na incidéncia da operacao cesarea, € um fenbmeno comum a quase
todos os paises do mundo (FAUNDES; CECATTI, 1991), por se tratar de um
procedimento cirdrgico-obstétrico possui risco, 0s quais podem surgir de forma imediata
ou em longo prazo, contanto € um procedimento imprescindivel quando por indicacdo
médica, a fim de reduzir mortalidade materna e perinatal (OMS, 2015).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS, 2015) as taxas de cesareas
consideradas dentro do ideal oscilam de 10 a 15%. No Brasil, a propor¢do de nascimentos
por cesariana aumentou de 41,7% em 2004 para 56,6% em 2014, sendo que o setor
privado apresenta cerca de 88,9% e o setor publico 45,7%. Ja em Santa Catarina, nesse
mesmo ano, 60% dos nascimentos se deram por essa via de parto (FREITAS; VIEIRA,
2019). Dados do Sistema Unico de Satde (SUS) mostram que a mortalidade materna

aumenta em até trés vezes, via parto cesareo, e o risco de infeccdo puerperal aumenta em
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4,35%, sendo que, quando ndo levam a morte podem causar doencas inflamatdrias,
infertilidades, entre outras (ANVISA, 2017).

Os Indices das Infeccdes de Sitio Cirargicos (ISC) p6s-cesariana internacionais
apresentam valores com média de 9% (OLIVEIRA; DIAS, 2018). No Brasil, sdo
consideradas como a quarta causa de mortalidade materna com valores que variam em
torno de 1% a 7,2% (MACHADO; PRACA, 2005).

Fatores de riscos relacionados ao parto cesariano e ao desenvolvimento da ISC
incluem: excesso de toque vaginal, cesarea de gemelares, idade avancada acima dos 35
anos, presenca de meconio, parto prematuro, primiparidade, trabalho de parto
prolongado, tempo de ruptura de membranas, tempo cirdrgico prolongado e realizagao de
cesarea de urgéncia (PETTER et al., 2013; DEL MONTE, 2009).

Estudos de incidéncia das infeccBes de Sitio Cirargicos-1SCs pos-cesarianas
demonstram que cerca de 80% das mulheres que desenvolvem algum tipo de infecgéo
tem o inicio dos sintomas logo apds a alta hospitalar, em até 15 dias apds o parto,
evidenciando a importancia do acompanhamento da puérpera no ambiente do domicilio
e na Atencdo Béasica (DEL MONTE, 2009; ERIKSEN et al., 2009).

Neste sentido, o enfermeiro tem atribui¢cGes primordiais na prevengdo e na
identificacdo precoce da infeccdo de sitio cirdrgico pés-parto, devido ao
acompanhamento da mulher desde o pré-natal até o puerpério (periodo este contemplado
pelo nascimento do bebe até em média a 8% semana do poés-parto) (PADOVEZE;
FIGUEIREDO, 2014; DUARTE et al., 2014). Estudos realizados demonstram a
fragilidade deste atendimento, em uma pratica ndo sistematizada, voltada ao cuidado com
0 recém-nascido, com auséncia de acdes para a promoc¢do da saude da mulher neste
periodo (DUARTE et al., 2014; CUNHA et al., 2018).

O Servigo de Controle de Infecgdes Hospitalar (SCIH) possui um fundamental
papel na prevencédo das infecgdes relacionadas a assisténcia, pois este, busca de forma
ativa, informagdes importantes sobre patdgenos dentro da unidade de salde, e em posse
desses dados promove o desenvolvimento de agdes preventivas, educativas e de controle,
melhorando com isso, qualidade do atendimento prestado e auxiliando de forma ativa no
combate de contaminagdes hospitalares.

Vivenciando a dificuldade na vigilancia das infecgbes pés-parto cesarea,
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buscando a qualidade do servigo e acompanhamento precoce das pacientes com casos de
infeccdo po6s procedimento, veio a necessidade de sistematizar a assisténcia de
enfermagem, sendo assim o objetivo deste estudo é implantar um instrumento que facilite
a vigilancia de infeccdes pods-alta, relacionada ao procedimento cirdrgico em parto
cesarea. Objetivos Especificos: Relatar a importancia de um instrumento de vigilancia de
infeccOes relacionadas ao parto cesarea; apresentar a quantidade de procedimentos de
cesarianas, com dados epidemiologicos de infeccdes de um Hospital de médio porte do
Meio Oeste Catarinense; destacar a importancia do trabalho do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) e da sistematizacdo da assisténcia do enfermeiro frente estas
infeccdes.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa foram respeitados todos os aspectos éticos e
legais, seguindo as normas estabelecidas pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e aprovacio do Comité de FEtica da instituicio envolvida,
CAAE:49998721.0.0000.5616, Numero do Parecer: 4.901.157.

Os responsaveis pelo Hospital onde ocorreu a coleta de dados e aplicagdo do
instrumento, cientes e informados sobre 0s objetivos do estudo concordaram e assinaram
0 “Termo de concordancia com os envolvidos na pesquisa”.

Para os participantes da pesquisa, antes de ingressar, foram-lhes apresentados
primeiramente, 0s objetivos da pesquisa, assegurando-lhes sigilo de dados e anonimato.
Os mesmos tiveram livre escolha de participar ou ndo da coleta de dados, além de desistir
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Apds concordancia, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando em posse de uma via, sendo que a
outra via ficou sob responsabilidade da pesquisadora.

Os riscos expostos aos participantes da pesquisa foram minimos, podendo incluir
a exposicdo da imagem, a exposicdo de informacdes pessoais e a constrangimentos ou
lembrangas de experiéncias ou situagdes vividas.

Os beneficios desta pesquisa correspondem ao impacto da melhoria na qualidade

da assisténcia a saude, objetivando a reducdo das possiveis complicacdes poés
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procedimento cirdrgico, com impacto significativo reduzindo dias de internacéo, custos
hospitalares e complicacdes para a paciente referentes a infec¢do hospitalar.

Tratou-se de um estudo com pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem
qualitativa, realizada por meio da pesquisa de campo, com aplicacdo de um instrumento
que auxiliard no monitoramento de infec¢fes em partos ceséreos. Foi realizado, em um
hospital de médio porte da Regido Centro-Oeste Catarinense, no periodo de agosto a
outubro de 2021.

O critério para selecdo dos participantes, foi puérperas que passaram por
procedimento cirdrgico cesariana. A aplicacdo do instrumento, se deu apds a autorizacdo
prévia, ciéncia e concordancia das mesmas, e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi dividida em sete etapas: 1% Etapa: busca por pacientes
integrantes do projeto através da verificacdo da entrada de pacientes proximo ao parto ou
de cesarianas previamente agendadas, seguindo critério da selecdo, puérperas de
diferentes faixas etarias e diferentes cirurgides obstetras;

2% Etapa: visita beira leito a puérpera, a fim de explicar os objetivos da pesquisa
e realizar o convite a paciente escolhida, colher assinatura do TCLE, ap6s afirmativa, e
por ultimo confirmar dados pessoais, endereco, contato telefénico, além de orientar a
paciente, sobre 0s possiveis sinais a serem evidenciados e sintomas de infeccdo pds-
operatoria;

3% Etapa: preenchimento do formulério com dados referente ao parto, como
horario de ocorréncia, tempo de duracdo do procedimento, nome do médico-cirurgido,
nome do médico-anestesista, principio ativo da anestesia utilizada e qual tipo de anestesia,
nome do principio ativo do antibidtico utilizado, entre outros. Todas as informacoes
supracitadas foram coletadas do prontuario médico dos pacientes envolvidos na pesquisa;

4@ Etapa: realizacdo da primeira ligacéo telefonica a puérpera, entre o sétimo e
décimo dia do procedimento cirargico, para aplicacéo do instrumento, a fim de evidenciar
possiveis sinais e sintomas de uma complicacdo cirdrgica;

52 Etapa: acompanhamento feito em conjunto com funcionarios do setor e da
autora do artigo, as puérperas que retornaram ao ambulatorio para a retirada dos pontos.

Apbs a remocédo dos mesmos, foi feita observacao da ferida cirargica e novas orientagdes
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as pacientes, sobre 0 auto cuidado com a incis&o;

6% Etapa: segundo contato telefénico com a puérpera, no trigésimo dia ap6s
cesariana, seguindo os dados do instrumento e aplicado novamente o questionario quando
necessario;

7% Etapa: A CCIH foi informada de possiveis casos de infecgdes. Apos isto, foi
realizada andlise dos dados e finalizacdo do instrumento.

O instrumento aplicado foi desenvolvido e referenciado seguindo as orientacfes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Caderno 8, ano 2017, paginas
42 a 46 e ao modelo do formulario da Secretaria Municipal de Saude. RJ/ 2014, adaptado
pela académica e autora do projeto.

Para a andlise dos dados foi utilizado a técnica da analise de contetdo, que
segundo Bardin (2016), configura-se como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do

conteido das mensagens.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

O hospital onde foi realizada a implantagdo do instrumento de busca ativa de
infecgBes pos cesérea, esta localizado na Regido Centro-Oeste Catarinense e é referéncia
na atencdo hospitalar em Gestacdo de Alto Risco. Nesta instituicdo sdo realizados
aproximadamente 90 partos ao més, sendo que 56% destes, sdo por método cesarea.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) percentuais aceitaveis de partos
cesareos ndo devem ultrapassassem 15% do total de nascimentos, dados divulgados pelo
Ministério da Saude, 2019, demonstram que no Brasil, neste mesmo ano, 56% dos
nascimentos foram realizados por meio de cirurgia (DATASUS, 2019), e com isso um
aumento da taxa de infeccdo puerperal, pois com a cesarea, ha maior chance de infecgdes,
quando comparada ao parto natural (ANVISA, 2017, p. 14).

A Atencdo a Saude na Gestacdo de Alto Risco € compreendida como um
conjunto de acles e servicos que abrangem a atencdo a gestante de risco, ao recém-
nascido de risco e a puérpera de risco (BRASIL, 2013), devido ser uma referéncia nesta
area, o hospital referido, recebe pacientes encaminhados pela Central de Regulacéo e pela
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atencdo basica com complicagdes durante a gestacao e realizacdo de parto.

As infeccdes de sitio cirurgico apos parto cesarea, podem ocorrer em até 30 dias
apos alta do paciente, frente a isso, faz-se necessario realizar a vigilancia e o
acompanhamento destas pacientes neste periodo, facilitando com isso a precoce
identificacdo das infec¢Bes pds-cirurgia, aplicagdo de medidas de controle, acdes de
prevencéo e tratamento (ANVISA, 2013, p.16).

A vigilancia das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), é
competéncia da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (BRASIL, 1998), através
de métodos de busca ativa, durante a internacéo e apos alta hospitalar. Atualmente o
SCIH do hospital referido, faz a vigilancia das infeccdes relacionadas ao procedimento

cirurgico apos parto cesarea, através do retorno ao ambulatorio.

Existe varios métodos de vigilancia recomendado pela ANVISA, Como as
infeccBes puerperais podem ocorrer em até 30 dias do parto, é importante que
seja feita a vigilancia pés-alta, que pode ser feito de diversas maneiras, por
telefone; por carta entregue a paciente no momento da alta, com instrugdes de
reenvio; no retorno de revisdo puerperal, com questionario estruturado
respondido pela prépria paciente; no retorno ambulatorial avaliada por um
profissional da salde (ANVISA, 2017, p.34).

Primeiramente, a implantacdo do instrumento de vigilancia, deu-se pela selecéo
das puérperas, sendo dez pacientes que realizaram procedimento cirargico-cesarea, no
periodo de agosto a setembro de 2021, com idade entre 16 e 32 anos; as puérperas foram
convidadas a ingressar no projeto através de visita a beira leito, apresentando a elas 0s
objetivos do projeto, realizacdo de confirmagdo de dados cadastrais das mesmas,
coletando dados iniciais e explicando que seriam contatadas posteriormente, mais duas
vezes, a fim de verificar qualquer possivel sinal ou sintoma de infeccdo de sitio cirargico.
Apbs a afirmativa da participacdo, as pacientes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Dando sequéncia ao preenchimento do formulério, os referentes dados ao parto,
foram coletados diretamente do prontuario das referidas pacientes. Frente a estes dados,
verificou-se que os procedimentos cirtrgicos foram realizados por varios cirurgides; tipos
de convénios aplicados, sendo 30% SUS, 40% particular, 20% Unimed e 10% SC salde;
100% das pacientes receberam anestesia raquidiana e antibiotico profilatico, e em apenas
uma paciente selecionada foi realizada a tricotomia antes do procedimento. Conforme

recomendac¢des da ANVISA a administracdo do antibiotico profilatico, deve ocorrer nos
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60 minutos que antecedem a incisdo, em dose Unica, em caso de durag&o da cirurgia maior
que 4 horas, sangramento maior que 1,5 L, nova dose deve ser administrada.

O tempo duracgéo dos procedimentos de ocorreram em torno de 45 minutos, com
apenas uma excecdo, o qual durou 01 hora e 40 minutos. Segundo o Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos da América (CDC/USA) quanto maior o
tempo de duragdo do procedimento, maior sera a probabilidade de ocorréncia de infeccao,
0 qual, determina que o tempo limite ideal para o procedimento é de 56 minutos
(ANVISA, 2017, p.25).

Dos procedimentos cirdrgicos 60% foram eletivos, ou seja, marcados com
antecedéncia a pedido da paciente ou por complicagdes na gestacdo, 10 % foram
procedimentos de urgéncia e 30% de emergéncia, onde a idade gestacional ficou entre
322 semanas a 39% semanas, as complicacdes que levaram ao parto prematuro foi, bolsa
rota, oligodmnio e eclampsia gestacional, 30% das participantes tinham alguma
comorbidade, como, hipotireoidismo, hipertensdo arterial, diabetes, depressdo e
deficiéncia congénita da proteina S. Das 10 participantes, 04 necessitaram de UTI
Neonatal para os recém nascidos.

Conforme VANIN, et al., 2020, as principais complica¢cGes maternas que levam
ao trabalho de parto prematuro é a ruptura prematura da membrana amniética, e outras
doencas obstétricas, como infec¢des do trato urinario, hipertensdo, diabetes gestacional e
gravidez gemelar.

Seguindo com a implantacéo do instrumento de busca ativa, com coleta de dados
pessoais e ao procedimento cirdrgico, com este correto preenchimento verifica-se uma
maior facilidade de contato do hospital com as pacientes apds o procedimento, periodo
entre o sétimo e décimo dia apds o procedimento, visto que foi realizado o primeiro
contato telefénico e nele, 60% das pacientes atenderam a ligacéo, 30% néo atenderam o
telefone e 10% responderam via WhatsApp. As participantes que atenderam a ligacéo
responderam todas as perguntas do formulario. Durante este contato, as participantes nao
demonstraram davidas no preenchimento das respostas, quando questionadas sobre sinais
e sintomas presentes na incisdo. No segundo contato telefonico, 50% dos participantes

atenderam ao telefonema, 40% néo atenderam e 10% responderam via WhatsApp.

O método de busca ativa de infec¢Bes via telefonica, garante a cobertura de
todos os pacientes que submeteram a cesariana, neste contato a paciente
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informa sobre a ferida operatdria e possiveis evidéncias de infeccdo, embora,
nem sempre as informacdes fornecidas sejam confiaveis. Geralmente utilizado

quando ndo é possivel ao paciente retornar ao ambulatério do hospital
(OLIVEIRA, A.C.; CIOSAK, S.I.; D’LORENZO, 2007).

Durante a vigilancia ativa, no momento da ligacéo telefénica uma das pacientes
relatou sinais e sintomas caracteristicos de complicagdes de ISC, frente a isso, foi
solicitado que a mesma retornasse ao ambulatério para uma avaliagdo médica e
acompanhamento, devido a incisdo cirdrgica estar apresentando lento processo de
cicatrizacdo, drenagem de secrecdo purulenta, endurecimento e hiperemia ao redor da
incisdo; apos isso, a paciente foi atendida pelo médico obstetra, foi-lhe receitado o uso de
antibioticoterapia e retorno ao ambulat6rio mais que uma vez para tratamento, orientacoes
e acompanhamento, ocorrendo assim melhora dos sintomas brevemente sem maiores
agravos. Apos isso, foi realizado o comunicado a Comissdo de Controle de Infeccédo

Hospitalar de uma infeccdo incisional superficial.

A vigilancia por via ambulatéria € um método bastante eficaz, possibilitando
uma avaliacdo mais precisa, pois a avaliagao € realizada por um profissional
de salde, o que possibilita fidedignidade, quando comparados com os dados

fornecidos pelo paciente via ligagao telefonica (BATISTA, 2012, p. 260).

Do total de pessoas analisadas, somente 30% destes, retornaram ao ambulatério
do hospital para retirada dos pontos entre o décimo e o décimo segundo dia do
procedimento, outras retornam ao consultério particular e as demais utilizam o servico da
Unidade Basica de Saude da cidade onde reside.

Para a definicdo de caso de infeccdo de sitio cirdrgico foram considerados os
critérios descritos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2021, podendo ser
classificado como: 1) superficial, 2) profunda e 3) 6rgao/cavidade, podem ocorrer até 30
dias ap0s a cirurgia.

1) Infecgdo incisional superficial: envolve pele e tecido subcutaneo, €
considerada a que apresenta pelo menos um dos critérios: drenagem purulenta, cultura
positiva de secrecdo, incisdo superficial aberta pelo cirurgido na vigéncia de sinais e
sintomas como dor, hipersensibilidade, edema local, calor, hiperemia e cultura positiva
ou nao realizada. 2) Infeccdo incisional profunda: envolve estruturas profundas da parede,
fascia e camada muscular, apresentando pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

drenagem purulenta da incisdo, deiscéncia parcial ou total de pontos da parede abdominal
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ou abertura da ferida pelo cirurgido, temperatura axilar > 38°C, presenca de abscesso,
diagndstico confirmado pelo médico. 3) Infeccdo de 6rgdo ou cavidade: envolve qualquer
orgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante cirurgia, apresentando
um dos seguintes sinais e sintomas: abscesso ou qualquer evidéncia de que a infeccao
envolva planos profundos da ferida identificada em reoperacdo, exame clinico ou de
imagem, cultura positiva de secrecdo ou tecido do 6rgao/cavidade obtida assepticamente
diagnostico feito pelo médico.

Através da coleta de dados prévia ao parto cesarea torna-se possivel ter um
parametro correto dos principais problemas de infeccBes relacionadas a assisténcia, e
dessa forma, instituir as medidas de controle eficazes, como orientar a puérpera e

melhorar a assisténcia prestada, a fim de prevenir futuras complicacdes.

Devido ao aumento nos procedimentos, o Ministério da Saude, através do
Programa Nacional de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (PNPCIRAS) determinou que as infec¢des de sitio cirdrgico em parto
cesareo, sejam monitoradas e obrigatoriamente notificados pelos servi¢os do
Brasil (BRASIL, 2017, p.13).

Desde do ano de 2014, faz obrigatéria a devida notificacdo das infeccGes de sitio
cesareo, segundo o Programa Nacional de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Satude (PNPCIRAS) a taxa de infec¢es de sitio cirirgico em parto cesareo
(ISC-PC) é um dos indicadores nacionais do Programa ((ANVISA, 2017, p.14).

Todos os dados coletados durante a vigilancia ativa de infecgdes, devem ser
notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das IRAS, possibilitando

o resultado dos indicadores, buscando a qualidade no servico.

Os hospitais que realizam as notificacGes de forma fidedigna mensalmente,
tém respaldo ante a Vigilancia Sanitéria e o Ministério Publico, uma vez que
estdo cumprindo a determinacao federal de realizar a notificagdo dos dados de
IRAS e RM, sendo vistas como instituicdes que tém compromisso com as
acOes de prevencdo e controle de infeccdo, com a qualidade da assisténcia e
com a saude publica (ANVISA, 2021, p.17).

Buscando a qualidade na assisténcia e atender as necessidades do paciente, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem estabelece orientagdes, proporciona a
realizacdo de acdes de prevencdo, controle das infecgdes, e dos danos ocasionado pela

assisténcia.

Diante da problematica das infecgdes para essas mulheres no periodo puerperal
assim como para as instituices de sadde, surge a necessidade de um cuidado
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de Enfermagem sistematizado e de qualidade. Tal assisténcia é estabelecida a

partir da implementacdo da SAE como mecanismo de orientacdo da atividade
profissional do Enfermeiro (CAVALCANTE et al., 2015, p.02).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, permite direcionar o
profissional de forma organizada, embasada em principios cientificos, relacionando as
prioridades de cada individuo, contribuindo para possiveis intervengdes e para a
recuperacdo da saude do paciente. (SILVA; SOUZA,; SILVA, 2016, p. 3761).

Para uma assisténcia segura e de qualidade o enfermeiro tem a responsabilidade
de manter seus conhecimentos atualizados, e transmitir & sua equipe e a todos 0s
envolvidos, por meio de educacdo continuada, nocGes técnicas, atualizacbes e orientacdes
para execucdo da SAE, contribuindo ao cuidado sistematizado, melhorando o servico,

buscando a reducéo das infec¢des relacionadas a assisténcia e suas complicacdes.

CONSIDERACOES

A taxa de incidéncia de infeccdo pds-parto cesarea durante 0 més da pesquisa no
hospital referido, foi de 5,9%, uma das taxas mais altas durante o ano de 2021, no ano de
2020 a taxa foi de 1,06%. O estudo demonstra que a introducdo de mais que um método
de vigilancia, facilita o controle e prevencdo de danos que possam ocorrer devido ao
procedimento cirurgico-obstétrico, incentivando o retorno do paciente ao ambulatorio, se
necessario, aumentando as notificacdes, bem como auxiliando no tratamento das
infeccOes previamente identificadas.

O contato telefonico e/ou contato via WhatsApp fortalece o elo entre o hospital
e 0 paciente, principalmente frente aos que ndo retornam ao ambulatdrio para reavaliacdo
e retirada dos pontos. Diante do exposto, uma das fragilidades encontradas nesta
vigilancia foi a dificuldade deste contato mesmo ap0s diversas tentativas.

O estudo evidenciou a importancia da busca ativa de infecgdes pos cesariana,
possibilitando identificar as IRAS de forma precoce, com 0 objetivo de favorecer
intervencgdes adequadas, estratégias, aces e prevengdes, melhorando assim a qualidade
de vida das pacientes, evitando maiores complica¢fes. Pois com a correta aplicacdo de
um formulério, espera-se maior precisdo no monitoramento das infec¢Ges do sitio

cirargico, além de controlar as notifica¢fes, buscando a qualidade no servico prestado,
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além de auxiliar no controle de estratégias e intervencdes para prevenir infecgdes pos-
parto, reduzindo assim a hospitalizagéo, custos, danos e mortalidade.

A aplicacdo do instrumento de busca ativa contribui com a assisténcia prestada,
considerando que as puerperas fazem parte da populacdo de risco e necessitam de
acompanhamento dos servicos de saude, frente a altas taxas de morbidade e mortalidade
gue acometem as mesmas, contribuindo assim, para a prevencdo de futuras internagoes,
reintervencao, custos e danos a salde da puérpera.

Neste cendrio, a atuacdo do enfermeiro faz-se primordial para auxiliar no
combate, prevencdo e controle da infeccdo puerperal, desde o pré-natal até o pds-
parto/operatério, com orientacdes as pacientes sobre os cuidados a saude, implementando
acOes educativas, incentivando as mesmas a adesdo ao tratamento e aos
acompanhamentos, promocdo da salde e prevencao da infeccdo puerperal.

Junto a minha vivéncia no controle das infeccOes, observo diversas fragilidades,
principalmente quanto a cobertura pos-alta das puérperas que sdo atendidas na unidade,
portanto, este estudo foi projetado pensando na melhor estratégia para vigilancia ativa de
casos de infeccdo em pacientes que realizaram procedimento cesarea. Na unidade
hospitalar participante da pesquisa uma das metas para as proximas acdes é desenvolver
a busca ativa das infecgdes utilizando o formulario supracitado, atingindo assim a

vigilancias apds a alta mais abrangente.
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