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Epigrafe

“A atengdo a mulher e ao recém-nascido (RN)
no pos-parto imediato e nas primeiras semanas apos
0 parto é fundamental para a salde materna e
neonatal. Esse atendimento deve ser o mais criterioso
possivel no éambito hospitalar e na avaliacdo
posterior, na unidade de saude”. (Brasil, Ministério
da Saude, 2010)
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Resumo

O puerpério imediato cirdrgico possi algumas particularidades, pois, além dos cuidados
indispensaveis a puérpera ainda existe as demandas do pos-cirurgico, ou seja, essa paciente
precisa de um olhar clinico diferenciado considerando a sua complexidade. O Objetivo desse
trabalho foi Implementar um Procedimento Operacional Padronizado(POP), com base no
desenvolvimento de um instrumento norteador para ser aplicado na sala de recuperagéo
anestésica do Centro Obstétrico do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, descritiva e participante. Esse instrumento tem como
finalidade sistematizar a forma de atendimento no puerpério imediato ao passo que todos os
pontos tanto do pos-cirdrgico quanto do puerpério sejam abordados, objetivando melhorar
assim a qualidade da assisténcia do bindbmio méae/filho. A intervencéo foi aplicada no ano de
2016, depois da autorizacdo das chefias as quais o setor é subordinado e da colaboracdo da
equipe de enfermagem, que, durante as reunifes expressaram seus pontos de vista com
relacdo a elaboracdo do instrumento e se comprometeram em aplica-lo. O método para analise
foi o de observacdo participante no qual o pesquisador faz parte da equipe, ou seja, as
hipoteses de solucdo do problema sdo levantadas juntamente com os enfermeiros, ao passo
que o pesquisador e pesquisado tornam-se parceiros. Esse método proporciona resultados
mais fidedignos, pois 0s pesquisados nao tendem a mudar de comportamento na presenca do
pesquisador. Além do instrumento, também foi desenvolvido um folder adesivo para ser
anexado nas paredes da SRPA que funciona como um guia rapido e de facil alcance para a
equipe visualizar as escalas utilizadas no instrumento. Esse estudo permitiu melhorar a
qualidade da assisténcia, funcionou também como uma forma de educa¢do continuada para a
equipe de enfermagem que participou ativamente das etapas de construgdo do estudo. Depois
de um periodo de seis meses uma nova avaliacdo sera feita para conferir a adesao da equipe.

Descritores: Periodo Pés-Parto; Enfermagem Obstétrica; Cuidados de Enfermagem; Cesarea;



SILVA, J. F. R. Implementation of a standardized action plan in nursing care for the
immediate surgical puerperium, 2016. 31 pages. Course Completion Work (Nursing Course) -
University of Brasilia, Faculty of Health Sciences. Campus Darcy Ribeiro, Brasilia / DF,
December, 2016.

ABSTRACT

The immediately surgical postpartum has some particularities, because, besides the
indispensable care about demands of after surgery this patient still need puerperium care ,
that is, this woman need differentiated clinical view considering its complexity. This
research is about a hospital intervention, with a qualittive descriptive research that has as
objective implement a Standardized Operating Procedure (SOPs) based on development of a
guiding instrument to be applied in anesthesia recovery room of the Obstetric Center- OC
from Hospital University of Brasilia (HUB). This instrument intends to systematize the
form of service in immediately postpartum while all points of booth postoperative and the
puerperium are approached improving the quality of assistance to the binomial mother and
child. This intervention was applied in 2016, after the authorization of the heads to which the
sector is subordinated and the collaboration of nurse team, who, during the meetings express
their related point of view about related to the preparation of the instrument and committed to
apply it. The method to analyzing was participant observation which the researcher is part of
the team, that is, the hypotheses of solution of the problem are raised together with the team
while the researcher and researched become partners. This way the results are more reliable
since the respondents do not tend to change their behavior in the presence of the researcher. In
addition to the instrument, an adhesive folder attached to the walls of the anesthesia recovery
room was also developed as a quick and easy guide for the team to visualize the scales used in
the instrument. This study allowed to improve the quality of care, it also functioned as a form
of continuing education for a nursing team that participated actively in the construction stages
of the study After a period of six months the team a new evaluation will be made to check the
team's membership.

Keywords: Postpartum period; Obstetric Nursing; Nursing care; Cesarean section;
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1. Apresentagéo

Durante a disciplina vivéncias integradoras VI, observei que alguns pontos
importantes ndo estavam sendo abordados na sala de recuperagdo anestésica do Centro
obstétrico- CO, e, sabendo a importancia da qualidade dessa primeira avaliacdo da mulher
questionei a forma que o atendimento era realizado na unidade.

Nesse sentido surgiu a ideia de desenvolver um Procedimento Operacional
Padronizado(POP) que teria como base um instrumento norteador contendo as principais
condutas de enfermagem necessarias para essa paciente, que funcionaria como um guia
répido, de forma que nenhum ponto importante fosse esquecido.

A paciente que se encontra no periodo do puerpério imediato cirtrgico
necessita dessa atencdo especial, que aborde as questdes do pds-cirurgico e do puerpério,
considerando o bindmio mae/filho de forma mais humanizada e com menos intervencoes
possiveis.

O projeto foi construido, porém apresentou limitacdes, em especial, a
tramitacdo no Comité de Etica em Pesquisa. Houve muita demora na anélise documental e
retorno a pesquisadora, dificultando o cumprimento das etapas contidas no cronograma.
Algumas mudancgas foram necessarias para que a pesquisa pudesse ocorrer no prazo
estabelecido para a defesa do TCC

Também, considerei como limitagdo, a impossibilidade de realizar o Estagio
Supervisionado Il no cenario da maternidade onde seria possivel fazer a avaliacdo in loco.
Contudo obtive o total apoio da equipe de enfermagem o que foi substancial para a
realizacéo do projeto.

Apesar das dificuldades encontradas foi imensamente enriquecedor realizar
essa intervengdo. O ponto mais marcante durante o processo foi perceber como trabalhar
em conjunto com a equipe é primordial para a concretizacdo do projeto de forma plena e

eficaz.



2. Introducéo

Objeto da pesquisa

Ao participar enquanto discente da disciplina “Vivéncias Integradoras 6” que utiliza o
Centro obstétrico de um hospital escola como cendrio de prética, percebeu-se que , apesar da
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem as mulheres, na Sala de Recuperagédo
Anestésica (SRPA) ndo havia um instrumento norteador para realizar a avaliagdo do pos-

operatdrio — cesérea — no puerperio imediato.

Argumentacao Central

A palavra puerpério vem do latim e significa puer= crianca e parere= parir e pode ser
conhecido como pds-parto ou resguardo. Seu inicio é marcado pela dequitacdo ou saida da
placenta e termina quando a fisiologia materna volta ao estado anterior, aproximadamente seis
meses ap0s o parto, embora ainda existam controvérsias entre os autores (LIMA, 2013)
(CABRAL et al, 2010).

O puerpério pode ser dividido em quatro periodos: o primeiro periodo, o imediato,
que se inicia apos o término da dequitacdo, chamado também de quarto periodo do parto,
onde sdo mais frequentes e graves as complicacGes hemorragicas e suas consequéncias, esse
se estende até duas horas pds-parto, no parto cirdrgico a mulher estara na sala de recuperacao
anestésica nesse periodo. (CABRAL et al,2010).

Depois € seguido pelo periodo mediato que vai da 22 hora até o 10° dia pds-parto,
nesse periodo ocorre a regressdo dos 6rgdos genitais, a loquiacdo é escassa e amarelada e a
lactacdo ja estd plenamente instalada. O Terceiro, o periodo tardio, que perdura do 11° dia até
0 42° dia pos-parto e, finalmente o quarto, o periodo remoto que segue ap6s 0 42° dia em
diante (CABRAL et al, 2010).

A via de parto ideal e efetiva para a saude do binbmio mae-filho é a via vaginal. A
cesariana € um recurso eficiente que o médico obstétrico possui para lidar com as
complicagdes emergenciais que possam advir de riscos ou de situages andmalas do trabalho
de parto. E importante ressaltar que a indicagio da cesarea devera ser precisa e criteriosa,
levando em consideracéo seus riscos e beneficios (CABRAL et al,2010).

A definicdo de cesarea e nascimento atraves de uma incisdo nas paredes
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abdominais (laparotomia) e também da parede uterina (histerectomia). (Freitas et al, 2011).
A enfermagem precisa estar preparada para lidar com essas pacientes considerando que se
trata em primeiro lugar, uma nova mae, e uma paciente cirdrgica em segundo lugar. Ou seja,
além dos cuidados indispensaveis ao bindbmio mée-filho no puerpério imediato ainda €
necessario atentar-se para os cuidados pds-cirargicos (LIMA, 2013).

Frente ao exposto, surgiram 0s seguintes questionamentos: : como elaborar um
procedimento operacional padronizado - POP para o puerpério imediato em pds-operatorio de
cesarea relacionado aos cuidados de enfermagem? Como tornar esse instrumento integrante
na assisténcia de enfermagem e eficaz? E como a equipe de enfermagem poderé aderir a

implementacao do POP.

Justificativa

No Brasil cerca de 50% dos partos ocorridos entre 2011e 2012 foram procedimentos
cirargicos, isto €, cesarianas. Esse dado revela que o pais, local onde ocorre 0 maior nimero
de partos cirdrgicos do mundo, estd muito aquém do ideal estabelecido pela Organizagdo
Mundial da Saude, que seria de 15% dos partos. (BRASIL, 2014).

A pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre parto e Nascimento”
apresentou um indice que se tornou, ainda, mais preocupante, ao analisar os hospitais
privados. Os resultados revelaram que cerca de 88% dos partos realizados, no mesmo periodo,
foram registrados como cesarianas. Neste sentido, uma série de implementacGes politicas
estdo sendo efetivadas, principalmente, nos hospitais publicos brasileiros (BRASIL, 2014).

No Distrito Federal e Entorno, no ano de 2014, segundo dados divulgados pela
Secretaria de Saude, cerca de 38% dos partos realizados no Sistema Unico de Sadde foram
cesarianas, apesar de ser um nimero considerado baixo, ao se comparar com 0s dados citados
acima, podemos afirmar que ainda esta longe do ideal (BRASIL, 2014).

Neste contexto, faz-se necessario aos profissionais de salde, sobretudo (a)o
enfermeiro(o), uma qualificacdo permanente, tanto na atencdo ao pré-natal quanto no parto e
puerperio. Estudos apontam que dentre os periodos da assisténcia em enfermagem durante o
processo gestar e parir, 0 mais negligenciado é o periodo puerperal (BRASIL, 2010).

Apesar dos esforcos dos organismos oficiais em promover uma assisténcia
humanizada, é visivel a pouca valorizacdo das demandas que surgem na vida da puérpera,

especialmente as relativas a subjetividade feminina que se altera com a chegada de um filho,
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as mudancas psicoldgicas que surgem nesse periodo, e o surgimento de um novo papel social,
0 papel de mée. (ALMEIDA e SILVA, 2008).

Além das modificacdes de cunho social é nesse periodo que 0 organismo materno
passa por profundas modificagdes fisiologicas a fim de retornar ao estado anterior a gestacao,
0 estado pré-gravidico. Além disso, afora as mudancas bioldgicas, é no puerpério que se
consolida o processo de maternidade, o qual envolve ndo apenas o fisiolégico mais o
emocional, psicoldgico, social, econdmico e até as questdes de género (LIMA, 2013).

A qualidade de assisténcia de enfermagem as puérperas € primordial para manutencao
e promocdo da saude. A(O) enfermeira(o) atuante precisa buscar respaldo em evidéncia
cientifica para justificar suas préaticas, alem de, colocar as mulheres como centro das decisdes
na assisténcia e ndo apenas coadjuvantes (CABRAL et al, 2010).

Para isso a racionalizacdo, devido a padronizacgdo de rotinas, propicia maior seguranca
na pratica de procedimentos. A elaboracdo de um Procedimento Operacional Padronizado
(POP) permite que os trabalhadores prestem assisténcia dentro dos principios técnicos, para
dirimir distorcdes na pratica, aléem de que também possui finalidade educativa (ALMEIDA,
2011).

Considerando a relevancia desse tema para o contexto atual do hospital universitario,
tendo em vista que, a ideia da pesquisa surgiu justamente observando o déficit de orientagéo
nessa area, a elaboracdo de um padrdo norteador para o atendimento no puerpério imediato €

complacente para que a equipe de enfermagem possa estruturar a forma de prestar assisténcia.

2.4 Referencial Teorico

A assisténcia ao ciclo gravidico puerperal deve envolver agdes efetivas, de forma que
a qualidade do atendimento seja mantida e a rapidez da recuperacdo preconizada. E é em
especial no periodo puerperal que essa mulher precisa desse cuidado especializado para
diminuir o periodo de internagdo e como consequéncia diminuir 0s riscos que esse possa
causar (Cabral, et al, 2010).

E importante incluir nos cuidados de enfermagem desse periodo os principais
controles pds-anestésicos como: o0 grau de recuperacgdo dos efeitos da anestesia, o grau de dor
da puérpera, avaliacdo do nivel de consciéncia, monitoracdo do retorno da sensibilidade das

pernas, monitoramento do débito urinario e inspecdo do curativo abdominal, além disso,
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atentar para os sinais vitais, fluxo do l6quios de 15 em 15 minutos na primeira hora, a cada
30 minutos na segunda hora, e em um quadro estavel de 4 em 4 horas no periodo que se
segue. (Watts, 2010).

Ainda seguindo essa linha de raciocinio, € indispensavel ressaltar também a
responsabilidade da enfermagem no controle da infeccdo hospitalar. De fato, ao longo dos
anos, a infecgdo puerperal tem se constituido em uma das mais importantes complicacfes
médicas ameacadoras da vida materna, ou seja, a qualidade da assisténcia esta intimamente
relacionada com a baixa taxa de infec¢éo (Freitas et al,2011).

E importante observar o estado geral da puérpera logo apds o parto e reconhecer quais
sinais e sintomas que fazem parte do padrdo de normalidade esperado e quais seriam
preocupantes. No periodo imediato a mulher poderd se apresentar com faceis de cansaco,
devido ao trabalho de parto ou procedimento cirdrgico e ansiedade (CABRAL, et al, 2010).
Processo de cuidar no puerpério cesareo

Os principais objetivos da sala de recuperacdo pds-anestésica, local onde a paciente
passara 0 periodo do puerpério imediato, sdo monitorar alguns sinais importantes para a
recuperacdo anestésica tais como: retorno das suas funcées motoras e sensoriais, sinais vitais
dentro do padrdo da normalidade, nivel de consciéncia, ndo demonstrar nenhuma evidéncia de
hemorragia, ndusea e vomito (SOBECC, 2013)

Além dos cuidados acima ainda € preciso atentar-se para 0s sinais e sintomas
relacionados ao puerpério como a involugdo uterina, a quantidade de sangramento via vaginal
e o fluxo urinario de pelo menos 30 ml/hora, o ingurgitamento mamario, a descida do leite, a
pega mamaria e a interacdo do bindmio (Freitas et al,2011).

Dessa forma, o enfermeiro deve trabalhar no sentido de antecipar ocorréncias na
SRPA (Sala de Recuperacdo Anestésica) para prevencdo e tratamento de complicaces,
precocemente. (SOBECC, 2013).

O instrumento (apéndice A) elaborado nessa pesquisa visa justamente sistematizar o
atendimento para diminuir erros. Dentro da primeira hora a avaliacdo é feita a cada 15
minutos e na segunda hora a cada 30 minutos. Levando-se em consideragéo os sinais citados
acima e as escalas de Aldrete e Kroulik, Escala de Coma de Glasgow e Bromage.

A Escala de Aldrete e Kroulik deve ser aplicada na frequéncia descrita acima levando em
consideracdo o0 horario da primeira avaliagdo na admissdo na SRPA, nessa escala o
enfermeiro avalia a respiragdo do paciente através da frequéncia respiratoria e da

expansibilidade toracica por um minuto; a circulagdo é avaliada através da Pressdo Arterial,
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pois, retrata de forma simples a atividade cardiovascular; a oximetria de pulso avalia a
oxigenacdo da hemoglobina baseando-se na pulsacdo do sangue arterial (emitem uma onda
luminosa com um comprimento ligeiramente aumentado) revelando o nivel de saturacdo de
02; O parametro de movimentacdo do paciente no leito é relativo, depende do tipo de
anestesia utilizada no procedimento, é importante lembrar também que além do bloqueio
motor, existe 0 sensitivo e 0 vasomotor eu se prolonga muitas vezes até 24 horas depois da
cirurgia. (SOBECC, 2013).

Escala de Aldrete e Kroulik

Atividade Movimenta os quatro membros. 2

Muscular Movimenta dois membros. 1
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob 0
comandos.

Respiracédo E capaz de respirar profundamente ou tossir livremente.
Apresenta dispneia ou limitacao de respiragéo.
Tem apneia.

Circulagdo PA em 20 % do nivel pré-anestésico.
PA em 20-49% do nivel anestésico.
PA em 50% do nivel pré-anestésico.

Consciéncia Esta lacido e orientado em tempo e espago.
Desperta, se solicitado.
Né&o responde.

NI OIFRPINO RPN OIEFL DN

Saturagdo de O2 | E capaz de manter saturagio de O2 maior que 92% respirando ar
ambiente.

Necessita de O2 para manter saturacdo acima de 90%.
Apresenta saturacdo de O2 menor que 90%, mesmo com
suplementacéo de O2.

Tabela 1: Escala de Aldrete e Kroulik. Fonte;: SOBECC 2013.

A segunda escala didatica e de facil aplicacdo utilizada é a escala de coma de Glasgow
que avalia o nivel de consciéncia do paciente, com um total minimo de 3 e maximo de 15
pontos. Nessa escala é avaliada a melhor resposta verbal, de abertura ocular e motora da

paciente.
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Escala de Coma de Glasgow

Parametros Variaveis Escore

Abertura ocular Espontéanea
A voz

A dor
Nenhuma

Resposta verbal Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Sons incompreensiveis
Nenhuma

Resposta motora Obedece aos comandos
Localiza e retira o estimulo
Localiza o estimulo
Responde em flex&o
Responde em extensao
Nenhuma

P N WP OO, NWPE OO, DN WS

Total maximo 15 Total minimo 3

Tabela 2: Escala de Coma de Glasgow. Fonte: SOBECC 2013.
A Ultima escala anexada ao instrumento é a escala modificada de Bromage, que avalia

de 0 a 3 o retorno da atividade motora no periodo pds-anestésico.

Escala modificada de Bromage

Sem bloqueio motor

Pode flexionar o joelho e mover o pé, mas néo levanta a perna.

Pode mover apenas o pé

WIN| O

N&o pode mover o pé ou o joelho

Fonte: Bromage PR. Philadelphia: WB Saunders; 1978: 144

E essencial ressaltar que a alta da SRPA esta intimamente ligada a estabilidade, dessa
forma, o preenchimento fidedigno do instrumento pela equipe de enfermagem é essencial
tanto para seguranca na transferéncia da paciente para o quarto quanto para o respaldo do

profissional.
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3. Objetivos
3.1 Geral

Elaborar um plano de acdo para ser implementado na sala de recuperacao anestésica
do centro obstétrico, do Hospital Universitério de Brasilia, contendo as principais condutas na
assisténcia da/o enfermeira/o no puerpério imediato cirurgico.

3.2 Objetivos especificos:
e Criar um instrumento contendo os principais pontos a serem abordados no puerpério
imediato cirdrgico, que sirva para nortear a equipe de enfermagem.
e Implementar o plano de acdo (Procedimento Operacional Padrdo) referente ao
puerpério imediato cirurgico.
e Fixar as escalas em formato de folder adesivo nas paredes da Sala de recuperacao.

e Avaliar apds um periodo determinado a adeséo e a eficacia do POP

4. Material e método

4.1 Tipo de Pesquisa e Abordagem

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, e descritiva, observacional participante.
A pesquisa qualitativa tem énfase nas especificidades, ndo na frequéncia, desse modo a
relacdo do pesquisador com o pesquisado € importante, pois a maxima objetividade s6 pode
ser alcancada quando se incorpora o observador como um dos sujeitos do campo (MARTINS,
BOGUS,2004).

A pesquisa participante é aquela na qual o pesquisador e o pesquisado fazem parte de um
grupo comum, ¢é a forma de pesquisa onde se busca uma mudan¢a comportamental, e no caso
desse estudo a adesédo ao instrumento norteador que qualifica a assisténcia (ROSA, 2013).

Nesse tipo de pesquisa ndo a uma separagdo concreta entre a busca do conhecimento e

a intervencdo da realidade porque uma acdo ndo anula ou isola a outra. O pesquisador
participa do grupo colocando suas técnicas e habilidades em prol do servico, interferindo no
processo de trabalho, por isso, os resultados encontrados pertencem e devem retornar ao
grupo e tem como subsidio a competéncia técnica do pesquisador. (ROSA, 2013)
4.2 Cenario de estudo (apresentacéo da instituicao)

O Hospital foi fundado em 1972 como unidade do Instituto de Pensdes e Aposentadoria

dos Servicos do Estado- IPASE e funcionava exclusivamente para o atendimento de
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funcionérios pablicos. Apenas em 1987 o hospital se conveniou a Universidade de Brasilia
sendo considerado o 38° hospital universitario do Brasil, a época chamava-se Hospital
Docente Assistencial (HUB- EBSERH, 2015).

Somente em 1990 apds um processo conturbado de manifestacbes de professores e
alunos o hospital foi cedido de forma integral a UnB passando a denominar-se Hospital
Universitério de Brasilia— HUB (HUB- EBSERH, 2015).

O hospital hoje dispde de trinta e dois leitos na maternidade, na equipe de enfermagem
consta de duas enfermeiras no periodo matutino e vespertino, uma enfermeira no noturno,
cinco técnicas de enfermagem no periodo matutino e vespertino e duas no periodo noturno.

No centro obstétrico existe uma sala de cirurgia e uma SRPA com dois leitos, a pouco
tempo o hospital passou por uma modificacdo em sua estrutura fisica, periodo no qual as salas
para parto natural ficaram desvinculadas da sala de cesarea.

Atualmente, o HUB tem sido campo para todos os cursos de graduacdo pos-graduacao
e residéncia da area da saude da UnB. Com relacdo ao curso de enfermagem, a partir do
terceiro semestre os alunos sdo inseridos no hospital, e passam pela maternidade no sétimo
semestre, podendo voltar no décimo para estagio supervisionado.

4.3 Procedimentos de elaboracéo e implementacéo do POP.

Para essa etapa foi necessério a elaboragdo de um instrumento denominado de
Procedimento Operacional Padronizado — POP. Partindo desse pressuposto, a elaboragédo do
instrumento devera ser feita em conjunto com a equipe, de modo que, o instrumento denote as
peculiaridades do setor, bem como a observacdo da adesdo, pois, quando o observador é parte
da equipe os resultados sdo mais fidedignos (MARTINS, BOGUS, 2004).

Assim elencou-se as etapas do projeto de intervencdo que servird de guia para o
desenvolvimento das fases de implantacdo. 1sso corrobora com a proposta de Martins e Bogus
(2004) que busca uma compreensdo particular do que se estuda, ndo de forma genérica, mas
especifica, utilizando o processo de intervengdo hospitalar de forma horizontal, de modo que
considere a equipe de enfermagem como parte do processo (MARTINS, BOGUS, 2004).

Para o desenvolvimento da elaboracdo do POP (Apéndice B) foi utilizado como base o
instrumento utilizado na Sala de Recuperacdo Anestésica (SRPA) do centro cirargico do
HUB. Foi realizada uma adequacdo com o acréscimo de questdes que sdo abordadas no centro
obstétrico, e, com as demandas fornecidas pela equipe de enfermagem deram origem a um

modelo de padronizagdo da assisténcia. Este sera apresentado e discutido nos resultados.
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4.4 Participantes da pesquisa e Critérios de incluséo

A pesquisa ndo terd contato direto com algum publico alvo, Porém serdo realizados
encontros/reunides com toda equipe de enfermagem que assiste as mulheres para informar
sobre a implementacdo do POP. Considera-se como critério de inclusédo a recepc¢éo e aceite do
instrumento pela equipe de enfermagem.

4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa em Seres Humanos

O projeto de intervencdo foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude e aprovado, sob o protocolo n® 57932216.7.0000.0030.
4.6 Métodos de andlise de dados (metas e etapas desenvolvidas)

Para elaborar o trabalho foi preciso fazer uma busca na literatura recente para conhecer
sobre a tematica e embasar a pesquisa. Simultaneamente, foi necessario reunir com as chefias
do servico de enfermagem para apresentar o projeto e adequar conforme os padrbes
estabelecidos para POPs no HUB. Abaixo se elencou o caminho percorrido para a realizagao
do instrumento:

» Montar um pré-projeto para apresentar a equipe do hospital.

« Autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital, para apresentar o pré-projeto se
encaixar nos padrdes estabelecidos.

« Encaminhar o projeto para CEP, que ja obteve o seu texto aprovado porém atualmente se
encontra em apreciacdo ética para validar um ultimo documento enviado.

» Realizar encontros com o objetivo de apresentar o projeto e sensibilizacdo sobre a
importancia da participacdo da equipe.

 Criar um instrumento para ser utilizado na SRPA como recurso para guiar a conduta da
equipe de enfermagem no cuidado pds-operatorio.

« Marcar uma reunido para apresentar o instrumento a gerencia, a chefia e a equipe de
enfermagem do centro-obstétrico e maternidade.

» Acompanhar a desenvoltura do trabalho.

 Avaliar a aceitacdo pelos profissionais de salde e o impacto resultante da aplicacdo e
eficacia do POP.

Essas metas seguem as seguintes fases da pesquisa observacional participante:

Fase 1: Montagem Institucional e Metodoldgica da Pesquisa: Discussdo entre pesquisador
e pesquisado a respeito da tematica a ser abordada e 0 metodo a ser utilizado, assim como a
delimitacdo do setor a ser estudado. No final dessa fase quem s&o 0s pesquisadores,

cronograma e or¢amento precisam ser definidos.
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Fase 2:Estudo preliminar da regido e populagdo envolvida: Identificacdo das
especificidades e demandas da populacdo que sera objeto desse estudo.

Fase 3: Andlise critica do problema: Levantamento de estratégias e acOes para a
solugdo/melhora do problema identificado.

Fase 4:Programacédo e Aplicacdo de um Plano de Acdo: Execucdo do plano é onde a
pesquisa propriamente dita acontece assim como a analise de resultados. (ROSA, 2013)

5. Resultados e discussao

Fase 1: Montagem Institucional e Metodoldgica da Pesquisa:

Essa intervencdo hospitalar esta fundamentada na padronizagdo da assisténcia baseada
em evidéncias cientificas visando otimizar o cuidado no puerpério imediato cirdrgico.

Foi feito a elaboracdo do POP e do instrumento a ser aplicado, seguindo o padrédo ja
estabelecido pelo hospital universitario, que foi embasado em evidéncias cientificas atuais, e
adequado a estrutura da unidade. Esta etapa foi realizada em agosto de 2016. Para isso,
buscou-se entender a melhor maneira de fazé-lo, considerando o que seria de fato aderido pela
equipe.

Os enfermeiros bem capacitados padronizam as rotinas, por meio do POP, para uma
maior seguranca na realizacdo dos procedimentos, assim como exercera o papel de produtor,
implementador e controlador das ag¢Oes assistenciais de enfermagem (Guerrero et al, 2008).
Fase 2:Estudo preliminar da regido e popula¢do envolvida.

O hospital hoje dispde de trinta e dois leitos na maternidade, na equipe de enfermagem
consta de duas enfermeiras no periodo matutino e vespertino, uma enfermeira no noturno,
cinco técnicas de enfermagem no periodo matutino e vespertino e duas no periodo noturno.
Apresentou-se 0 POP para a equipe de enfermagem que se comprometeu em contribuir para
sua implementacdo (Apéndice A). Atualmente o POP esta sendo utilizado na SRPA pela
equipe de enfermagem.

Para Superintendéncia da EBSERH, na qualidade do diretor que autorizou o
desenvolvimento do projeto, a divisdo de enfermagem e a equipe de enfermagem do Centro
Obstétrico que foram parceiras na implementagcdo do POP e participaram das reunifes sobre
as etapas da pesquisa.

Fase 3: Analise critica do problema
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Para intervir, foi avaliado o que o hospital utilizava como recurso que foi 0 modelo
de POP, e também a viabilidade da aplicacdo desse instrumento. Pois, s6 foi possivel realizar
esse trabalho devido a adesdo da equipe de enfermagem que participou ativamente do
processo.

Fase 4: Programacao, Aplicacdo de um Plano de Acdo, Acompanhamento e avaliagdo do
plano

Apos a implementacdo do instrumento no sistema de POP e das reunides com as/os
enfermeiras/os e equipe de enfermagem concluimos que sera necessaria a constituicdo de
mais duas etapas para o acompanhamento do POP, que seria a avaliagdo do plano
implementado apds um periodo de seis meses no servico e a descri¢do da avaliacdo e retorno

dos resultados para a equipe ho mesmo periodo.

6. Recursos Humanos

O projeto de intervencdo foi realizado pela prépria pesquisadora que encaminhou ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da SalGde numero
57932216.7.0000.0030. Atualmente, encontra-se em fase de apreciacao ética. Outros recursos:
Superintendéncia da EBSERH, na qualidade do diretor que autorizou o desenvolvimento do
projeto, a divisdo de enfermagem e a equipe de enfermagem do Centro Obstétrico que foram

parceiras na implementacdo do POP e participaram das reunifes sobre as etapas da pesquisa.

7. Acompanhamento e avaliacéo do plano

Apoés a implementacdo do instrumento no sistema de POP e das reuniGes com as/os
enfermeiras/os e equipe de enfermagem concluimos que sera necessaria a constituicdo de
mais duas etapas para o acompanhamento do POP, descritas a seguir:

e Avaliacdo do POP implementado apds um periodo de seis meses no servigo
Pretende-se realizar trés reunides nesse periodo com a chefia e a equipe (entre maio
e julho/2017).

e Descricdo da avaliagéo e retorno dos resultados para a equipe. Em Julho/2016.
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8. Consideracoes Finais

Durante a execucdo desse projeto de intervencdo hospitalar foi possivel perceber a
importancia de se pesquisar levando em consideracdo a equipe de enfermagem, pois, no
momento de colocar em prética fica muito mais vidvel ao pesquisador. Além disso, a visdo do
proprio profissional com relacdo ao seu setor levanta ideias importantes para beneficiar a
pesquisa.

Outro ponto que se observa nesse tipo de projeto é que, 0 pesquisar e o intervir estdo
intimamente relacionados. O profissional enfermeiro precisa de um olhar critico para analisar
0 processo de trabalho, evidenciar situagdes problema e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada.

Esse POP trouxe uma maior seguranca ao profissional, funcionando como respaldo de
suas acOes em bases cientificas atuais e um maior conforto a puérpera, tendo em vista que a
qualidade da assisténcia no periodo imediato estd intimamente relacionada com a menor
permanéncia no hospital, e, o diagndstico precoce de possiveis problemas.

Em suma, a pesquisa foi de grande crescimento pessoal e profissional proporcionando

ampliar conhecimentos e possibilidades de acdo para o enfermeiro.
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APENDICE A

Titulo: Implementacdo de um Plano Assistencial como Procedimento CODIGO
Operacional de enfermagem para o puerpério imediato cirurgico.
POP.
ENFERMAGEM
N° 03
REVISAO DATA PAGINA
01 Outubro 2016 212
ELABORADO POR: AVALIADO POR: HOMOLOGADO POR:
Jéssica Freitas Rodrigues da Diviséo de Enfermagem Geréncia de Atencéo &
Silva; salde
Dra.Rejane A. Griboski.

1. OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo para enfermagem para ser implementado na sala de

recuperacdo anestésica do centro obstétrico, do Hospital Universitario de Brasilia, contendo as

principais condutas na assisténcia da/o enfermeira/o no puerpério imediato cirdrgico.

2. RESPONSABILIDADES

Cargos Envolvidos

Setor

Enfermeiro, Técnico em Enfermagem.

Centro Obstétrico do Hospital Universitario de

Brasilia.

3. DEFINICOES

A via de parto ideal e efetiva para a saide do bindmio mée-filho é a via vaginal. A

cesariana € um recurso eficiente que o médico obstétrico possui para lidar com as

complicagdes emergenciais que possam advir de riscos ou de situages andmalas do trabalho

de parto. E importante ressaltar que

a indicacdo da cesérea deverd ser precisa e criteriosa,

levando em consideracéo seus riscos e beneficios (CABRAL et al,2010).

A definicdo de cesarea é nascimento atraves de uma incisdo nas paredes abdominais

(laparotomia) e também da parede uterina (histerectomia). (Freitas et al, 2011).
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A enfermagem precisa estar preparada para lidar com essas pacientes considerando
que se trata em primeiro lugar, uma nova mée, e uma paciente cirdrgica em segundo lugar. Ou
seja, além dos cuidados indispensaveis ao binbmio mée-filho no puerpério imediato ainda é
necessario atentar-se para os cuidados pés-cirargicos (LIMA, 2013).

E importante incluir nos cuidados de enfermagem desse periodo puerperal os
principais controles pos-anestésicos como: o grau de recuperagdo dos efeitos da anestesia, o
grau de dor da puérpera, avaliacdo do nivel de consciéncia, monitoracdo do retorno da
sensibilidade das pernas, monitoramento do debito urinario e inspecao do curativo abdominal,
além disso, atentar para os sinais vitais, fluxo do léquios de 15 em 15 minutos na primeira
hora, a cada 30 minutos na segunda hora, e em um quadro estavel de 4 em 4 horas no periodo
que se segue (Watts, 2010).

Neste sentido, € indispensavel a enfermagem o controle da infec¢do hospitalar. De
fato, ao longo dos anos, a infeccdo puerperal tem se constituido em uma das mais importantes
complica¢Bes médicas ameagadoras da vida materna. A qualidade da assisténcia hospitalar, do
trabalho prestado pela enfermagem, tem a baixa taxa de infeccdo como objetiva, tendo em
vista que uma baixa taxa de infeccdo é um indicador de qualidade da assisténcia prestada.
(FREITAS, et al,2011).

Também é importante se observar o estado geral da puérpera logo ap6s o parto e
reconhecer quais sinais e sintomas que fazem parte do padrdo de normalidade esperado e
quais seriam preocupantes. No periodo imediato a mulher se apresentara com faceis de
cansaco, devido a todo o trabalho de parto, ansiosa, e € comum a mulher apresentar calafrios e
tremores no periodo imediato, sendo atribuido a estimulos nervosos, resfriamento corporal
agravado pela restricdo alimentar e invasao sanguinea por germes e produtos toxicos advindos
da perda placentaria. (CABRAL, Et al, 2010).

4. PROCEDIMENTO

SUJEITO PROCEDIMENTO OBSERVACOES
(1 Aplicar o instrumento de avaliagdo da puérpera No periodo matutino,
Enfermeiro (Apéndice B), monitorar de forma constante a vespertino e noturno.
paciente em todo periodo do puerpério imediato
ate a alta da SRPA.
Técnico em (1 Aplicar o instrumento (Apéndice B) € No periodo matutino,
Enfermagem preencher os campos destinados ao técnico de| vespertino e noturno.
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APENDICE B  Procedimento operacional Padronizado/POP

Sala de recuperacdo anestésica do Centro obstétrico HUB Alergia:
Nome: Leito:

Data:. / /  Horadeadmissdo: .

Idade:__ Registro: Semana gestacional: Rh:
Gesta:  Aborto:  Partos:  Cesarea:

*** Indicacdo do procedimento/Cesarea:

Sinais Vitais

Admissdo | 15 min | 30 min | 45 min 60 min lhe 30 2 horas

Horario

P.A

FC

FR

T

SPO2

DOR

1.Ar ambiente
2.02

Avaliar

Involugéo
Uterina

Sangramento

Vomito

Escala de
glasgow

Regressdo anestésica

Bromage

indice de
Audrete
Kroulik

Assinatura

Observacdes de enfermagem (Técnico e auxiliar):

Avaliacdo de enfermagem P0s-Cesarea (enfermeiro):

* Nota de rodapé: Instrumento adaptado por Jéssica Freitas, académica de enfermagem tendo
como base o instrumento elaborado pelos enfermeiros do Centro Cirtrgico (HUB/EBSERH)-
Outubro/2014.
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