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RESUMO

Objetivos: Implementar estratégias de manejo da dor perineal em puérperas internadas
em uma maternidade publica do estado de Sao Paulo e avaliar sua conformidade com as
praticas baseadas em evidéncias. Métodos: Estudo de implementacédo que utilizou o modelo
do JBI, realizado com profissionais de enfermagem e puérperas, entre setembro e dezembro
de 2019. Utilizaram-se entrevistas com puérperas e dados de prontudrio para auditar sete
critérios baseados em evidéncias. As intervencdes adotadas foram um protocolo de cuidados,
treinamento de profissionais e elaboracao de folder para puérperas. Resultados: Antes da
intervencao, identificaram-se déficits nas praticas auditadas e barreiras ao manejo da dor,
que foram superadas pelas estratégias empregadas. A auditoria de seguimento demonstrou
melhorias no cumprimento das melhores praticas de cuidado. Conclusées: Houve aumento
da conformidade dos critérios avaliados apds as estratégias implementadas, contribuindo para
melhora dos resultados da assisténcia de enfermagem no manejo da dor perineal baseada
nas melhores evidéncias cientificas.

Descritores: Capacitacdo em Servico; Dor; Perineo; Periodo Pds-Parto; Pratica Clinica
Baseada em Evidéncias.

ABSTRACT

Objectives: To implement strategies for managing perineal pain in puerperal women admitted
to a public maternity hospital in Sdo Paulo state and to evaluate their compliance with
evidence-based practices. Methods: Implementation study using the JBI model conducted
with nursing professionals and puerperal women between September and December 2019.
Interviews with puerperal women and medical record data were used to audit seven evidence-
based criteria. The interventions adopted included a care protocol, professional training, and
folder elaboration for puerperal women. Results: Prior to the intervention, deficits in audited
practices and obstacles to pain management were identified, which were overcome by the
strategies employed. The follow-up audit demonstrated improvements in compliance with
best care practices. Conclusion: There was an increase in the criteria compliance evaluated
after the implemented strategies, contributing to improving the nursing care results in the
perineal pain management based on the best scientific evidence.

Descriptors: Inservice Training; Pain; Perineum; Postpartum Period; Evidence-Based Practice.

RESUMEN

Objetivos: Implementar estrategias para manejar el dolor perineal en puérperas en una
maternidad publica de Sdo Paulo y evaluar su conformidad con précticas basadas en
evidencias. Métodos: Estudio de implementacién realizado mediante el modelo JBI con
profesionales de enfermeria y puérperas, entre septiembre-diciembre de 2019. Se utilizaron
entrevistas con puérperas y datos de registros hospitalarios para auditar siete criterios
basados en evidencias. Las intervenciones fueron: protocolo de atencién; capacitacion
de los profesionales; preparacion de una carpeta para puérperas. Resultados: Antes de la
intervencidn, se identificaron déficits en las practicas y barreras en el manejo del dolor, que
se superaron con las estrategias empleadas. La auditoria de seguimiento trajo mejoras en el
cumplimiento de las practicas de cuidado. Conclusiones: Hubo aumento en la conformidad
de los criterios evaluados tras las estrategias implementadas, lo que contribuy6 a mejorar
la atencion de enfermeria en el manejo del dolor perineal basada en evidencias cientificas.
Descriptores: Capacitacion en Servicio; Dolor; Perineo; Periodo Posparto; Practica Clinica
Basada en la Evidencia.
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Implementacao de praticas baseadas em evidéncias no manejo da dor perineal no periodo pés-parto

INTRODUCAO

A dor perineal pds-parto é uma condi¢cdo comum, decorrente de
traumas espontaneos ou cirdrgicos, como episiotomia, podendo
afetar negativamente o periodo puerperal. A dor pode causar
mobilidade reduzida e desconforto, interferir no estabelecimento
da amamentacao e no desenvolvimento de atividades de cuida-
dos com o recém-nascido e autocuidado, como sono, repouso,
micgao e evacuacgao. Pode ainda impactar na relagao sexual e vida
familiar, causando problemas psicolégicos e emocionais durante
o puerpério’’2. Assim, é necessario o manejo adequado da dor
perineal, incluindo as melhores praticas baseadas em evidéncias,
para uma assisténcia de qualidade a mulher no periodo pés-parto.

O JBI (Joanna Briggs Institute) é uma organizacao internacional
de pesquisa e desenvolvimento, especializada em prover aos
profissionais de satiide os recursos para a pratica clinica baseada
em evidéncias. As recomendacdes para as melhores praticas no
manejo da dor perineal pés-parto sdo baseadas em evidéncias,
provenientes de revisdes sistematicas®?, diretriz baseada em
evidéncias"?, ensaios clinicos randomizados"’'® e opiniao de
especialistas"’®. Os graus de evidéncia para essas recomenda-
¢Oes sdo classificados da seguinte forma: A, quando existe forte
recomendacao para determinada estratégia de saude, em que
os efeitos desejaveis compensam os efeitos indesejaveis — ha
evidéncia de qualidade adequada para seu uso, beneficio ou
nenhum impacto sobre o uso de recursos, sendo os valores,
as preferéncias e a experiéncia do paciente considerados; e B,
quando os efeitos desejaveis parecem compensar os efeitos
indesejaveis da estratégia, embora isso ndo seja tao claro - ha
evidéncias que apoiem seu uso, embora isso possa nao ser de
alta qualidade, além de haver beneficio, nenhum impacto ou
impacto minimo no uso de recursos, sendo que os valores, as
preferéncias e a experiéncia do paciente podem ou nao ter sido
levados em conta®,

Essas recomendacdes sao:

« As mulheres devem ser informadas sobre a importancia
da higiene perineal, incluindo a mudanca frequente de
absorventes, lavar as maos antes e depois de fazer isso e,
diariamente, tomar banho para manter seu perineo limpo
(Grau de evidéncia A);

« Asmulheres que experimentam dor perineal ap6s o parto
devem receber anti-inflamatérios orais ndo esteroidais (AINE)
para alivio da dor, a menos que haja uma contraindicacao
especifica. Paracetamol ou acetaminofeno também podem
ser considerados (Grau de evidéncia A);

« As compressas de gelo ou gel frio podem ser recomenda-
das para reduzir a dor perineal apds o parto e devem ser
oferecidas as mulheres para melhorar o nivel de dor (Grau
de evidéncia B);

« A analgesia oral e retal demonstra ser eficaz na diminui-
¢ao da dor perineal, mas a aceitacdo do uso de analgesia
retal por algumas mulheres pode afetar seu uso (Grau de
evidéncia B);

« Os analgésicos opidceos s6 devem ser prescritos se a mu-
Iher nao tiver alcangado o alivio adequado da dor com os
tratamentos nao opioides (Grau de evidéncia B).

Tomaz RGO, Brito APA, Riesco MLG.

Embora na maternidade do Hospital Universitario da Univer-
sidade de Séo Paulo (HU-USP) algumas praticas recomendadas
tenham sido adotadas, como uso de gelo, orientagao sobre higiene
perineal e administracdo de analgésicos para dor, ndo havia uma
sistematizacao e conformidade de implementacdo das melhores
praticas recomendadas por toda equipe de enfermagem

A partir dessas recomendacdes, este estudo visou contribuir
para a promocao de praticas baseadas em evidéncias relacionadas
ao manejo da dor perineal em puérperas internadas no HU-USP,
seguindo o modelo de implementacdo de evidéncias desenvolvido
pelo JBI?*2), e, assim, sistematizar e promover uma assisténcia
de melhor qualidade as mulheres no periodo pés-parto.

OBJETIVOS

Implementar estratégias de manejo da dor perineal em puérpe-
ras internadas no alojamento conjunto e avaliar sua conformidade
com as praticas baseadas em evidéncias.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, unidade
proponente, e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-USP,
unidade coparticipante. Fundamenta-se na Resolu¢do n° 466,
do Conselho Nacional de Saude.Os que aceitaram participar do
projeto assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do-TCLE, sendo que uma cépia ficou com o lider do projeto e a
outra, com o participante da pesquisa.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo de implementagao, com relato norteado pela
ferramenta StaRlI (Standards for Reporting Implementation Studies
Statement). Essa ferramenta consiste numa diretriz para estudos
de implementacdo, empregando uma variedade de desenhos de
estudo para desenvolver e avaliar estratégias de implementacao,
com o objetivo de aumentar a adogao e a sustentabilidade de
intervencoes eficazes®??.

O estudo utilizou o processo de auditoria clinica do cuidado
de enfermagem, reauditoria e feedback para a implementacao
de melhores praticas baseadas em evidéncias no manejo da dor
perineal, utilizando-se as ferramentas denominadas Practical
Application of Clinical Evidence System (PACES) e Getting Research
into Practice (GRiP), além da metodologia desenvolvida pelo JBI?".

O instrumento online PACES é uma ferramenta do JBI, desen-
volvida para facilitar a implementacdo das evidéncias na pratica
clinica. Nesse instrumento, é possivel elencar os tépicos ou critérios
para realizacado de uma auditoria clinica. Tais critérios, resultantes
das evidéncias cientificas obtidas em revisdes sisteméticas e em
estudos primdrios, sdo estabelecidos pelo JBI e disponibilizados na
plataforma PACES. O GRiP é um instrumento utilizado para registrar
e analisar as barreiras para aimplementagao das melhores préticas,
bem como para discutir e definir as estratégias a serem utilizadas
para superar tais barreiras, com o objetivo de melhorar o nivel de
conformidade dos critérios de auditoria®".
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A operacionalizacdo e sistematizacdo da implementacéo das
melhores praticas seguiu os preceitos do JBI, que compreendem
trés fases de atividade: a auditoria de base, a implementacdo e
a auditoria de seguimento (ou pds-implementacéo). Tais fases
sdo descritas a seguir:

« Primeirafase: selecdo do topico de implementacao e prepa-
racdo/planejamento da auditoria de base, estabelecimento
do time de implementacéo, apresentacao da proposta a
chefia de enfermagem e aos profissionais envolvidos e
realizacdo da auditoria de base;

- Segundafase: analise e discussdo dos resultados da auditoria
de base, identificacdo das barreiras para a ndo conformidade
com as melhores préticas, planejamento das intervenc¢oes
para melhoria e implementacao das melhores préticas;

« Terceira fase: realizacdo da auditoria de seguimento (ou de
poés-implementacao), andlise e discussao dos resultados,
comparando-os com os da auditoria de base, e apresentacdo
dos resultados para os profissionais envolvidos®".

O estudo foi realizado na maternidade do HU-USP, que esta
localizado na cidade de Sao Paulo e é umainstituicdo publica de
saude e ensino, com atendimento de complexidade secundaria,
contando com 134 leitos, dos quais 32 leitos sdo destinados ao
setor do Alojamento Conjunto (AC), onde ocorreu a coleta de
dados. O numero médio de nascimentos é de 211 por més. O
estudo foi desenvolvido de setembro a dezembro de 2019.

Populacao: critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta pelas puérperas internadas no AC,
que tiveram parto vaginal, e pela equipe de enfermagem (10
enfermeiros, 11 residentes de enfermagem e 20 técnicos de
enfermagem). Excluiram-se as puérperas menores de 18 anos,
que ndao compreendiam o idioma ou tiveram alta precoce, e os
profissionais da equipe de enfermagem que se encontravam em
férias ou licenca médica.

Protocolo do estudo

A primeira fase constituiu-se de estabelecer a equipe e realizar
aauditoria de base. Essa auditoria busca determinar os niveis de
conformidade da assisténcia atual com as recomendacgdes de
melhores praticas. A equipe foi coordenada pelo lider do projeto
de implementacao, responsavel pelo planejamento e definicao
da equipe de enfermagem no processo de auditoria, elaboracao
das ferramentas utilizadas para implementacdo de melhores
praticas e coleta de dados. Como lider, indicou-se a enfermeira
residente de enfermagem obstétrica, que na época do estudo
estava em contato frequente com a equipe de enfermagem e
com a assisténcia as puérperas. A lider contou com o apoio de
uma enfermeira obstétrica do AC, treinadora formada pelo JBI,
que também auxiliou na coleta de dados. A equipe foi igualmente
composta por uma aluna de graduacao de enfermagem e pela
enfermeira-chefe do AC, que também participaram da coleta
de dados. Em relagéo a participacdo da equipe de enfermagem
no processo de auditoria, todos os profissionais foram incluidos,

Tomaz RGO, Brito APA, Riesco MLG.

para possibilitar maior sistematizacdo da assisténcia no manejo
da dor perineal pds-parto.

Para determinar os niveis de conformidade com as recomen-
dac¢des de melhores praticas, este projeto utilizou sete critérios
de auditoria gerados pelo programa JBI-PACES. Os critérios
resultantes das melhores praticas baseadas em evidéncias para
a auditoria estao descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de auditoria, amostra e método para a medir a con-
formidade com as melhores préticas, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2020

Método usado

Critério de para medir a % de
o . Amostra .
auditoria conformidade com as
melhores praticas
1. A equipe de Profissionais de Entrevista com a
enfermagem enfermagem equipe para determinar

recebeu educacdo
sobre a orientagdo
da puérpera para o
cuidado perineal?

auditoria de base:
n=41

auditoria de
seguimento: n=41

seus conhecimentos.
Considerado conforme se
o profissional responder

2. As compressas
de gelo séo
implementadas
para dor perineal
nas primeiras 24-72
horas apés o parto?

Puérperas
auditoria de base:
n=81

auditoria de
seguimento: n=88

Andlise de prontuario,
através de observagao
de registros de
implementacéo de
compressa de gelo.
Considerado conforme
se houve registro no
prontudrio.

3. A avaliagéo/
observacéo diaria
da dor perineal é
realizada apés o
parto?

Puérperas
auditoria de base:
n=81

auditoria de
seguimento: n=88

Andlise de prontuario,
através da observacao de
registros de avaliacdo da
dor perineal. Considerado
conforme se houve
registro no prontuario.

4, Sao oferecidos
analgésicos orais

prescritos para alivio

da dor as mulheres
com dor perineal
ap6s o parto?

Puérperas
auditoria de base:
n=81

auditoria de
seguimento: n=88

Anadlise de prontuario,
através da observacao
de registros de
administracdo de
analgésicos orais
prescritos. Considerado
conforme se houve
registro no prontuario.

5. As mulheres
recebem educagdo
sobre cuidados

perineais p6s-natais?

Puérperas
auditoria de base:
n=81

auditoria de
seguimento: n=88

Entrevista com

as mulheres para
determinar se receberam
educagao sobre cuidados
perineais pds-natais.
Considerado conforme
se a puérpera responder

Hei o m

sim

6. Sao oferecidos
opiaceos orais

prescritos quando os
analgésicos orais ndo

sao suficientes para
alivio da dor?

Puérperas
auditoria de base:
n=81

auditoria de
seguimento: n=88

Considerado conforme
se houve registro no
prontudrio. Nao foi
aplicavel quando a
mulher nao referir dor ou
quando os analgésicos
orais forem suficientes
para alivio da dor.

7.Se um opiaceo
oral é considerado,
as mulheres e suas
familias recebem

orientagao sobre seus

riscos, beneficios e
sinais de toxicidade?

Puérperas
auditoria de base:
n=81

auditoria de
seguimento: n=88

Entrevista com as
puérperas. Considerado
conforme se a puérpera
afirmar ter recebido
orientagdo e nao foi
aplicavel se um opiaceo
oral ndo foi necessario.
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A auditoria de base ocorreu durante o periodo de 30 dias, de
07/09/2019a07/10/2019. Foi elaborado um instrumento e realizadas
entrevistas e analise de prontuarios para identificar a conformidade
da assisténcia de enfermagem atual com as recomendacdes das
melhores praticas no manejo da dor perineal em puérperas.

A entrevista com as puérperas foi conduzida mediante um
formulario com perguntas fechadas sobre a ocorréncia de dor
perineal pds-parto, administracdo de medicacdo analgésica e
realizacdo de orienta¢des sobre cuidados perineais por parte
da equipe. A entrevista com profissionais de enfermagem con-
sistiu de perguntas fechadas sobre a realizacdo de treinamento
prévio sobre manejo da dor perineal pés-parto. Na andlise dos
prontuarios, buscou-se verificar registros sobre avaliacdo da dor
perineal, aplicacdo de compressas de gelo e administracdo de
medicamentos analgésicos e opiaceos.

Analise dos resultados e estatistica

Na fase dois, os resultados da auditoria de base foram apre-
sentados a equipe do projeto, com a qual foram discutidas as
barreiras paraimplementacao de melhores praticas e estratégias
para aumentar a conformidade dos critérios auditados. Foi utilizada
a ferramenta JBI-GRiP para documentar as barreiras encontradas,
as estratégias e 0s recursos necessarios para transpor as barreiras.
As barreiras encontradas, as estratégias a serem superadas, os
recursos necessarios e os resultados alcancados sao mostrados
na Tabela 2, na secdo de Resultados.

As principais intervencdes desenvolvidas foram as seguintes:
elaboracdo de protocolo institucional referente ao manejo da
dor perineal pés-parto; programa educativo para a equipe de
enfermagem, em forma de treinamento, sobre as melhores pra-
ticas baseadas em evidéncias; elaboracdo de folder educativo
para as puérperas, contendo os principais cuidados perineais a
serem tomados pelas mulheres apés o parto.

Apds a implementacdo das melhores praticas, foi realizada
a auditoria de seguimento durante 30 dias, de 07/11/2019 a
07/12/2019, nos mesmos moldes da auditoria de base, utilizan-
do-se 0os mesmos critérios e método de coleta de dados. Assim,
os resultados de conformidade de cada critério auditado foram
comparados antes e apds aimplementacao das melhores praticas.

RESULTADOS

Os sete critérios auditados (1. A equipe de enfermagem recebeu
educacdo sobre a orientagdo da puérpera para o cuidado perineal;
2. As compressas de gelo sdo implementadas nas primeiras 24-72
horas apds o parto; 3. A avaliacdo/observacéo didria da dor perineal
é realizada ap6s o parto; 4. A analgesia foi administrada para dor
perineal; 5. As mulheres recebem educacéo sobre cuidados perineais
pds-natais; 6. Sao oferecidos opiaceos orais prescritos quando os anal-
gésicos orais ndo sao suficientes para alivio da dor; 7. Se um opidceo
oral é considerado, as mulheres e suas familias recebem orientacéo
sobre seus riscos, beneficios e sinais de toxicidade) sdo decorrentes
de busca sistemética de evidéncias em literatura, provenientes de
revisdes sistematicas®?, diretriz baseada em evidéncias"?, ensaios
clinicos randomizados"''® e opinido de especialistas'®.

Tomaz RGO, Brito APA, Riesco MLG.

Auditoria de base

Houve 92 mulheres com parto vaginal (74 normais, 18 forcipes),
dentre as quais 11 ndo foram incluidas no estudo (7 puérperas
tinham menos que 18 anos idade, 2 ndo compreendiam o idioma
e 2 receberam alta precoce). Assim, 81 mulheres fizeram parte
da coleta de dados e 41 profissionais de enfermagem foram
entrevistados.

As taxas de conformidade de auditoria sdo mostradas na
Figura 1.
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07/09/2019 - Auditoria de Base

Legenda dos critérios:

1. A equipe de enfermagem recebeu educagdo sobre a orientagdo da puérpera para o cuidado
perineal; 2. As compressas de gelo sdo implementadas nas primeiras 24-72 horas apés o parto; 3.
Aavaliagao/observagdo didria da dor perineal é realizada apds o parto; 4. A analgesia foi admi-
nistrada para dor perineal; 5. As mulheres recebem educagao sobre cuidados perineais pés-natais.

Figura 1 - Conformidade com as melhores praticas para os critérios na
auditoria de base em porcentagem (%), Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2020

Em relacdo ao critério 1 (“A equipe de enfermagem recebeu
educacdo sobre a orientacao da puérpera para o cuidado peri-
neal?”), dos 41 profissionais entrevistados, 40 (98%) referiram
ndo ter capacitagdo sobre o manejo da dor perineal baseado em
evidéncias cientificas, enquanto um profissional (2%) havia rece-
bido capacitacao sobre cuidados perineais em outra instituicao.

Das 81 puérperas em pds-parto vaginal, 38 (47%) relataram
dor perineal. Dessas, 20 fizeram uso de compressa gelada no
perineo entre 24-72 horas apds o nascimento, contabilizando
53% de conformidade com o critério 2 (“As compressas de gelo
sdo implementadas para dor perineal nas primeiras 24-72 horas
apos o parto?”).

Os critérios 6 (“Sao oferecidos opiaceos orais prescritos quando
os analgésicos orais ndo sao suficientes para alivio da dor?”) e 7
("Se um opiaceo oral é considerado, as mulheres e suas familias
recebem orientacao sobre seus riscos, beneficios e sinais de
toxicidade?”) nao foram avaliados, pois a analgesia opioide ndo
precisou ser administrada, uma vez que analgésicos nao opioides
e AINE foram suficientes para o alivio da dor perineal.

Em relacdo ao trauma perineal, 21% nao tiveram laceracao,
25% tiveram laceracdo de primeiro grau, 23% tiveram laceracéo
de segundo grau, 1% teve laceragdo de terceiro grau e em 30%
foi realizada episiotomia.

Barreiras e estratégias de acordo com o Joanna Briggs
Institute - Getting Research into Practice

As barreiras encontradas, as estratégias a serem superadas, os
recursos necessarios e os resultados alcancados sdo mostrados
no Quadro 2.
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Quadro 2 - Matrix de execugdo da ferramenta Joanna Briggs Institute - Getting Research into Practice, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2020

Barreiras Encontradas Estratégias

Recursos Resultados

A Elaboracdo de protocolo, juntamente ao
Inexisténcia de protocolo

institucional da dor perineal pos-parto.

servico de ensino e qualidade, sobre manejo

Computador com internet;
livros sobre NANDA, NOC
e NIC

O protocolo foi implementado e esta
disponivel na intranet do hospital.

Programa educativo, em forma de
treinamento, sobre as melhores praticas
baseadas em evidéncias.

Falta de conhecimento dos
profissionais de enfermagem

Computador com internet;
sala de reunides

100% da equipe de enfermagem
capacitada.

Reforgo, por meio de video educativo.
Elaboracdo e fixagdo do fluxograma de
registro da avaliacao da dor perineal no
prontudrio das puérperas.

Falta de registro da avaliagdo
da dor perineal e da aplicacdo
de compressas de gelo

Computador com internet;
impressora com tinta preta
e papel sulfite

Elaboracao de fluxograma e 100% da
equipe de enfermagem capacitada.

Falta de conhecimento da
puérpera sobre os cuidados
perineais

Elaboracdo e fixacdo nas enfermarias de
folder educativo, contendo as principais

orientacoes referentes aos cuidados perineais.

Os folders educativos foram fixados
em 100% das enfermarias, em local
visivel para todas as puérperas.

Computador com internet;
impressora com tinta
colorida e papel sulfite

Em relacdo a inexisténcia de protocolo institucional referente
ao manejo da dor perineal no pds-parto, foi desenvolvido um
protocolo de enfermagem baseado em evidéncias intitulado
“Manejo da dor perineal pds-parto”. Teve como objetivo im-
plementar as melhores préticas no manejo da dor perineal em
mulheres pés-parto vaginal e padronizar o uso de compressa
fria, a avaliacdo e o registro da dor perineal.

Para superar a falta de conhecimento dos profissionais de enfer-
magem sobre as melhores evidéncias no manejo da dor perineal,
foi criado um programa educativo, em forma de treinamento,
sobre as melhores praticas. Um fluxograma foi desenvolvido para
gerenciar o manejo da dor perineal pds-parto e discutido com
profissionais de enfermagem durante o programa educacional.
O treinamento deu-se através de elaboracédo e exposicdo de um
video educativo, exposicao dialogada sobre o fluxograma criado
para o manejo da dor perineal e elabora¢ado de jogo educativo,
em formato de quebra-cabeca, para resumo das melhores pra-
ticas. Cada funcionério participou de um jogo educacional pelo
celular, composto de um quebra cabeca, compilando um resumo
das melhores praticas no manejo da dor perineal. O treinamento
educacional durou em média 10 minutos, abrangeu os funcionarios
em todos os turnos durante o horario de trabalho e cobriu 100%
do pessoal, em outubro de 2019.

Auditoria de seguimento

A auditoria de seguimento foi realizada de 07/11/19a07/12/19.
A coleta de dados foi efetuada pela equipe de implementacao,
utilizando a mesma ferramenta de coleta e auditoria dos mesmos
critérios, da mesma forma realizada na auditoria de base.
Nesse periodo, houve 100 mulheres com parto vaginal (88
normais, 12 férceps), dentre as quais 12 ndo foram incluidas no
estudo (10 puérperas tinham menos que 18 anos de idade e 2
receberam alta precoce). Assim, 88 mulheres fizeram parte da coleta
de dados e 41 profissionais de enfermagem foram entrevistados.
As taxas de conformidade de auditoria sdo mostradas na Figura 2.
Em relagédo ao critério 1 (“A equipe de enfermagem recebeu
educacdo sobre a orientacdo da puérpera para o cuidado perineal?”),
0s 41 profissionais de enfermagem foram treinados, aumentando
a conformidade em 98%. Das 88 puérperas em poés-parto vaginal,

38 (43%) relataram dor perineal. Destas, todas fizeram uso de com-
pressa gelada no perineo entre 24-72 horas ap6s o nascimento,
aumentando a conformidade com o critério 2 (“As compressas de
gelo sdo implementadas para dor perineal nas primeiras 24-72
horas ap6s o parto?”) em 47%.

2
1 100
53
2 100
2
i 17
.% 3 93
O
100
4 100
84
5 100
0 5 10 1520 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Conformidade %
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Legenda dos critérios:

1. A equipe de enfermagem recebeu educagdo sobre a orientagdo da puérpera para o cuidado
perineal; 2. As compressas de gelo sdo implementadas nas primeiras 24-72 horas apés o parto; 3.
Aavaliagao/observagdo didria da dor perineal é realizada apds o parto; 4. A analgesia foi admi-
nistrada para dor perineal; 5. As mulheres recebem educagao sobre cuidados perineais pés-natais.

Figura 2 - Conformidade com as melhores praticas para os critérios na
auditoria de seguimento em comparacdo com a auditoria de base, em
porcentagem (%), Séo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2020

Em relagéo ao critério 5 (“As mulheres recebem educacao sobre
cuidados perineais pds-natais?”), todas as puérperas referiram
ter recebido orientacao da equipe sobre os cuidados perineais
pos-parto, aumentando em 16% o nivel de conformidade. Os
critérios 6 (“Sao oferecidos opiaceos orais prescritos quando os
analgésicos orais nao sao suficientes para alivio da dor?”) e 7
(“Se um opiaceo oral é considerado, as mulheres e suas familias
recebem orientacao sobre seus riscos, beneficios e sinais de
toxicidade?”) ndo foram avaliados, pois a analgesia opioide nao
precisou ser administrada.

Em relacdo ao trauma perineal, 35% nao tiveram laceracao,
25% tiveram laceragao de primeiro grau, 15% tiveram laceracao
de segundo grau, ndo houve laceracao de terceiro grau e em
25% foi realizada episiotomia.
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DISCUSSAO

Trabalho semelhante foi realizado em um hospital obstétrico
e ginecolégico na China e apresentou resultados similares de
melhorias significativas em todos os critérios auditados®. Assim
como neste projeto, houve aumento de conformidade para os
critérios referentes ao treinamento dos profissionais, uso de
compressa fria, administracdo de analgésicos, avaliacdo diéria
da dor e orientacdo das mulheres sobre os cuidados perineais.

Estudos de revisdo sistematica, incluindo ensaios clinicos
randomizados, apontaram evidéncias que apoiam a eficacia dos
tratamentos locais de resfriamento (10-20 minutos de aplicacdo
de gelo ou gel frio) para o manejo da dor perineal. Quando
aplicados no perineo de 24 a 72 horas ap6s o parto, sao eficazes
para aliviar a dor, em comparag¢do com nenhum tratamento ou
tratamento com banho quente™.

As evidéncias apontam que a administracdo oral de paracetamol
é eficaz no alivio da dor leve e o uso de supositérios AINE diminui
ador perineal nas primeiras 24 horas“®. Assim, se a aplicacao local
de frio e 0 uso de paracetamol nao forem efetivos no alivio da dor,
o uso oral ou retal de medicamento AINE deve ser considerado'%,

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas reco-
menda uma abordagem multimodal passo a passo usando
analgesia ndo opioide (acetaminofeno ou AINE) como terapia
de primeira linha para a dor perineal no p6s-parto, com opioides
orais reservados apenas para dor que nao pode ser adequada-
mente tratada com medicamentos ndo opioides. A duracdo do
uso de opiaceos deve ser limitada ao curso mais curto possivel
para o manejo da dor aguda. Se opioides forem necessdrios
para o manejo da dor pds-parto, os riscos e os beneficios da
medicacdo, incluindo a educacgdo sobre sinais de toxicidade do
recém-nascido, devem ser discutidos com a familia“®. Neste
estudo, nado foi necessario o uso de opioides, o que pode se
dever aos graus de trauma perineal serem, em sua maioria, de
primeiro e segundo grau.

Segundo revisdo de diretriz e evidéncias, as mulheres devem
ser orientadas quanto a higiene perineal, a troca frequente de
absorventes e a higiene das maos. O trabalho do enfermeiro é de
fundamental importancia naimplementacao de préticas baseadas
em evidéncias através de a¢des educativas, acdes para melhorar
a adesdo ao tratamento e criacdo de planos de atendimento e
alta com base nas necessidades dos pacientes??. O profissional
de saude deve realizar avaliacdo do perineo em cada contato
pds-parto, investigando sobre experiéncia de dor perineal,
desconforto ou ardor, odor, dispareunia, sinais e sintomas de
infeccao, reparo inadequado ou néo cicatrizagao®.

Tomaz RGO, Brito APA, Riesco MLG.

O Unico critério que nao alcangou 100% neste estudo foi
o critério 3. A avaliacdo/observacao diaria da dor perineal é
realizada apds o parto, demonstrando a necessidade da en-
fermagem registrar de forma mais detalhada e sistematizada
sua atuacao. Estudo que buscou identificar o significado que
técnicos de enfermagem atribuem as boas praticas aplicadas
as parturientes no centro obstétrico recomenda a identificagcao
do numero suficiente de técnicos para manutencao dos regis-
tros adequados e suficientes para que haja a visualizacao da
atuacdo da enfermagem e da qualidade da assisténcia baseada
em evidéncias®.

Limitacoes do estudo

A principal limitacdo do estudo esteve relacionada a falta
de registro da avaliacao diaria da dor perineal e da assisténcia
prestada, possivelmente devido as questdes relacionadas com
escassez de recursos humanos e gerenciamento de tempo.

Contribuic¢oes para a area da enfermagem

Este estudo contribui para melhoria da assisténcia de enfer-
magem ao aplicar um método internacional de implementacao
de melhores evidéncias e demonstrar a viabilidade de sistemati-
zacdo de um protocolo para o manejo da dor perineal pés-parto.

CONCLUSOES

Apds a implementacgdo das estratégias de manejo da dor
perineal poés-parto, houve melhora em todos os critérios audi-
tados em relacdo as melhores préticas baseadas em evidéncias
cientificas. No entanto, deve-se ter em conta que o processo de
mudanca da pratica leva tempo para ser estabelecido e que a
educacao em servigo deve ser permanente.

Este projeto foi o inicio para um processo de mudanca de
préticas e pensamentos no que diz respeito ao manejo da dor
perineal pds-parto. Além disso, possibilitou aimplementacéo de
novas estratégias, incluindo o treinamento da equipe de enfer-
magem e o desenvolvimento do protocolo institucional baseado
em evidéncias, visando melhorar a qualidade da assisténcia de
enfermagem e trazer beneficios no periodo puerperal para as
mulheres internadas na maternidade.

Serd necessario o acompanhamento ciclico de auditorias para
avaliar a conformidade e continuar a abordar barreiras as melhores
praticas. Isso possibilitara futuras melhorias na qualidade dos
cuidados de enfermagem, aprimorando continuamente o manejo
da dor perineal e a sustentabilidade desse projeto.
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