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Resumo

A presente investigacdo cuja tematica é a Factores que influenciam na ocorréncia de
infecBes pos-parto nas parturientes internadas no sector de Obstetricia do Hospital Central
de Nampula no ano 2023. Para realizacdo dessa investigacdo recorreu-se a uma abordagem
qualitativa, tendo por objetivo geral Analisar os factores que influenciam na ocorréncia de
infeccBes pos-parto nas pacientes internadas na Obstetricia do HCN em 2023. Apresenta um
caracter descritivo de cariz exploratorio, sendo a populacdo alvo 40 processos clinicos e 15
profissionais de saude que trabalham no sector da Obstetricia sendo 2 médicos Génico-Obstetra e
13 Enfermeiras.. Utilizou-se como instrumento de recolha de informagdes a entrevista
estruturada e guido de observacdo. Referente factores que influenciam na ocorréncia de infecgdes
poOs-parto, os entrevistados de forma geral apontaram para factores que influenciam na ocorréncia
de infeccBes pos-parto sdo: trabalho de parto prolongado, toques vaginais excessivos, retencdo de
restos, uso de técnicas nao assépticas, uso de material unico material médico-cirurgido para
varias parturientes, baixa imunidade da mulher. No estudo realizado com os profissionais de
salde do HCN, mostra-se necessarios treinamentos e capacitacdo da equipe, com aplicacdo de
praticas baseadas em evidéncias, cujo potencial contribua para aumentar a competéncia do
enfermeiro no diagnostico, tratamento e prevencdo de complicacdes. Todavia, lacunas no
conhecimento, limitagdes de recursos humanos financeiros e institucionais constituem barreiras
para melhoria do atendimento no pré-natal e nos demais seguimentos da assisténcia, sendo esses

fatores decisivos para manutencao da prevaléncia elevada desse agravo.

Palavras-chave:Infecoes pos-parto, Mortalidade materna.
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Abstract

The present investigation whose theme is Factors that influence the occurrence of
postpartum infections in parturient women hospitalized in the Obstetrics sector of the
Central Hospital of Nampula in the year 2023. To carry out this investigation, a qualitative
approach was used, with the general objective of describing the factors that influence the
occurrence of postpartum infections in patients admitted to the HCN Obstetrics in 2023. It
presents a descriptive and exploratory nature, with the target population being 40 clinical
processes and 15 health professionals who work in the Obstetrics sector, including 2
Obstetrician-Genic doctors and 13 Nurses. The structured interview and observation guide.
Regarding factors that influence the occurrence of postpartum infections, respondents generally
pointed to factors that influence the occurrence of postpartum infections: prolonged labor,
excessive vaginal touching, retention of remains, use of non-aseptic techniques, use of a single
medical-surgeon material for several parturient women, low immunity of women. In the study
carried out with HCN health professionals, training and qualification of the team, is necessary,
with the application of evidence-based practices, the potential of which contributes to increasing
nurses' competence in diagnosing, treating and preventing complications. However, gaps in
knowledge and limitations in financial and institutional human resources constitute barriers to
improving prenatal care and other areas of care, and these are decisive factors in maintaining the

high prevalence of this condition.

Keywords: Postpartum infections, Maternal mortality.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

O presente projeto de pesquisa visa debrucar-se sobre os Factores que influenciam na
ocorréncia de infecGes pos-parto nas parturientes internadas no sector de Obstetricia do
Hospital Central de Nampula no ano 2023.

Ao longo dos anos pesquisas a respeito das causas de infec¢do hospitalar cresceram muito
a fim de buscar fatores que favorecem sua ocorréncia e sua erradicacao, as infecgdes puerperais
sdo aquelas que acometem a mulher que se encontra no periodo do puerpério, sdo ameacgas a
seguranca e integridade da puérpera, constituindo uma das maiores causas de mortalidade
materna. A infeccdo puerperal é caracterizada pela febre intensa, podendo ser adquirida
geralmente dentro dos primeiros dez dias ap0s o parto, por conta de bactérias que se instalam em
diversas regides, destacando-se como uma das principais complica¢des decorrentes do pds-parto.

Infecdo puerperal € definida como sendo qualquer infecdo bacteriana do trato genital
feminino no pos-parto recente. Mortalidade materna é o 6bito da mulher durante a gestacdo ou
dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gravidez.

Este agravo pode ser ocasionado por diversos factores, entre eles modificaveis e ndo
modificaveis, o nimero de infeccdo pode aumentar dependendo do tipo de parto, partos cesareas
possuem maiores probabilidades de causar a infeccdo, principalmente quando a cirurgia ndo é
eletiva e a antibidticoprofilaxia ndo é realizada. Alguns fatores predispde o surgimento da
infeccdo, como pacientes portadoras de HIV, diabetes, anemia severa, pré-natal inadequado,
técnicas cirurgicas incorretas e sem antissepsia, uma higienizacdo inadequada da gestante durante
0 periodo de gestacao.

Dentre as principais causas de mortalidade materna destaca-se a infecdo puerperal, visto
que, atualmente, apesar do avanco cientifico e tecnoldgico nas diversas areas do conhecimento, a
infecdo puerperal constitui, ainda, grande problema pela sua prevaléncia, morbidade e, até
mesmo, letalidade.

A infeccdo interfere na vida da puérpera, causando desde de dor fisica, até sofrimento
emocional, separacao da familia, interfere na relacdo mée-filho e provoca internagdo prolongada,
podendo ocasionar desde graves problemas a saude da puérpera até o 6bito. A enfermagem
desenvolve um papel importante frente o atendimento a puérpera, pois além de disponibilizar
todos os cuidados que ela ird necessitar e suporte ao tratamento, deve estar atento aos sinais de

infeccdo, capacitado para atuar na prevencao e avaliacdo da paciente.
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1.1. Tema

Para Lakatos & Marconi (2003, p.158) “tema ¢ o assunto que se deseja estudar e
pesquisar e, pode perdurar por toda a pesquisa, onde nesse caso, devera ser frequentemente
revisto”.

A presente Monografia tem como tema: Factores que influenciam na ocorréncia de
infecBes poOs-parto nas parturientes internadas no sector de Obstetricia do Hospital Central de

Nampula no ano 2023.

1.2. Delimitacéo do Tema

Segundo Lakatos & Marconi (2003, p.161) delimitar a pesquisa é estabelecer limites para
a investigacdo. Partindo deste conceito este estudo serd desenvolvido no Distrito de Nampula,
Provincia de Nampula concretamente no Hospital Central de Nampula no periodo compreendido
de Janeiro 2021 a Novembro de 2022, no qual visa compreender quais sdo os factores que
influencia nas infec¢des pos-parto no sector da maternidade do Hospital Central de Nampula. A
preferéncia deste local é de que se trata do local onde o estudante realizou o estagio Rural e

Integral e também por se tratar da unidade sanitaria de referéncia regional (regido norte do pais).

1.3 Caracterizagao do Local de estudo

Segundo o Relatério Semestral do Conselho Coordenador HCN (2016, p.30), o HCN esta
localizado no centro da cidade de Nampula, nas bermas da praca da liberdade vulgarmente
conhecida por rotunda, na esquina entre as Avenidas Samora Machel e Rua dos Continuadores,

com respectivos limites:

v Norte: Praca da Liberdade, Tribunal Judicial Provincial e Registo e Notariado;
v" Sul: Instituto de Ciéncias de Satde e EPC dos Limoeiros;
v’ Este: Prolongamento da Avenida Samora Machel; [] Oeste: Rua de Tete ¢ Supermercado

Shoprite.

Hospital Central de Nampula é uma unidade sanitaria do nivel quaternario por sinal de
referéncia na regido norte do pais (Nampula, Niassa e Cabo Delgado), incluindo uma parte da

Provincia da Zambézia, com uma Populacéo estimada em 13,698,100 Habitantes.
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1.4 Objectivo

1.4.1 Geral

De acordo com Marconi e Lakatos (2003) o objectivo geral “estd ligado a uma visdo
global e abrangente do tema. ” Esta visdo permite ao pesquisador compreender o todo da

pesquisa.

Neste contexto para esta pesquisa 0 objectivo geral é: Analisar os factores que
influenciam na ocorréncia de infecgdes pds-parto nas pacientes internadas na Obstetricia do
HCN.

1.4.2 Especificos

De acordo com Marconi e Lakatos (2003) os objetivos especificos “apresentam carater
mais concreto permitindo de um lado, atingir o objectivo geral e, de outro, aplica-lo a situacoes
particulares. ” Portanto, os objetivos especificos sdo o desmembramento do objetivo geral,

facilitando o percurso da pesquisa.

Os objectivos especificos tracados para esta pesquisa sdo:

v Descrever os factores influenciam na ocorréncia de infeccGes pOs-parto nas pacientes
internadas na Obstetricia do HCN;

v" Identificar as principais complicacdes das infecBes pds-parto nas parturientes atendidas no
HCN;

v Mencionar os cuidados do enfermeiro que contribuem para o controle da infeccdo puerperal

no ambiente hospitalar.

1.5 Pergunta de Partida
As perguntas de partida para o presente estudo séo:

v Quais sdo os factores influenciadores na ocorréncia de infeccdes pds-parto nas pacientes

internadas na Obstetricia do HCN;
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v Quais sdo as principais complicacdes das infeccdes pos-parto nas parturientes atendidas
no HCN;

v" Mencionar os cuidados do enfermeiro que contribuem para o controle da infeccdo

puerperal no ambiente hospitalar.

1.6 Problematizacao

A assisténcia em saude é tudo que envolve o cuidado com a saude do ser humano, e que
inclui as acdes de promocdo, protecdo, reabilitacdo e tratamento as doencas. Permeia por uma
diversidade de setores e complexidades que requerem cuidados especificos, adicionais,
criteriosos e essenciais. Tendo como prioridades, o controle das infec¢bes relacionadas a
assisténcia em saude (IRAS), visto que sdo as maiores causadoras de morbidades e mortalidades
nas internacdes hospitalares, sendo definida como aquela adquirida durante o processo de

hospitalizacéo.

Dentre as principais causas de mortalidade materna destaca-se a infec¢ao puerperal, visto
que, atualmente, apesar do avanco cientifico e tecnoldgico nas diversas areas do conhecimento, a
infeccdo puerperal constitui, ainda, grande problema pela sua prevaléncia, morbidade e, até

mesmo, letalidade (Guimaraes, 2007).

A infeccdo puerperal esté relacionada com as infecgbes da assisténcia em saude, sendo
uma complicacdo do periodo gravidico-puerperal e contribui para o aumento da
morbimortalidade materna. Assim, a infeccdo puerperal é compreendida como qualquer infec¢do
bacteriana do trato genital feminino concorrente ao processo do parto e nascimento (FILHO et.al,
2010). Apesar do avanco cientifico e tecnolégico nas diversas areas do conhecimento, a infegdo
puerperal constitui, ainda, um grande problema de salde publica, evidenciado pela sua alta
prevaléncia de morbidade e letalidade. O estabelecimento hospitalar, por sua vez, é o local onde
se concentram os mais sofisticados maquinarios tecnolégicos e tém sido entendidos como
desnecessarios a realizacdo do parto. Pois, a mulher é o objeto do processo, cabendo-a se
submeter aos procedimentos determinados pela equipe de saude, e ndo o seu desejo de escolha.
Dentre os locais de maior prevaléncia dessas infecgbes destacam-se o sitio de insercdo da
placenta, o abdome e o perineo resultantes da cirurgia e laceragcdes do trato genital. Contudo, 0s

principais fatores de risco estdo a amniorrexe e/ou trabalho de parto prolongado, manipulacéo
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vaginal excessiva (toques), mas condicGes de assepsia, debilidade imunolégica, desnutricéo,

obesidade, trauma cirurgico, operacao cesariana e retencdo de restos ovulares (CRUZ, 2013).

Destacam-se os elevados indices de partos operatorios, a qual aumenta consideravelmente
no imaginario das mulheres. A cesarea por se tratar de um procedimento cirurgico e invasivo,
quando comparado ao parto normal, que € um processo natural e fisiologico, apresenta maior
nimero de complicacBes. O problema dessa pratica é a sua associagdo com complicacdes
maternas e fetais, como, por exemplo: acidentes anestésicos, hemorragias, lesbes vesicais e

intestinais, alongamento da incisdo miometrial, embolia amnidtica e infeccdo puerperal.

Nesse sentido, o enfermeiro ao elaborar intervengdes voltadas para as reais necessidades
das puérperas, qualifica o cuidado prestado com a contribuicdo de forma decisiva para a
prevencao e reducao das taxas de infec¢do puerperal. Assim, o puerpério é um periodo de risco,
0s quais tornam essenciais 0s cuidados de enfermagem qualificados que tenham como base a

prevencdo de complicacgdes.

A construgdo do conhecimento do enfermeiro é significativa, visto que no contexto dos
cuidados no ciclo gravidico puerperal, historicamente, as decisfes acerca da saude da mulher
estiveram fundamentadas no sistema biomédico da assisténcia a salde. Dessa forma, os
profissionais de salde obtém o poder de decisdo. Somado a isso, presencia-se o direcionamento
emergente das acfes em salde para um novo paradigma do cuidado, voltado para o modelo

humanistico.

No sistema biomédico da assisténcia a saude, emerge a necessidade de transformar o
modelo de assisténcia a puérpera em todas as etapas do ciclo gravido puerperal, desde a
consciéncia do profissional até os seus direitos de assisténcia integral, visto que a atuacdo do
enfermeiro em todo o contexto se respalda legalmente através de documentos oficiais que regem

0 exercicio da profissao.

Nisto, a Lei n. 7.498/86, a qual regulamenta o exercicio profissional da enfermagem,
ressalta que o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-lhes, como
integrantes da equipe de salde, realizar prevencdo e controle sistematico de infeccdo hospitalar e
prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a pacientes durante a

assisténcia de enfermagem.
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Diante do exposto, a presente pesquisa sera guiada pela seguinte pergunta de partida:
Quais sdo os factores que influenciam na ocorréncia de infeccdes pds-parto nas pacientes

internadas nos servigos de Obstetricia do Hospital Central de Nampula no ano 2023.

1.7. Justificativa

A infeccdo interfere na vida da puérpera, causando desde de dor fisica, até sofrimento
emocional, separacdo da familia, interfere na relacdo mae-filho e provoca internacéo prolongada,
podendo ocasionar desde graves problemas a saude da puérpera até o Obito. A enfermagem
desenvolve um papel importante frente o atendimento a puérpera, pois além de disponibilizar
todos os cuidados que ela ird necessitar e suporte ao tratamento, deve estar atento aos sinais de

infecgéo, capacitado para atuar na prevencao e avaliacdo da paciente.

Medidas devem ser implantadas tanto no hospital quanto na unidade basica de saude, pois
o enfermeiro do HCN deve orientar a importancia de algumas préaticas preventivas a gestante

ainda no pré-natal.

A realizagdo desta pesquisa visa melhorar a assisténcias das mulheres durante o trabalho
de parto bem com numa situacdo de infe¢do pds-parto. A pesquisa torna-se relevante na medida
que ajudara os profissionais de salde na sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem prestada
no pos-parto, fazendo com que, deste modo, haja reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade
por infeccdes pos-parto em todas unidades sanitarias com maternidade em todo pais, tendo em
mente que a reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade por infec¢bes pds-parto € uma

preocupacdo da Organizacdo Mundial de Salde ndo s6 da autora.

As infecOes puerperais acontecem independentemente do tipo de parto a que a mulher foi
submetida. Contudo, a cesariana é o principal fator de risco para o desenvolvimento desse
agravo. E preciso que profissionais da enfermagem que cuidam de mulheres no ciclo gravidico
puerperal incluam em seu dominio de atuagdo conhecimentos sobre os riscos de infecgdes
puerperais, permanecendo em alerta para sua prevencao e ocorréncia, justificando-se a relevancia

e interesse pela tematica.

N&o obstante a incidéncia e as complicagdes de infecgbes pos-parto no Distrito de
Nampula é de salientar que a escolha do tema surgiu do interesse pessoal e profissional em tentar

perceber as intervencdes dos enfermeiros, bem como as suas limitagdes na sala de parto do HGN
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face a infeccOes pOs-parto. Por outro lado, a pesquisa demostrara a importancia dos
procedimentos de enfermagem prestados durante a assisténcia de enfermagem nas utentes em
trabalho de parto que visam a prevencdo das infecgdes pos-parto. Além disso, destacar as
possiveis intervencBes de enfermagem realizadas pelos enfermeiros na sala de parto e os
comportamentos relacionados com a assisténcia de enfermagem durante o parto e pos-parto, bem
como os factores que influenciam na ocorréncia de infeccBes pds-parto, e deste modo ajudando o

HCN na prevencdo de casos de infec¢es pos-parto e melhoria na assisténcia da mulher.

O trabalho surge no ambito da conclusdo do curso de Licenciatura em Enfermagem geral
na Universidade Politécnica. Para a Universidade a pesquisa ira facultar aos outros estudantes
que pretenderam abordar sobre as infeccBes pds-parto servindo de base para a realizacdo de
diversas pessoas relacionas com a assisténcia da mulher. Para a sociedade a realizagdo desta
pesquisa sera de grande valia porque haver melhoria na assisténcia das mulheres e deste modo

serdo prevenidas as complicacGes fatais que vem abalando a nossa sociedade.
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CAPITULO Il: REFERENCIAL TEORICO

2. Saude da mulher

A salde da mulher deve ser compreendida dentro das estratégias para o desenho de
praticas mais eficazes. Essas praticas devem ser construidas no cotidiano da atencdo a saude
tornando-se imperativo o trabalho interdisciplinar e uma compreensdo ampliada dos
determinantes do processo satde-doenca (COELHO et al., 2009).

De Acordo com Falcdo (2011) as demandas em saude da mulher apresentam-se
complexas. O ciclo vital feminino ¢ marcado por eventos biol6gicos e sociais que, por vezes,
interagem e determinam alterac6es no processo saude-doenca. O profissional de salde, necessita
desenvolver um olhar integral para com a mulher, considerando, sobretudo, a presenca e
influéncia de elementos subjetivos em sua relacdo com o mundo, com a sociedade, com a familia
e consigo mesma.

A atencdo no puerpério ndo esta consolidada nos servicos de saude. A grande maioria das
mulheres retorna ao servico de salude no primeiro més apds o parto. Entretanto, sua principal
preocupacao, assim como a dos profissionais de salde, é com a avaliacdo e vacinacdo do recém-
nascido. Isso pode indicar que as mulheres ndo recebem informacGes suficientes para
compreender a importancia da consulta puerperal (Gomes, 2011).

A humanizacdo deve estar associada a qualidade de atencdo em todos os niveis de saude,
sendo uma condicdo essencial para que as a¢fes de saude auxiliem na resolugdo dos problemas
identificados, na satisfacdo das usuérias, em especial no fortalecimento da capacidade das
mulheres frente a identificacdo de suas demandas, também no reconhecimento e reivindicacédo de

seus direitos e na promocao do autocuidado (Brasil, 2011).

2.1 Infecdes pos-parto

No puerpério ocorre o total restabelecimento do organismo da mulher. Esse periodo que,
geralmente, dura seis semanas, é dividido em pds-parto imediato — do 1° ao 10° dia; pds-parto
tardio — 10° ao 45° dia e 0 pds-parto remoto — a partir do 45° dia (Rezende, 2014).

As mudancas de ordem organica, anatdmica e fisioldgica se relacionam também com

questdes psicossociais relacionadas a maternidade.
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A infecdo puerperal esta relacionada com as infeccOes da assisténcia em saude, sendo
uma complicacdo do periodo gravidico-puerperal e contribui para o aumento da
morbimortalidade materna. Assim, a infecdo puerperal é compreendida como qualquer infegcdo
bacteriana do trato genital feminino concorrente ao processo do parto e nascimento (Filho et.al,
2010).

Quanto a infecdo puerperal, consiste como qualquer infecdo do trato genital ocorrida
durante o puerpério (Anvisa, 2017).

E descrita na literatura, em um contexto geral, para tratar de processos infeciosos no pds-
parto, ndo s6 por origem genital como relacionadas ao Utero, anexos e ferida operatoria, mas
também por origens extragenitais, no caso das mastites, tromboflebite, complicacdes respiratorias
e infeccOes urinarias (Aradjo, 2012 apud. Lima, 2014).

A infegdo puerperal é descrita na literatura, em termos gerais, para se referir a processos
infeciosos apds o parto, seja por causas genitais, como infeccbes de Utero, anexa e ferida
operatoria, ou por aquelas conhecidas como extragenitais, quando ligadas ao ingurgitamento
mamario, mastite, tromboflebite, complicacdes respiratorias e infecgcdes urinarias (Lima, et al.,
2014).

Ha de se considerar que as infec¢cdes puerperais causam repercussdes negativas a mulher
e a sociedade, pois geram custos e comprometem a recuperacdo da puérpera nesse periodo,
retardando o tempo de internamento e postergando o vinculo méae, bebé e familia.

O quadro clinico apresentado é, dentre outras manifestacdes, febre puerperal, consistindo
em temperatura axilar maior ou igual a 38° C ap06s 24 horas ap6s o parto por pelo menos 2 dias
nos primeiros 10 dias (Karsnitz, 2013).

De acordo com a Anvisa (2017), pode ter origem polimicrobiana qual os agentes
etiopatogénicos sdo microorganismos de habito anaerobio e aerobio da flora dos tratos
geniturinarios e intestinal.

Vale lembrar da apojadura ou “descida do leite” que representa o periodo entre 48 a 72
horas pos-parto em que ha inicio da producdo de leite e que pode ser causa de aumento da
temperatura axilar (36,8°C a 37,9°C) nas primeiras 24 horas sem que haja, necessariamente,
alguma infecdo, haja vista que as mamas aumentam de tamanho e temperatura, tornando-se
dolorosas por trés ou quatro dias. Nesses casos, recomenda-se verificar a temperatura oral da

puerpera e considerar como febre a temperatura maior ou igual a 38°C (Anvisa, 2017).
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Em Mocambique, a infecdo puerperal possui indices que variam em torno de 1 a 7,2%,
segundo MISAU (2013). Quando essas infec¢bes pos-parto ndo levam a morte, podem gerar
complicagdes, como a doenga inflamatdria pélvica (DIP) e a infertilidade. Ademais, em torno de
10% das mortes maternas no mundo s&o decorrentes da sepse, sendo considerada a terceira causa
direta de mortalidade nesta populacdo, superada apenas pelas complicacdes hemorragicas e
hipertensivas, respetivamente. Estima-se que a infecdo puerperal é responsavel por pelo menos
75.000 mortes maternas durante o ano, em paises de baixa renda per-capita, principalmente
(Anvisa, 2017).

2.1.1 Causas de infecéo puerperal

Entre os principais fatores de risco estdo a amniorrexe e/ou trabalho de parto prolongado,
manipulacdo vaginal excessiva (toques), mas condicfes de assepsia, debilidade imunoldgica,
desnutri¢do, obesidade, trauma cirdrgico, operacao cesariana e retengdo de restos ovulares (Cruz,
2013).

No que se refere a influéncia dos partos, independente da sua natureza, € possivel
observar em varias instituicdes obstétricas que ndo se tem adotado a filosofia e as rotinas e
condutas recomendadas pelo Ministério da Satde para a humanizacéo, desta forma, a assisténcia
ao parto envolve grande numero de intervencdes que podem influenciar o aumento das infeccGes
(Zugaib, 2004).

Segundo Duarte, Chrisostimo e Christovam (2014) infec¢do puerperal estd diretamente
relacionada a assisténcia prestada nos servigos de salde, sendo assim, torna-se como prioridade o
controle as infecces adquiridas em ambiente hospitalar. Agregando ainda as causas da infeccao
puerperal, temos a falta de vigilancia ap6s a alta, a alta precoce das puérperas e 0 retorno da
paciente fora da instituicdo onde ocorreu o parto, além de fatores ambientais, individuais e

materiais.

2.1.2. Principais factores causadores de infeccdo puerperal

As Infeccbes Puerperais tém-se tornado grande preocupacdo na saude, devido aos altos
numeros de casos que acontecem, a infeccdo pode causar muitos danos a saude da mulher,

configurando-se como uma das principais causas de mortalidade materna no pds-parto.
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Caracterizada como uma infeccdo que surge no trato genital podendo disseminar-se e atingir
outras regides do corpo, surgindo geralmente entre o0 4° e 5° dia do pos-parto, fazendo com que a
gestante retorne a instituicdo para tratamento (Oliveira, 2007).

Estudos revelam que em gestantes de baixo nivel socioeconémico, independente da raca,
a infeccdo puerperal tem um indice morbidade maior, por apresentarem maior incidéncia de
desnutricdo, anemia, além de habitos inadequados de higiene e também menor assisténcia pre-
natal (Costa, 1998).

De acordo com a Anvisa (2017) o parto vaginal possui risco menor para infeccdo
comparado ao parto cesarea, a infeccdo ocorre de duas formas, a enddgena onde a causa € a flora
da mulher e exdgena em que o fator causador seria a contaminacdo devido fontes externas ou
condigdes de higiene.

Fatores como infecgbes ja instaladas na mulher, sdo uma forma enddgena de
contaminagdo, ja como fator externo, classifica-se o ambiente hospitalar, o médico, o0s
equipamentos utilizados durante o procedimento do parto, e a ma higienizacdo da gestante
(Anvisa, 2017).

Os fatores podem ser divididos em categorias que atendem ao parto, anteparto, intraparto,
poOs-parto, destacando-se no primeiro a auséncia de pré-natal, falta de higiene pessoal, anemia
materna, desnutricdo, obesidade, diabetes, alcoolismo, uso de drogas, e imunossupressdo. No
intraparto e pos-parto estao relacionados fatores como ruptura de membrana ovular, trabalho de
parto prolongado, sondagens vesicais, anestesia peridural, episiotomia, perda de sangue elevada,

toques vaginais, retencao de fragmentos placentarios (Lima et al., 2014).

2.1.2.1 Factores de infeccdo do parto vaginal

Alguns fatores aumentam a chance da ocorréncia de infeccdo puerperal, no caso do parto
vaginal, a presenca de algumas co-morbidades como diabetes, obesidade, hipertensdo, anemia,
realizacdo de episiotomia, toques vaginais, ma condi¢do de higiene, ruptura de membranas
amnidticas, uso de forceps (Anvisa, 2017).

Os Centros de Parto Normal foram implantados com objetivo de promover o direito de
privacidade a parturiente e dignidade, proporcionando um ambiente semelhante ao seu ambiente
familiar, além de poder contar com toda seguranca a mée e seu bebé, através de recursos

tecnoldgicos e equipe médica em casos de intercorréncias, porém mesmo com todo esse aparato e
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tecnologia, as infeccdes tornaram-se um grande problema em saude inclusive em partos normais,
mesmo que com um numero relativamente menor que em partos cesareas (Machado, 2005).

O Ministério da Satde vem ha algum tempo implantando um conjunto de acfes atraves
de Portarias para normatizar a assisténcia e promover melhoria na qualidade da assisténcia
prestada, pelo fato da infecgcdo se caracterizar como a quarta causa de mortalidade materna no
Brasil, vem se tornando um grave problema de saude publica e despertando o interesse de
enfermeiros para alcancar sua reducdo (Machado, 2005).

A parturiente portadora de co-morbidades como diabetes, anemia e hipertenséo, torna-se
uma gestante com predisposicdo maior para a ocorréncia da infec¢do puerperal, pois a doenca
pode comprometer a imunidade da gestante, fato que predispbe a infeccdo puerperal. Pacientes
diabéticas insulinodependentes apresentam maior indice de infeccdo pds cesariana, pois
apresentam maiores riscos de controlo glicémico deficiente .

O uso de forceps pode aumentar o risco para a infeccdo por conta das laceracdes, pois as
areas cruentas funcionam como meio de cultura, e as pacientes que sao submetidas ao uso
forceps, podem ser portadoras de outros fatores de risco, dessa forma o uso ndo é indicado,
somente em casos em que o parto se encontra dificil e como Ultima alternativa.

Com o passar dos anos diversas medidas foram sendo adotadas visando a reducdo do
numero de infecgcdes, uma delas seria ndo realizacdo de episiotomia e ndo € mais recomendado
pelo Ministério da Salde, sendo utilizado como umas das Ultimas alternativas e com
consentimento da parturiente, atualmente essa medida é considerada como forma de violéncia
obstétrica e a pratica aumenta ainda mais os riscos de infeccdo por ser um método invasivo, a
mulher pode decidir de deseja ou ndo que seja feita a episiotomia (Brasil, 2017).

Figura 1 — Procedimento de episiotomia

Fonte: (LOBO, 2010, p. 19).
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Conforme a figura 1 acima, 0 excesso de toques vaginais destaca-se como causador de
infeccdo puerperal, uma vez que o uso da mesma luva em diversas pacientes e a ndo lavagem das
maos, causando a infecgdo cruzada, é indicado que o médico utilize luvas néo estéreis, e 0 uso de

agua potavel para limpeza da regido vulvar e perineal antes do exame vaginal (Brasil, 2017).

A ruptura das membranas é uma complicacdo bastante comum na gestacdo, muitas vezes
pode estar associada a algum distdrbio materno, a causa geralmente é desconhecida, a ruptura
pode causar a infec¢cdo, sendo acometida por microrganismos vaginais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde deve ser realizado o monitoramento do
progresso do parto, deve ser feito de forma cuidadosa, pois o tempo de trabalho de parto
prolongado esté associado a um aumento no nimero de infec¢des puerperais, apds a confirmagéo

de 10 cm de dilatacdo o parto devera ocorrer em até 4 horas (Brasil, 2017).

2.1.2.2 Factores de infec¢do do parto cesarea

A incidéncia de cirurgia cesariana contribuiu cada vez mais para o0 aumento das taxas de
infeccdo puerperal, e possui maior incidéncia de morbidade infeciosa pds-operatoria quando
comparada ao parto normal, com taxa abaixo de 10%.

Em casos de parto cesarea as complicacfes também podem surgir, devido fatores que
predispde a infeccdo como cirurgia prolongada, cesariana de emergéncia, antibidticoprofilaxia
ndo realizada no tempo e dose correta, lesdo acidental (Anvisa, 2017).

Entre os fatores que aumentam a taxa de infec¢do ressalta-se o uso de sonda vesical no
parto cesarea, recomenda-se a realizacdo de urocultura apés o periodo de uso da sonda vesical,
uma alternativa para reduzir o indice de infeccdo seria a antibioticoterapia profilatica, que
consiste na administracdo de um agente antimicrobiano de toxicidade minima por um periodo
curto de tempo, administrado em pacientes sem infeccbes e com risco consideravel para infeccéo,
com o objetivo de reduzir o numero de infeccéo puerperal (Costa, 1998).

De acordo com a Portaria n® 2.151, de 23 de novembro de 2016:

O diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria resolve
através do Art. 1° Instituir Grupo de Trabalho (GT) no &mbito da

ANVISA com o objetivo de elaborar as Medidas de Prevencéo e
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os Critérios Diagndsticos de Infeccbes Puerperais para cirurgia
cesariana e parto vaginal no ambito dos servigos de salde.

Alguns dos fatores de riscos para ISC pds-cesarea se caracterizam por trabalho de parto
prolongado, ruptura prematura de membranas, demasiada manipulacdo vaginal, excesso de
mecdnio no liquido amnidtico, extracdo manual da placenta, parto prematuro, traumas cirdrgicos,
desnutricdo e obesidade, debilidade imunolodgica, retencdo ovular (Benincasa, et al., 2012),
idades extremas, duracdo da cirurgia, perda sanguinea e experiéncia do cirurgido (Romanelli et
al.,2014), além de co-morbidades, como doenca pelo VIH, anemia severa e diabetes gestacional,
por exemplo, destacando também que a correta realizacdo de profilaxia antimicrobiana antes do
parto cesarea pode diminuir o risco de endometrite e ISC incisional em 40 e 30%, respetivamente
(Petter et al., 2013).

2.1.3 Complicagdes provenientes de infeccdo puerperal

Segundo o Ministério da Salde a infeccdo puerperal é causada por agentes
etiopatogénicos da flora geniturinario e intestinal, a infeccdo puerperal pode surgir de diferentes
formas podendo ocorrer a infecgdo do perineo devido a episiotomia apresentando dor e secrecdo
seropurulenta; endometrite com dores pélvicas, febre e secrecdo fétida; fasciite necrosante;
choque séptico com hipotermia e dor pélvica; peritonite, anexite, parametrite, mastite e
pielonefrite, tromboflebite, acompanhados de dor e febre (Brasil, 2000).

Para Duarte et al (2005) a endometrite € uma complicacdo frequente que causa dores,
febre, sangramento, causada por bactérias da flora vaginal, de grupos aer6bicos gram-positivos e
gram negativos e anaerébicos, uma inflamacdo do endométrio tecido interno que reveste o Utero.
A antibioticoterapia € o tratamento eficaz contra a endometrite, utilizando clindamicina e
gentamicina, atingindo o Utero e tem uma resposta de tratamento rapida.

A fasciite necrosante € um grave problema que afeta as pessoas causando gangrena e
necrose da pele, inicialmente acreditavam que s6 acometia o sexo masculino, porém afeta ambos
0s sexos, principalmente em cirurgias, a origem da fasciite decorre da viruléncia dos
microorganismos, que se disseminam pelas fascias e atinge pele e vasos, liberando toxinas pelos
patdgenos na corrente sanguinea que resulta na septicemia e choque séptico. O diagnostico pode
ser tardio fato que prejudica o tratamento, o exame anatomopatoldgico é usado para detectar a

fasciite e tomografia computadorizada para verificar a extensdo da doenga. O tratamento é
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associado ao desbridamento e antibioticoterapia, reposicdo de volume hidrico e analgesia (Santos
etal., 2013).

A infeccdo puerperal pode evoluir em casos mais graves para a septicemia ou choque
séptico, em que 0s microorganismos invadem a corrente sanguinea e se espalham, causando
graves sintomas como diminuicdo de plaquetas, hipotensdo, hipoxia, sendo uma das maiores
causas de morbimortalidade em todo mundo, o sitio de infeccdo mais comum € a pelve, nos
ultimos anos o conhecimento sobre a sepse evoluiu muito, a gravidade do quadro ird depender de
diversos fatores como idade, genética, sitio de infeccdo e co-morbidades, prejudica diversos
orgéos e pode levar ao ébito (Castro et al., 2008).

A mastite puerperal € um processo infecioso agudo das glandulas mamarias, com
sintomas que véo desde inflamagéo local, febre, mal-estar, astenia, calafrios, que pode evoluir
para septicemia. As diferentes formas de mastites podem ser classificadas em lobar quando ha o
comprometimento de uma regido, ampolar quando compromete parte ou toda aréola e glandular
guando envolve toda glandula mamaria. As mastites sdo causadas por diversos microorganismos
na maioria dos casos o0 Staphylococcus aureus, no tratamento € indicado a ordenha e massagem

das mamas, ingestdo de liquidos, repouso e aplicagdo de calor no local (SALES et al., 2000).

Figura 2 — Mama com mastite

Fonte: (BRASIL, 2009, p. 45).

Complicagdes como pielonefrite podem surgir ao longo da gestacdo ou durante o
puerpério, a infeccao atinge o trato urinério alto, afetando o sistema coletor renal de forma aguda,
deve ser feito tratamento a base de antibidticos durante de sete a quatorze dias. A peritonite, em

que atinge a membrana que reveste a parede interna do abdémen, anexite que envolve inflamacao
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de anexos do Utero entre 0s ovarios e trompas, parametrite em que o tecido do Gtero inflama e a
tromboflebite pélvica inflamacéo de uma veia (Brasil, 2000).

A embolia pulmonar é uma das principais complicacbes graves que podem ocorrer
decorrente da infeccdo puerperal, ocorrendo em casos de peritonite e parametrite, pode ser fatal
pois compromete grande parte da area pulmonar, causando dispneia subita, dor toracica, tosse,
hemoptise, taquipneia, taquicardia. Necessita de tratamento e prevencdo com uso de
anticoagulante (Brasil, 2000).

Sendo caracterizada como localizada, propagada e generalizada, as complicaces de
infeccdo puerperal vdo além dos sintomas fisicos, podendo causar dor emocional na puérpera,
afastamento da familia prolongando sua internacdo, podendo levar ao 6bito caso ndo seja tratada
de forma correta (Oliveira, 2007).

A puérpera que é acometida pela infeccdo puerperal passa por dificuldades em conciliar o
seu tratamento e o cuidado com o bebé que acaba de nascer, a infeccdo interfere em sua rotina,
pois a internacdo gera o afastamento familiar, a prevencdo seria a melhor forma de resolver o
problema que gera custos altos ao governo e um elevado nimero de mortes todos 0s anos, mas
ainda existem barreiras para uma prevencao eficiente, principalmente por parte dos profissionais
(Duarte et al., 2014).

2.1.4 Sintomas

Os sintomas da infeccdo surgem normalmente nos primeiros dez dias do pds-parto,
excluindo as 24 horas iniciais, mal-estar, febre, extravasamento de secrecdo purulenta, dor a
palpacdo na regido do abdémen. Os sintomas irdo depender do local em que a inflamagédo se
instala (Santos et al., 2015).

2.1.5 Medidas de prevencéo

A infeccdo puerperal € uma complicacdo muito grave, os profissionais devem estarem
atentos quanto a sua prevencdo para evitar a ocorréncia de novos casos, atualmente o incentivo
pelo parto normal tem aumentado, causando a diminuicdo de taxas de cesareas e a reducdo dos

indices de infeccao.
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De acordo com Guimardes, Chianca e Oliveira, (2007). Afirma que a implantagdo de
servigo de controlo de infeccédo eficaz na vigilancia, na admissao e realizando seu seguimento na
alta, e as medidas que ndo devem ser esquecidas como uso de técnicas assépticas, higienizacdo
das maos, uso de EPI'S, pacientes com lesfes ou com perda de sangue, necessitam de uma
atencdo maior por estarem mais suscetiveis a infeccdo, a infecgdo pode levar ao 6bito, mas em
alguns casos pode causar doenca pélvica inflamatoria ou até mesmo infertilidade

A equipe que ird atuar no procedimento do parto, deve ser capacitada e estar orientada
sobre infeccdo puerperal e seus riscos a salde da puérpera, evitando o uso de adornos, orientando
a familia da paciente e a propria paciente sobre medidas de prevencdo, 0s materiais e
equipamentos devem ser esterilizados, tendo disponivel o manual de normas e rotinas técnicas de
limpeza, evitar a remogdo manual de placenta, realizar a antibidticoprofilaxia, abstinéncia sexual
(Anvisa, 2017).

A equipe responsavel pelo parto deve realizar toda antissepsia correta e fazer o uso dos

EPI’S, luva, capote, 6culos, quando as maos estiverem visivelmente sujas devera ser realizado a
higienizacdo das maos com agua e sabdo, se ndo apenas o uso de preparacdo alcoolica a Anvisa
disponibiliza em seu portal o manual sobre Seguranca do Paciente em servicos de salde sobre
higienizagdo das méos, manter o uso de luvas de procedimento a cada exame e realizar a troca,
evitar realizar procedimentos invasivos somente quando indicado, a tricotomia ndo deve ser
realizada, o uso de lamina para remocdo de pélos aumenta os riscos de infeccdo puerperal.
Medidas como o enteroclisma ndo sdo mais realizadas, a puérpera ap6s o parto deve ser orientada
sobre a higienizacdo da regido perineal pelo menos trés vezes ao dia e ap6s eliminagdes
fisiolégicas (Anvisa, 2017).

Figura 3 — Medidas de prevencao de infeccdo

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou ndo de infeccbes.

Higienizacdo das mios Luvas e Avental Oculos e Mascara

Fonte: (ANVISA, 2017, p. 01).
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De acordo com a Anvisa (2017) algumas medidas de prevencdo devem ser adotadas
diante do parto cesarea, esse tipo de parto possui um numero maior de indice de infeccao
comparado ao parto normal, o banho de aspersdo durante o pré-operatorio, a pele deve ser
preparada para a cirurgia realizando a degermacao da pele no local da incisdo, limpeza vaginal
com iodopovidona antes da cesariana previne a endometrite pos cirurgia. A antibioticoterapia
reduz os casos de infeccdo e deve ser feito até 60 minutos antes da incisdo com medicamento de
primeira escolha a cefalosporina 2 mg em dose Unica. A infec¢do pode ocorrer até 30 dias apos o
parto, € importante entdo a vigilancia pos-alta, tanto por telefone ou no retorno da puérpera deve

ser feito a investigacdo.

2.1.6 A importancia do enfermeiro frente a paciente com infeccéo puerperal.

A enfermagem ¢é caracterizada como centro do cuidado e na infeccdo puerperal a conduta
do enfermeiro deve ser igual, sempre com a visdo holistica e na atuacdo em prevencdo, 0
enfermeiro deve atuar em qualquer tipo de infeccdo buscando sua prevencdo, a infeccdo é
causada por problemas que podem ser prevenidos, o enfermeiro deve elaborar intervengdes para
prevencao e reducdo de nimeros de casos. Em casos de infeccdo ja instalada o enfermeiro deve
realizar o cuidado, dar atencdo e suporte necessario a paciente, escutar queixas e duvidas,
sanando-as, realizando orientacGes cabiveis ao momento, identificar os sintomas da infeccéo
(Duarte et al., 2014).

O profissional de enfermagem tem uma responsabilidade muito grande em buscar reduzir
o indice de infeccBes hospitalares, no caso da gestante a infec¢do puerperal vem acontecendo em
grande escala, esse fato se deve ao numero de mulheres que optam por parto cesarea, entre outros
fatores (Duarte et al., 2014).

Conforme apontam os autores Ely, Cechetto e Mariot (2016), a infeccdo puerperal esta
ligada a fatores como procedimentos invasivos e entre eles destaca-se o parto cesareo.

O Ministério da Saude vem estimulando cada vez mais medidas em que o parto normal
seja valorizado por seus beneficios e vantagens, através do uso de informacdes, a equipe de
enfermagem desenvolve uma funcdo essencial para essa divulgacéo, visto que esta diante da
gestante desde o inicio do ciclo gravidico, de forma que pode reverter o indice elevado de parto
cesarea, deixando sua realizagcdo somente para casos onde outros tipos de parto ndo possam ser
realizados (Brasil, 2017).
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“Por sua vez, a pratica de controlo das infec¢des hospitalares tem sido reconhecida pelos
profissionais e usuarios do sistema de satide como parametro essencial de qualidade do cuidado”
(Mariot, 2016, p. 24).

Conforme Duarte et al (2016), o profissional de enfermagem deve orientar a gestante
desde o inicio da gestacdo sobre os beneficios do parto normal e do parto cesarea, informando
que quanto mais procedimentos invasivos forem realizados maior sdo as probabilidades de
ocorréncia de infecgdes, caso a mulher opte por parto cesarea, a equipe deve respeitar a deciséo e
buscar realizar o procedimento evitando que ocorra a infecgdo. Porém em alguns casos a infec¢do
acontece por fatores que ndo sao passiveis de prevencao.

Para Duarte et al (2014) quando a gestante apresenta sinais de infeccéo o profissional
deve estar atento para promover medidas de intervencao o mais rapido possivel, evitando
complicacdes decorrentes da infeccdo, que quando ndo tratada rapido e de forma eficiente pode
levar ao Obito da puérpera. Todos os cuidados devem ser realizados, através de alivio da dor e
antibioticoterapia.

De acordo com Duarte et al (2014), o enfermeiro deve estar atuando nas necessidades da
puérpera, e reduzindo as taxas de infeccdo puerperal:

O enfermeiro ao elaborar intervengdes voltadas para as reais necessidades das puérperas,
qualifica o cuidado prestado com a contribuicdo de forma decisiva para a prevencao e reducao
das taxas de infeccdo puerperal. Assim, o puerpério é um periodo de risco, 0s quais tornam
essenciais os cuidados de enfermagem qualificados que tenham como base a prevencdo de

complicacBes (Duarte et al., 2014, p. 434).

2.1.7. Diagnostico

O diagnéstico sera obtido atraves de exame clinico e exames laboratoriais
complementares, que deverdo ser realizados a partir das suspeitas do médico, a avali¢do da
paciente é de extrema importancia para conclusdo do diagndstico e sinais flogisticos (Romanelli
etal., 2012).

O enfermeiro deve estar sempre observando a mulher apds o parto, principalmente nos
casos de parto cesarea ou parto normal onde foram realizadas intervenc@es invasivas, como no
caso da episiotomia, mesmo que as chances de infec¢do sejam reduzidas em parto normal, ainda

assim deve ser mantido medidas de prevencdo que garantam a integridade da puerpera. Devem
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ser avaliados possiveis sinais de infeccdo que sdo apresentados: a dor de forma excessiva,
presenca de secrecdo em sitio cirargico, febre, tendo um diagndstico precoce, possibilitando a
intervencdo, e evitando que o caso evolua para condi¢cbes mais graves que poderiam culminar

com Obito da puérpera ou até mesmo perda da fertilidade.

2.1.8 Tratamento

O tratamento serd realizado atraves da antibioticoterapia padronizada pela comissdo de
controlo de infeccdo hospitalar, com esquemas terapéuticos que proporcionem menos efeitos
adversos e toxicidade, os medicamentos usados sdo gentamicina, clindamicina, amicacina,
metronidazol, podendo associar a ampicilina e penicilina. Alguns casos tornam-se necessario
tratamento cirdrgico como a curetagem, drenagem de abscessos, desbridamento de fasciite,
histerectomia total, colpotomia do fundo de saco de Douglas, e laparotomia (Brasil, 2000).
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CAPITULO III

3. Metodologia

De acordo com GIL (1999) afirma que método "é o conjunto de etapas e processos a

serem percorridos ordenadamente na investigacao dos factos ou na procura da verdade".

3.1 Método de abordagem

Segundo Andrade (2001) método de abordagem sdo os métodos que possuem carater
mais gerais. S&o responsaveis pelo raciocinio utilizado no desenvolvimento da pesquisa, ou seja,
procedimentos gerais que norteiam o desenvolvimento das etapas fundamentais da pesquisa
cientifica.

Findlay et al (2006), afirmam ainda que "os métodos de abordagem dizem respeito a
concepcao teorica utilizada pelo pesquisador”.

Neste contexto esta pesquisa utilizou 0 método indutivo, "é um processo por intermédio
do qual, partindo de dados particulares, suficientemente constatados infere-se uma verdade geral
ou universal, ndo contidas no estudo”. Lakatos e Marconi (2003, pag. 83).

3.2 Tipo de pesquisa
3.2.1. Quanto a abordagem

Quanto ao método de abordagem a pesquisa utilizou 0 método qualitativo porque ndo se
preocupa com representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensédo de
um grupo social, de uma organizacao, etc.

A pesquisa qualitativa busca entender fenbmenos humanos, buscando deles obter uma
visdo detalhada e complexa por meio de uma andlise cientifica do pesquisador. Esse tipo de
pesquisa se preocupa com o significado dos fendmenos e processos sociais. Mas sendo uma
analise relacionada também a subjetividade, quais sdo os critérios do pesquisador? Bem, ele leva
em consideracdo as motivagdes, crencas, valores e representagdes encontradas nas relacOes
sociais Knechtel (2014, p. 50).

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndo podem

ser quantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo da dindmica das relagbes sociais.
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Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de
variaveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto a
pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuacao a areas como a Psicologia e
a Educacdo. A pesquisa qualitativa é criticada por seu empirismo, pela subjetividade e pelo

envolvimento emocional do pesquisador. Minayo (2001, p. 14).

3.2.2. Quanto a natureza

A pesquisa foi aplicada porque tem objetivo de gerar conhecimentos para aplicacdo
pratica, dirigidos a solucdo de problemas especificos, na qual envolve verdades e interesses
locais.

3.2.3. Quanto ao objectivo

A pesquisa foi de carater exploratério descritivo, pois tem como objectivo o
aprimoramento de ideias para ter maior conhecimento do problema ndo leva em consideracfes
estatisticas, mais sim informaces obtidas durante a entrevista.

A pesquisa exploratdria permite ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de
um determinado problema. Consiste em explorar tipicamente a primeira aproximacdo de um
tema e visa a criar maior familiaridade em relagdo a um fato ou fendmeno. Leopardi (2002, p.
119).

Este tipo de pesquisa tem como objectivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. A grande maioria dessas
pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a

compreensao.
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3.2.4 Método de procedimento

Esta pesquisa usou o método monografico, para Lakatos e Marconi (2003), "método
monografico consiste no estudo de determinados individuos, profissdes, condices, instituicoes,

grupos ou comunidades, com a finalidade de obter generalizagdes".

3.3 Universo ou Populagéo

Segundo Lakatos e Marconi (2003), populacdo o conjunto de seres animados ou
inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum.

De acordo com Gil (1999), universo o “¢ o conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas".

O universo do presente estudo serdo 100 processos clinicos arquivados de pacientes com
infeccdes pos-parto, que esteja dentro do periodo em estudo (Janeiro a Dezembro de 2023) e 50

profissionais de saude do Hospital Central de Nampula que trabalham no sector de Obstetricia.

3.4 Amostra da pesquisa

Para esta pesquisa a amostra foi de 40 processos clinicos e 15 profissionais de salude que

trabalham no sector da Obstetricia sendo 2 médicos Génico-Obstetra e 13 Enfermeiras.

3.5 Colecta de dados

Foi realizada a observacao directa nos Processos de Internamento de Pacientes internados
que tiveram infeccBes pos-parto, observando os factores que influenciaram as infeccBes e a
assisténcia nelas prestadas.

A observacdo € uma técnica de coleta de dados para conseguir informacdes e utiliza os
sentidos na obtencgéo de determinados aspectos da realidade. N&o consiste apenas em ver e ouvir,
mas também em examinar fatos ou fendmenos que se desejam estudar. (Lakatos e Marconi,
2003).

A observacdo directa também conhecida como observacéo passiva. O pesquisador nédo se
integra ao grupo observado, permanecendo de fora. Presencia o facto, mas ndo participa dele, ndo
se deixa envolver pelas situacdes, faz mais o papel de espectador. O procedimento tem caréater

sistematico. Esse tipo de observagdo é usado em pesquisas que requerem uma descri¢do mais
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detalhada e precisa dos fendmenos ou em testes de hipoteses. Na técnica de coleta de dados,
presume-se que o0 pesquisador saiba exatamente que informacg6es sdo relevantes para atingir o0s
objetivos propostos. Nesse sentido, antes de executar a observacao directa, ha necessidade de se
elaborar um plano para sua execugao

Foi aplicada também, a entrevista semi-estruturada com o0s sujeitos da pesquisa. Para
LEOPARDI (2002, p. 175), a entrevista é a técnica em que o entrevistador esta presente junto ao
informante e formula questdes relativas ao seu problema.

Para finalizar a colecta de dados, serd aplicado um instrumento de pesquisa, elaborado
com o intuito de identificar os fatores que influenciam nas infec¢Ges poOs-parto nas pacientes

internadas no sector da maternidade do Hospital Central de Nampula.

3.6 Procedimentos Eticos e Legais

A realizacdo da investigacdo foi necessaria respeitar 0s procedimentos éticos
recomendados num trabalho deste género. Pois, para investigar e conseguir os dados estatisticos
foi preciso elaborar um pedido de autorizacao que foi entregue no Hospital Central de Nampula.

Ap0s a autorizacao concedida os participantes serdo avisados do dia e da hora em que a
entrevista seria realizada. As entrevistas foram realizadas no HCN, nos servicos de Obstetricia,
apos o horario de trabalho dos participantes permitindo deste modo, que os participantes se
sentissem confortaveis e confiantes, revelando assim facilmente as informacGes para a realizacdo
deste estudo. N&o sera necessario a elaboracdo de um termo de consentimento livre e informado.

E de realcar ainda que em todos os casos os participantes serdo informados que a
participacao sera voluntaria, que havia a garantia do anonimato e ainda que poderiam decidir em

avancar ou recuar durante a investigagéo.
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CAPITULO -1V

4. Apresentacao, analise e interpretacdo de dados

Neste capitulo serdo apresentados, analisados e interpretado os resultados obtidos através
das entrevistas que foram realizadas onde permitem o entrevistado responder livremente cada
pergunta que foi proposto no guido de entrevista, conduzindo a uma descricdo sistematica e fiel
dos propdsitos do participante. Foi composta pela anélise do contetido das entrevistas realizadas
com os Profissionais de salde dos servigos de Obstetricia no Hospital Central de Nampula.

O investigador, até atingir a fase empirica, atravessa um processo de descoberta e de
clarificacdo. Este capitulo procura reflectir esse processo. O estudo foi realizando no Hospital
Central de Nampula, foram observados 40 processos clinicos de pacientes com infeccdes pos-
parto ou puerperal e entrevistados 15 profissionais de salde que trabalham no sector da
Obstetricia sendo 2 médicos Génico-Obstetra e 13 Enfermeiras.

4.1 Caracterizacdo da Amostra

Foram entrevistados 15 profissionais de saude que trabalham no sector da Obstetricia do
Hospital Central de Nampula. Caracterizou-se a amostra de acordo com categoria profissional e

anos de experiéncia profissional de Obstetricia.

4.1.1 Categoria profissional

Dos 15 profissionais de saude dos Servigos de Obstetricia do Hospital Central de
Nampula, 2 médicos Génico-Obstetra e 13 Enfermeiras, sendo 3 Licenciadas em Enfermagem
em Salde Materno Infantil e 10 Técnicas Medias de Enfermagem em Salde Materno Infantil.
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Categoria profissional

» 2 Medicos Génico-Obstetra = 10 ESMI 3 Lic. ESMI

5 15

Gréfico 1: Categoria Profissional, Fonte: Autora, 2024

4.1.2. Anos de experiéncia profissional nos servicos de Obstetricia
"Dos 15 profissionais de salde dos Servicos de Obstetricia do Hospital Central de

Nampula, que constituem a amostra, 3 tém 7 anos de exercicio profissional, 4 tm 10 anos de

exercicio profissional, 6 tém 12 anos de exercicio profissional e apenas 2 tem 5 anos de exercicio

profissional.

Tempo de servigo

B 7 anos m 10 anos

12 anos M4 anos

Grafico 2: Tempo de servigo, Fonte: Autora, 2024

4.2. Apresentacdo de Resultados do questionario dirigido aos profissionais de saude

4.2.1. Conceito de Infe¢Bes pds-parto ou puerperal
Nesta questdo pretende-se expor o conhecimento dos profissionais de satde do Hospital

Central de Nampula sobre o conceito das infecBes pos-parto ou puerperal. Os entrevistados de
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uma forma geral e unanime apontaram para o conceito das infe¢es pds-parto ou puerperal como
sendo a Infecdo puerperal, consiste como qualquer infe¢do do trato genital ocorrida durante o
puerpério.

A infecdo puerperal esta relacionada com as infec¢Oes da assisténcia em salde, sendo
uma complicacdo do periodo gravidico-puerperal e contribui para o0 aumento da
morbimortalidade materna. Assim, a infecdo puerperal é compreendida como qualquer infecao
bacteriana do trato genital feminino concorrente ao processo do parto e nascimento.

De acordo Anvisa, ( 2017) afirma que quanto a infecdo puerperal, consiste como qualquer
infecdo do trato genital ocorrida durante o puerpério. E descrita na literatura, em um contexto
geral, para tratar de processos infeciosos no pés-parto, ndo s6 por origem genital como
relacionadas ao Utero, anexos e ferida operat6ria, mas também por origens extragenitais, no caso
das mastites, tromboflebite, complicacdes respiratorias e infecgdes urinarias.

A infegdo puerperal é descrita na literatura, em termos gerais, para se referir a processos
infeciosos apds o parto, seja por causas genitais, como infeccBes de Utero, anexa e ferida
operatoria, ou por aquelas conhecidas como extragenitais, quando ligadas ao ingurgitamento

mamario, mastite, tromboflebite, complicagdes respiratorias e infec¢des urinarias.

2.2. Factores que influenciam na ocorréncia de infeccdes

Com esta pergunta desejava-se aferir quais sdo factores que influenciam na ocorréncia de
infeccBes pos-parto. Os entrevistados de forma geral apontaram para factores que influenciam na
ocorréncia de infeccbes pos-parto sdo: trabalho de parto prolongado, toques vaginais excessivos,
retencdo de restos, uso de técnicas ndo assépticas, uso de material Unico material médico-
cirurgido para varias parturientes, baixa imunidade da mulher.

Entre os principais factores de risco estdo a amniorrexe e/ou trabalho de parto
prolongado, manipulagcdo vaginal excessiva (toques), mas condicdes de assepsia, debilidade
imunoldgica, desnutricdo, obesidade, trauma cirdrgico, operagdo cesariana e retencdo de restos
ovulares (Cruz, 2013).

Segundo Duarte, Chrisostimo e Christovam (2014) infeccdo puerperal esta diretamente
relacionada a assisténcia prestada nos servicos de saude, sendo assim, torna-se como prioridade o
controle as infec¢des adquiridas em ambiente hospitalar. Agregando ainda as causas da infeccao

puerperal, temos a falta de vigilancia apds a alta, a alta precoce das puérperas e o retorno da
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paciente fora da instituicdo onde ocorreu o parto, além de fatores ambientais, individuais e

materiais.

4.2.3. Complicagdes para InfecGes pos-parto

Complicacdes para Infecdes pos-parto

m 7 profissionais: mastite, endometrite, infecdo urinaria, sepses, choque séptico e morte.
m 5 profissionais: abcesso, infec¢do do local da inciséo ,septicemia e a morte,

3 profissionais: Endometrite, fascite necrosante e choque séptico.

Graéfico 3: Complicaces para Infecbes pos-parto, Fonte: Autora, 2024

Com esta questdo pretendia-se apurar as complicacdes para infeccbes pos-parto. Feita a
pergunta, dos entrevistados 3 profissionais que perfaz 20 % da amostra apontaram como sendo
as complicacdes para as infeccBes parto as seguintes Endometrite, fascite necrosante e choque
séptico, enquanto que 5 profissionais que equivale a 33% da amostra afirmaram como sendo as
complicacdes o abcesso, infecgdo do local da incisdo, septicemia e a morte, e 0s restantes 7
profissionais equivalente a 47% da amostra apontaram para mastite, endometrite, infecdo
urinaria, sepses, choque séptico e morte. Segundo o Ministério da Saude a infeccdo puerperal é
causada por agentes etiopatogénicos da flora geniturinario e intestinal, a infec¢do puerperal pode
surgir de diferentes formas podendo ocorrer a infeccdo do perineo devido a episiotomia
apresentando dor e secrecdo seropurulenta; endometrite com dores peélvicas, febre e secrecéo
fétida; fasciite necrosante; choque séptico com hipotermia e dor pelvica; peritonite, anexite,

parametrite, mastite e pielonefrite, tromboflebite, acompanhados de dor e febre (Brasil, 2000).
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4.2.4. Tratamento das infeccBes pos-parto

Tratamento das infeccBes pos-parto

47%

[PERCENT
AGE]

7 profissionais : inicio imediato de Antibioterapia, realizacéo de pensos com
hipoclorito e tratar a dor.

8 profissionais: fazer drenagem dos abcessos, realizacdo de pensos regulares com
desinfetante, administracdo da terapéutica imediata de antibi6ticos e analgésicos,
realizacdo de procedimentos cirdrgicos em casos que a infecdo esteja avancada.

Graéfico 4: Tratamento das infeccdes pds-parto, Fonte: Autora, 2024

Feita a questdo com o intuito de perceber qual é o tratamento aplicado para infe¢des pds-parto.
Dos entrevistados, 7 profissionais apontaram para inicio imediato de Antibioterapia, realizacdo
de pensos com hipoclorito e tratar a dor, enquanto que 8 profissionais afirmaram que deve se
fazer drenagem dos abcessos, realiza¢do de pensos regulares com desinfetante, administracdo da
terapéutica imediata de antibidticos e analgésicos, realizacdo de procedimentos cirdrgicos em
casos que a infecdo esteja avangada.

O tratamento sera realizado através da antibioticoterapia padronizada pela comissdo de
controlo de infec¢do hospitalar, com esquemas terapéuticos que proporcionem menos efeitos
adversos e toxicidade, os medicamentos usados sdo gentamicina, clindamicina, amicacina,
metronidazol, podendo associar a ampicilina e penicilina. Alguns casos tornam-se necessario
tratamento cirdrgico como a curetagem, drenagem de abscessos, desbridamento de fasciite,
histerectomia total, colpotomia do fundo de saco de Douglas, e laparotomia (Brasil, 2000).

Para ter sucesso no tratamento o profissional de enfermagem deve manter cuidados como

a reducdo da dor, oferecendo maior conforto a puérpera, garantindo que suas necessidades sejam
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resolvidas. A assisténcia de enfermagem deve ser de qualidade, visando um atendimento
individualizado e integral da puérpera, considerando todos seus aspectos, embasados em
principios técnico-cientificos, ético-humanisticos.

Portanto a assisténcia de enfermagem diante de puérperas acometidas pela infecgdo
puerperal é de grande importancia, visto que podem auxiliar no tratamento desenvolvendo todos
os cuidados necessarios, o cuidado desenvolvido pelo enfermeiro é um método facilitador do
processo de comunicagao entre aqueles que cuidam e aqueles que sdo cuidados. Deve actuar em

todos aspectos desde a prevencao de infecgdes e tratamento.

4.2.5. Assisténcia prestada nos casos infeccbes poOs-parto que visdo a prevencdo das
complicacBes da das infeccbes pds-parto

A enfermagem é caracterizada como centro do cuidado e na infeccdo puerperal a conduta
do enfermeiro deve ser igual, sempre com a visdo holistica e na atuagdo em prevencédo, 0
enfermeiro deve atuar em qualquer tipo de infeccdo buscando sua prevencdo, a infeccdo é
causada por problemas que podem ser prevenidos, o enfermeiro deve elaborar intervencdes para
prevencao e reducdo de numeros de casos.

Duarte et al., (2014), diz que em casos de infeccdo ja instalada o enfermeiro deve realizar
0 cuidado, dar atencdo e suporte necessario a paciente, escutar queixas e duavidas, sanando-as,
realizando orientacdes cabiveis ao momento, identificar os sintomas da infeccéao

O profissional de enfermagem tem uma responsabilidade muito grande em buscar reduzir
o indice de infec¢des hospitalares, no caso da gestante a infeccdo puerperal vem acontecendo em
grande escala, esse fato se deve ao nimero de mulheres que optam por parto cesarea, entre outros
factores.

Feita a pergunta com o intuito de conhecer a assisténcia de enfermagem prestada a
parturientes com infeccbes poés-parto. Dos entrevistados 9 profissionais afirmaram que
assisténcia prestada nos casos de infeccGes pos-parto € monitoramento rigoroso dos sinais vitais,
avaliagdo do local da incisdo para identificar sinais de infeccdes, administrar a terapéutica
prescrita, dar educacdo para saude sobre a importancia da higiene pessoal e especificamente do
local da incisdo, enquanto que 6 profissionais apontam para assisténcia a avaliagdo e monitoria

dos sinais vitais de forma regular, realizacdo de pensos regulares, uso de técnicas assépticas,
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aconselhar sobre a higiene pessoal e do local da incisdo(lavagem com agua e sabdo), uso de

pensos estéril pos-parto, fazer a Antibioterapia.

Assisténcia prestada nos casos infec¢fes pos-
parto

9 profissionais: monitoramento rigoroso dos sinais vitais, avaliacdo do local
da incisdo para identificar sinais de infecc¢Oes sistemicas, administrar a
terapéutica prescrita, dar educacdo para saude sobre a importancia da higiene
pessoal e especificamente

m 6 profissionais: avaliagdo e monitoria dos sinais vitais de forma regular,
realizacdo de pensos regulares, uso de técnicas assépticas, aconselhar sobre a
higiene pessoal e do local da incisdo(lavagem com agua e sabdo), uso de
pensos estéril pos-parto.

Gréfico 5: Assisténcia prestada nos casos infeccbes pos-parto, Fonte: Autora, 2024

4.3. Apresentacao de Resultados do guido de observacao de dados dos processos clinicos

4.3.1. Dados demograficos

Apbs observar os 40 processos clinicos foi possivel identificar que as pacientes tinham
idade compreendida entre 17-21 anos de idade (10 casos equivalente a 25% da amostra), 22-28
anos de idade (12 casos representando 30% da amostra) e 29-36 anos de idade (18 casos que
perfaz 45% da amostra), sendo que todas de raca negras. Pode se verificar a maior prevaléncia na
idade entre 29-36 anos de idade.
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Dados demograficos

m 17-21 anos de idade m22-28 anos de idade ™ 29-36 anos de idade

Gréfico 6: Dados demograficos, Fonte: Autora, 2024

4.3.2. Cuidados prestados

A enfermagem desempenha um papel importante no que se refere a prestacdo de cuidados
integrais visando o atendimento das necessidades humanas bésicas, nos diversos niveis de
atencdo a salde, necessitando, para tal, um método que lhe permita dispensar assisténcia
qualificada por meio de ac¢Ges organizadas.

Relativamente aos cuidados prestados nos casos de Infecdo pds-parto, foi possivel
verificar nos 40 processos clinicos os seguintes:

» Auvaliar os sinais vitais: nos processos clinicos observados, 20% dos processos 0s sinais
vitais foram avaliados de forma irregular, enquanto 80 % tinham avaliagcdo dos sinais
vitais de forma regular de 8/8 horas.

> Penso: observou se que 75% dos casos 0 penso foi realizado de forma regular enquanto
que 25% dos casos foram feitos de forma irregular e faltavam algumas informacdes no
registo.

» Administrar de soros: foi possivel verificar que 15% dos processos ndo tinham a
informacao sobre a quantidade a ser administrada e o gotejamento por minutos dos soros,
enquanto, 85% dos processos continha a informagdo sobre a quantidade a ser
administrada e o seu devido gotejamento.

» Administrar da terapéutica: verificou-se que 100% dos processos foram administrados
a terapéutica prescrita, mas 5% dos processos clinicos ndo tinham informacdes sobre a

via de administragéo.
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» Educacao para saude: 100% dos casos foram orientados sobre a importancia da higiene
pessoal e especificamente do local da inciséo (lavagem com agua e sab&o e uso de roupas
limpas).

4.3.3. Complicagdes nos casos de infecdes partos
Referente as complicagdes, importa referir que 30 casos tiveram ferida infectada, 5 casos
tiveram sepses puerperal, 3 casos tiveram peritonite, 2 tiveram infe¢do do colo central. Percebe-

se que a maior parte dos casos tiveram ferida infectada relacionada a cesariana.

Complicagdes nos casos de infegcdes partos

504
8% >~

12% ferida infectada
sepses puerperal
peritonite

infecdo do colo central.

75%

Gréfico 6: Complicacbes, Fonte: Autora, 2024
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5. Considerac0es finais e sugestdes

A assisténcia de enfermagem na infeccdo puerperal tem sido aquém do esperado,
assistindo pontualmente os casos ja confirmados, apesar de os cuidados nesse momento ficarem
sob a demanda medicamentosa por prescricdo médica. No demais, a assisténcia pos-gravidica
deve se pautar, conforme sugestdes dos tedricos analisados, em consulta de enfermagem
sistemética e integral, avaliando ndo sO alteracGes fisioldgicas proprias do momento, mas
também possiveis alteracbes patoldgica/infecciosas, além de promover orientacbes para o
autocuidado.

Conclui-se que a infeccdo puerperal vem com o passar dos anos tornando-se um problema
a nivel de saude publica, sua incidéncia apresenta-se elevada, sendo ocasionada por diversos
factores, porém na maioria dos casos a infeccdo poderia ser evitada, tudo a depender do factor,
excepto quando enddgeno, a cesariana é caracterizada como um factor externo, ou seja seria
possivel evitar a ocorréncia de infeccBes a partir da reducdo de partos cesarianas. Atualmente
muito tem se discutido a reducdo de cesarianas sem necessidade, e 0 aumento de estimulo ao
parto normal, pois possui menor possibilidades de infec¢do puerperal.

Os entrevistados de forma geral apontaram para factores que influenciam na ocorréncia
de infeccdes pos-parto sdo: trabalho de parto prolongado, toques vaginais excessivos, retencdo de
restos, uso de técnicas ndo assépticas, uso de material Unico material médico-cirurgido para
varias parturientes, baixa imunidade da mulher.

Entre os principais factores de risco estdo a amniorrexe e/ou trabalho de parto
prolongado, manipulacdo vaginal excessiva (toques), mas condicGes de assepsia, debilidade
imunoldgica, desnutricdo, obesidade, trauma cirlrgico, operacdo cesariana e retencdo de restos
ovulares (CRUZ, 2013).

Segundo Duarte, Chrisostimo e Christovam (2014) infeccdo puerperal esta diretamente
relacionada a assisténcia prestada nos servicos de saude, sendo assim, torna-se como prioridade o
controle as infec¢Bes adquiridas em ambiente hospitalar. Foi possivel identificar que as pacientes
tinham idade compreendida entre 17-21 anos de idade (10 casos equivalente a 25% da amostra),
22-28 anos de idade (12 casos representando 30% da amostra) e 29-36 anos de idade (18 casos
que perfaz 45% da amostra), sendo que todas de raca negras. Pode se verificar a maior
prevaléncia na idade entre 29-36 anos de idade. Referente as complicacdes foi possivel

identificar nos processos clinicos que 30 casos tiveram ferida infectada, 5 casos tiveram sepses
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puerperal, 3 casos tiveram peritonite, 2 tiveram infecdo do colo central. Percebe-se que a maior
parte dos casos tiveram ferida infectada relacionada a cesariana.

A infeccdo pode surgir em qualquer local, seja mama, endométrio, trompas, ovarios,
resultando em complicagdes graves para a vida da puérpera, aumentado sua estadia no hospital,
causando afastamento do bebé e da familia, em casos mais graves causar 0 0bito materno. Dessa
forma € importante manter uma prevencdo satisfatoria desse agravo, com medidas como a
higienizagdo das maos, uso de EPI’S, antissepsia de materiais usados e do local de incis&o, evitar
tricotomia e a realizagdo de procedimentos invasivos desnecessarios.

Toda via, mostra-se necessarios treinamentos e capacitacdo da equipe, com aplicacdo de
praticas baseadas em evidéncias, cujo potencial contribua para aumentar a competéncia do
enfermeiro no diagndstico, tratamento e prevencdo de complicagGes. Todavia, lacunas no
conhecimento, limitagdes de recursos humanos financeiros e institucionais constituem barreiras
para melhoria do atendimento no pré-natal e nos demais seguimentos da assisténcia, sendo esses
fatores decisivos para manutencao da prevaléncia elevada desse agravo.

Portanto a equipe de enfermagem é um protagonista na preven¢do de qualquer tipo de
infeccdo, porém nos casos de infecgdes puerperais destaca-se como responsavel pela sua
reducdo, pois estd diante da gestante desde o pré-natal, podendo aplicar medidas de prevencéo e
orientar a gestante, no parto deve atuar com medidas preventivas, e avaliar a puérpera ap0s esse
periodo, observando possiveis riscos de infeccdo. O enfermeiro deve contribuir para que o
tratamento aconteca de forma adequada, avaliando complicagdes decorrentes da infeccdo, dessa
forma é um profissional de grande importancia para a reducdo desse agravo em saude

De acordo com o tema desenvolvido foi elaborado as seguintes propostas:
Ao HCN
» Promover capacitacdo para os profissionais de saide com o objectivo de actualizar os
conhecimentos em matérias sobre assisténcia a puérperas com infe¢des pds-parto;
» Promover educacdo paras saude a populacdo em matéria sobre a importancia da higiene
pessoal e especial ao local da inciséo cirurgica.
> Estabelecer apoio e acompanhamento psicoldgico tanto para os familiares quanto para os

pacientes portadoras das infecbes pds-parto;

49



A comunidade académica
» Promover mais estudos e foruns de debates em Mocambique sobre a problematica da
InfecOes pos-parto de forma a disseminar a informacéo, criando em cada ser um espirito de

responsabilidade para com a vida humana.
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APENDICE A: Guido de Observacéo de Recolha de dados
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APENDICE B: ROTEIRO DA ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Parte |

a) Area de formagcdo:

b) Tempo de servico:

Parte I1: Questdes relacionadas com o tema de pesquisa

1. Qual é o conceito de InfecBes pos-parto ou puerperal, escolha a alternativa correcta:

A. Infecéo puerperal, consiste como qualquer infecdo do trato genital ocorrida
durante o puerpério.

B. Infecdo puerperal é toda infecdo que ocorre durante a gravidez.

2. Quiais séo os factores influenciam na ocorréncia de infec¢es?

3. Quiais sdo as complicacgdes para Infecbes pos-parto?

4. Qual é o tratamento das infec¢Oes pds-parto?




5. Qual é a assisténcia prestada nos casos infecgdes pds-parto que visdo a prevencdo das

complicac@es da das infeccdes pds-parto?




