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Resumo

Objetivo: implementar praticas baseadas em evidéncias cientificas no manejo do trauma
perineal intraparto em parturientes assistidas por enfermeiras obstétricas. Método: estudo
quase experimental cuja populacdo consistia em 24 enfermeiras obstétricas. Esta pesquisa
seguiu 0 método de sete fases do JBI para implementacdo de praticas baseadas em evidéncias.
Resultados: ao avaliar o uso de fio sintético de rapida absorcdo, houve uma melhoria na
comparagao entre a auditoria de base com a auditoria de seguimento (zero a 71%). O uso da
técnica de sutura continua variou de 27% a 88% e ambos os critérios mostraram conformidade
moderada. Conclusao: a implementacao de praticas baseadas em evidéncia seguindo o método
proposto, contribui para a melhoria da atualizagdo, educacdo em servicos de obstetricia e para
garantir a sustentabilidade das mudancas na pratica.

Descritores: Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Enfermeiros Obstétricos; Perineo; Ruptura
Espontanea; Episiotomia

Abstract

Objective: to implement practices based on scientific evidence in the management of
intrapartum perineal trauma in parturients assisted by nurse midwives. Method: a quasi-
experimental study whose population consisted of 24 nurse midwives. This research followed the
JBl's seven-phase method for implementing evidence-based practices. Results: when evaluating
the use of fast-absorbing synthetic thread, there was an improvement when comparing the
baseline and follow-up audits (zero to 71%). The use of the continuous suture technique ranged
from 27% to 88%, and both criteria showed moderate compliance. Conclusion: The
implementation of evidence-based practices following the proposed method contributes to
improving updating and education in midwifery services and to ensuring the sustainability of
changes in practice.

Descriptors: Evidence-Based Practice; Nurse Midwives; Perineum; Rupture, Spontaneous;
Episiotomy
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Resumen

Objetivo: Implementar practicas basadas en evidencia cientifica en el manejo del trauma
perineal intraparto en parturientas asistidas por enfermeras obstétricas. Método: Estudio cuasi
experimental con la participacion de 24 enfermeras obstétricas, llevado a cabo segun las siete
etapas del modelo |BI para la implementacién de practicas basadas en evidencia. Resultados: Se
observd un aumento significativo en el uso de hilo sintético de rapida absorcion (de 0% a 71%) y
en la aplicacion de la técnica de sutura continua (de 27% a 88%), ambos con un nivel de
cumplimiento moderado. Conclusién: La implementacion estructurada de practicas basadas en
evidencia, siguiendo el modelo del JBI, tuvo un impacto positivo en la actualizacion profesional y
en la calidad de la atencion obstétrica, ademas de contribuir a la sostenibilidad de los cambios en
la practica clinica.

Descriptores: Practica Clinica Basada en la Evidencia; Enfermeras Obstetrices; Perineo; Rotura
Espontanea; Episiotomia

Introducao

O terceiro objetivo de desenvolvimento sustentavel, criado em parceria pela
Organizacao das Nacbes Unidas (ONU) com seus paises-membro, refere-se a saude e
bem-estar, e busca garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades. Para que isso ocorra, a ONU reforca a necessidade da
educa¢do continuada dos profissionais de salude nos paises em desenvolvimento,
especialmente no cuidado materno.’

Nesse sentido, o Ministério da Saude publicou as diretrizes nacionais para o
parto normal a fim de qualificar o cuidado a mulher no momento da assisténcia ao
parto e nascimento, em acordo com as melhores evidéncias, incluindo as boas praticas
quanto ao reparo do trauma perineal.?

O trauma perineal é definido como qualquer tipo de dano a genitalia feminina em
decorréncia do parto vaginal, que pode ocorrer de forma espontanea ou resultante de uma
intervencao, como a episiotomia. Considera-se trauma perineal anterior aquele que afeta a
parede vaginal anterior, uretra, clitoris, labio interno e externo, enquanto o trauma perineal
posterior ocorre na parede vaginal posterior, musculos perineais, corpo perineal, esfincter
anal externo e interno.** As laceragbes perineais ocorrem, espontaneamente, apos o parto e
afetam 85% dos partos normais, majoritariamente, em mulheres primiparas (90,8%) quando
comparado aos desfechos de multiparas (68,8%).>*

O Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) e o American College

Obstetricians and Gynaecologists (ACOG) adotam como critério de classificacao de lacera¢des
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perineais a avaliagdo por meio dos tecidos afetados nas lesdes, partindo do principio de
que podem afetar diferentes planos do perineo feminino. Nesse sentido, considera-se
laceracdo de primeiro grau quando é afetada apenas a pele perineal e/ou mucosa
vestibular e/ou vaginal;, de segundo grau quando atinge os musculos perineais, mas nao
envolve esfincter anal; de terceiro grau quando a no perineo envolve o complexo do
esfincter anal e quarto grau a lesdo perineal que se estende & mucosa anorretal.®”

Em decorréncia do trauma perineal, a maioria das mulheres sofre algum
desconforto ou dor apo6s o reparo da lesdo. Quando as lacerac8es perineais sdao mal
avaliadas e reparadas de forma inadequada, elas podem promover diversas
complicagbes que causam, a longo prazo, um impacto direto para a regeneracdo
fisiolégica da mulher no pds-parto e em sua vida sexual, a exemplo de disturbios
urinarios e intestinais, como incontinéncia fecal e urinaria, que afeta aproximadamente
60 a 80% dos casos, bem como, dor perineal crénica e disfuncdo sexual.®® Do ponto de
vista subjetivo, as complicacdes do trauma perineal podem afetar a construcdo do
vinculo entre a puérpera e o seu recém-nascido, assim como a sua relacdo com
companheiro e familiares.™

As evidéncias atuais sugerem que o melhor cuidado perineal intraparto envolve
uma avaliacdo correta dos tecidos perineais afetados e um reparo com a técnica
adequada, por meio de sutura continua com fio absorvivel, pois contribuem para maior
conforto, a curto prazo, e menor risco de repercussées, a longo prazo, para a mulher.?"

Contudo, apesar da alta frequéncia de trauma perineal e das repercussdes para a
saude da mulher, ndo se tem observado, na pratica dos profissionais de salde que assistem
a mulher no parto, a utilizacdo dessas evidéncias de forma cotidiana e uniforme.®?

Uma coorte prospectiva'? buscou avaliar o conhecimento clinico dos profissionais em
relacdo a classificacdo e reparo de laceracBes perineais. Os resultados evidenciaram
divergéncias e lacunas no que se refere ao entendimento da anatomia perineal, classificacdes
equivocadas das lacerac8es e técnica de correcdo perineal utilizada diferentemente do que é
preconizado pela literatura. Em relacdo aos motivos apontados pelos profissionais para esses
problemas, foram alegados falta de treinamento adequado voltado para o cuidado perineal
em sua formac¢do e na pratica clinica, bem como, a necessidade de ac¢bes de educagdo

permanente, o que contribuiria para a constante atualiza¢do e melhor atuacdo profissional.?
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No Brasil, tanto a legislacdo federal (Lei n.° 7.498/86)" quanto a resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 0516/2016,' estabelecem que
enfermeiras obstétricas e obstetrizes possuem autonomia e sdo capacitadas para
prestar assisténcia ao parto sem distocias, assim como realizar episiotomias e
episiorrafias e o reparo de laceraces de primeiro e segundo graus. Sendo assim, essas
profissionais sdo as principais responsaveis por executar o reparo perineal, em especial,
no contexto de muitas instituicdes publicas do pais.

Embora as evidéncias sobre o reparo perineal estejam disponiveis na literatura
desde 2012,"" pesquisas de implementacdo de praticas assistenciais para a prevencdo e
reparo do trauma perineal no parto ainda sdo escassas no pais. Nesse contexto,
ressalta-se estudo realizado no Amapa, Brasil, em que se concluiu haver uma melhora
nos cuidados e desfechos perineais, ap0s intervencdo educativa com enfermeiras
obstétricas e médicos. Ainda assim, também, foi relatada a persisténcia de lacunas e
inadequac¢des no manejo do cuidado perineal, o que demonstra a necessidade de
continuidade das pesquisas de implementacdo.’

As repercussdes negativas de um trauma perineal causam Onus financeiro
elevado para os sistemas de salde e afetam a qualidade de vida das mulheres.??
Profissionais bem capacitados promovem cuidados seguros e baseados nas melhores
praticas. Diante disso, este artigo objetivou implementar praticas baseadas em
evidéncias cientificas no manejo do trauma perineal intraparto em parturientes

assistidas por enfermeiras obstétricas.
Método

Trata-se de uma pesquisa de interven¢cdo quase experimental, tipo antes e
depois, que seguiu o método de implementacdo de praticas baseadas em evidéncias do
JBI (nome atual do Joanna Briggs Institutite), utilizando o software Practical Application of
Clinical Evidence System (PACES) e a ferramenta Getting Research into Practice (GRiP). Esse
método compreende trés estratégias de acdo: andlise de contexto, facilitacdo e
avaliacao; todas elas estao estruturadas em sete fases discriminadas: 1) identificacao do
problema a ser resolvido e da area de pratica em saude com os apoiadores do projeto

no servico; 2) engajamento dos agentes de mudanca, definindo a equipe do projeto; 3)
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avaliacdo do contexto e da prontiddo para a mudanca do servico e equipe de saude; 4)
revisdo da pratica em relagdo aos critérios de auditoria baseados na evidéncia (auditoria
de base) com o apoio do PACES; 5) implementacdo das mudancas na pratica usando o
GRIP a partir da reflexao dos resultados da auditoria de base; 6) reavaliacdo da pratica
através da auditoria de seguimento para avaliar os resultados das intervencgdes e 7)
consideracdo da sustentabilidade do projeto de mudanca, identificando futuras
questdes praticas a serem abordadas em auditorias subsequentes.'®

Esse estudo foi realizado em um hospital municipal que acolhe mulheres no ciclo
gravidico-puerperal de todos os niveis de complexidade e esta localizado na zona sul de
Sdo Paulo. A instituicdo atende, aproximadamente, um total de 3.500 partos/ano e esta
inserida no “Programa Parto Seguro a Mde Paulistana” promovido em parceria pela
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo e uma organizacao social em saude; ambas
objetivam desenvolver estratégias de assisténcia segura e humanizada no processo de
parto-nascimento a mde, ao recém-nascido e a familia. Dentre as diretrizes previstas
para o programa, estabeleceu-se buscar constante atualizacdo na assisténcia ao parto,
objetivando as melhores praticas baseadas em evidéncia (PBE) disponiveis.

As enfermeiras obstétricas que atuam no centro obstétrico da maternidade
selecionada foram convidadas a participar da pesquisa de forma individual e privativa, e as
profissionais foram orientadas sobre os detalhes metodoldgicos. A populacao foi composta
por 24 enfermeiras obstétricas separadas em quatro equipes que atendem aos dois plantdes,
noturnos e diurnos. A amostra foi nao probabilistica, de conveniéncia. Estabeleceu-se como
critérios de inclusdo: ser enfermeira obstétrica com vinculo trabalhista na instituicdo e que
atuasse diretamente na assisténcia a mulher durante o trabalho de parto e parto. O critério
de exclusao foi estar afastado das atividades profissionais durante o periodo de coleta de
dados, por razdes diversas, como férias ou licenca médica.

As fases, de uma a quatro, da implementacdo do projeto, ocorreram como
descritas: o projeto foi elaborado pela pesquisadora, que ficou responsavel pela
educac¢do em servico das enfermeiras obstétricas, coleta e gerenciamento dos dados da
auditoria de base e coordenacdo da implementacdo das boas praticas no hospital, a
partir da identificacdo do problema junto a supervisdo da enfermagem obstétrica do

servico. A equipe de apoio foi constituida por duas supervisoras de enfermagem do

Rev. Enferm. UFSM, v.15, e12, p.1-22, 2025



6 | Implementacdo de evidéncias no cuidado ao reparo perineal intraparto

centro obstétrico. Além disso, a diretora médica do departamento de ginecologia e
obstetricia do hospital foi envolvida para participar como consultora. A equipe de
implementacdo foi composta pela pesquisadora, que é enfermeira obstétrica, doutora,
docente de uma universidade publica e que atua na supervisao do ensino clinico dos
graduandos no referido servico e por duas discentes do curso de Obstetricia, todas com

atuacao direta na execuc¢ao do projeto.

Critérios de auditoria

Os seis critérios de auditoria presentes no Quadro 1 foram utilizados neste
projeto de implementacdo das praticas para o reparo perineal no cuidado intraparto,
determinados pelo JBI Evidence Summary'® disponibilizado pelo PACES e baseados nas

melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Auditoria de Base

A auditoria de base ocorreu antes da implementacdao das melhores praticas
sobre o reparo perineal, durante 25 dias, entre setembro e outubro de 2018. Um
formulario estruturado foi usado para coletar os dados. Para avaliar os critérios 1, 2, 3, 5
e 6 foi realizada uma observacao direta de dois procedimentos do manejo perineal
durante a assisténcia a mulher no parto pela enfermeira obstétrica e depois procedeu-
se a entrevista individual, em sala privativa, disponibilizada pelo setor, onde foram
coletadas informac@es sobre a formacdo e pratica assistencial da enfermeira, nos meses
de setembro e outubro de 2018, pela pesquisadora proponente. Para a auditoria do
critério 4, a avaliagdo ocorreu apenas pela entrevista. A amostra do estudo foi composta
por 24 enfermeiras obstétricas avaliadas durante dois procedimentos cada, totalizando
48 observac¢des na auditoria de base.

O Quadro 1 apresenta os critérios de auditoria de base e de seguimento,
juntamente com a descricdo da amostra, o numero de observac¢des e a abordagem para
medir o cumprimento das melhores praticas para cada critério auditado, bem como a

forma de avaliagdao para determinar a conformidade dos critérios.
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Quadro 1 - Critérios de auditoria de base (auditoria 1) e de seguimento (auditoria 2),

amostra, numero de observa¢des e método para medir a percentagem (%) de

conformidade

Critério de auditoria

Amostra e niumero de
observacdes

Método usado para medir a % de
conformidade com as melhores
praticas

1. Utilizacao de fio de sutura
de absorcdo rapida para
sutura perineal.

24 enfermeiras obstétricas

Total de observacgdes: 48
para auditoria 1 e 48 para
auditoria 2 (96
observacdes)

Entrevista com formulario
estruturado sobre técnicas perineais.

Observacdo das enfermeiras
realizando a técnica perineal.
Adequado: Utilizou o fio de absor¢ao
rapida na pratica da sutura.

Inadequado: Nao utilizou fio de
rapida absorcao.

2. Realizacao da técnica de
sutura continua para reparo
do trauma perineal.

24 enfermeiras obstétricas

Total de observacgdes: 48
para auditoria 1 e 48 para
auditoria 2 (96
observacdes)

Entrevista com formulario
estruturado sobre técnicas perineais.

Observacdo das enfermeiras
realizando a técnica perineal.
Adequado: Utilizada a técnica de
sutura continua em todos os planos.

Inadequado: Utilizada a técnica de
pontos simples ou fechamento de
planos separadamente.

3. Realizacao de episiotomia
apenas quando
clinicamente indicada.

24 enfermeiras obstétricas

Total de observacgdes: 48
para auditoria 1 e 48 para
auditoria 2 (96
observacdes)

Entrevista com formulario
estruturado sobre técnicas perineais.

Observacdo das enfermeiras
realizando a técnica perineal.

Adequado: Ter conhecimento ou
realizar a episiotomia apenas em
situacao de sofrimento fetal agudo.

Inadequado: Realizar episiotomia de
rotina, sem indicagdo clinica ou com
indica¢des diferentes de sofrimento
fetal agudo.
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4, Identificacdo e avaliagao
do trauma perineal por
enfermeiras obstétricas
adequadamente
capacitadas.

24 enfermeiras obstétricas

Total de observagdes: 24
para auditoria 1 e 24 para
auditoria 2 (48
observagoes)

Entrevista com formulario
estruturado sobre técnicas perineais.

Adequado: |dentificar e classificar de
forma adequada as laceracdes
perineais, corrigindo-as de forma
adequada.

Inadequado: Dificuldade em
identificar e classificar as lacera¢des
perineais.

5. Realizacdo de sutura de
todas as laceracgdes de
segundo grau, a menos que
a mulher tenha
especificamente solicitado
para nao ser realizada.

24 enfermeiras obstétricas

Total de observacgdes: 48
para auditoria 1 e 48 para
auditoria 2 (96
observacdes)

Entrevista com formulario
estruturado sobre técnicas perineais.

Observacdo das enfermeiras
realizando a técnica perineal.

Adequado: Todas as laceracdes de
segundo grau foram suturadas,
exceto em casos de recusa materna.

Inadequado: Auséncia de sutura em
laceracdes de segundo grau, sem
qualquer evidéncia de recusa
materna.

Nao Aplicavel: Quando ndo houver
laceracbes de segundo grau.

6. Realizacao da técnica de
episiotomia de maneira
adequada

24 enfermeiras obstétricas

Total de observagdes: 48
para auditoria 1 e 48 para
auditoria 2 (96
observagdes)

Entrevista com formulario
estruturado sobre técnicas perineais.

Observacdo das enfermeiras
realizando a técnica perineal.

Adequado: Realizado episiotomia
com técnica de uso de anestesia local
adequada e incisdao mediolateral
direita.

Inadequada: Realizado episiotomia
sem anestesia local ou com incisdo
diferente de mediolateral direita

Nao Aplicavel: Nao foi realizada a
episiotomia.

Na fase cinco, os membros da equipe de implementacdo, juntamente com a

equipe de apoio discutiram os resultados da auditoria de base para determinar as

lacunas existentes na pratica. Consideraram como principais lacunas: auséncia do fio de

sutura adequado e a falta de educagdo em servico sobre cuidado em reparo perineal
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intraparto para a técnica de sutura continua. A ferramenta do JBI GRiP auxiliou no
processo de identificacao de facilitadores e as possiveis barreiras para a implementagao
das melhores praticas.

Apés a delimitacdo de lacunas, foram delineadas estratégias para superar as
barreiras e assegurar a implementacdo das evidéncias. Essa fase compreendeu a
realizacao de reunides com a equipe para estabelecer as intervencdes e o plano de agao
a serem executados para melhoria da conformidade aos critérios de auditoria.

Dessa forma, as intervenc®es instituidas foram: 1. Elabora¢do de uma educacdo
em servico tedrico-pratico presencial e individual, realizada com cada enfermeira
obstétrica sobre os critérios que tiveram baixa ou nenhuma conformidade, versando
sobre avaliacdo do perineo apds o parto e nascimento, classificacdo dos graus de
laceracdo perineal, tipos de fios cirdrgicos, técnicas de episiotomia e sutura continua
perineal; 2. Criagao de um folheto informativo sobre as boas praticas em sutura perineal
anexado no quadro de enfermagem do setor; 3. Preparacdo de um video educativo
sobre a técnica de sutura perineal disponibilizado nos computadores do setor para livre
consulta da equipe de enfermeiras obstétricas; 4. Disponibilizacdo para o hospital do fio
sintético de absor¢do rapida, em acordo com o Servico de Gerenciamento de Qualidade
(SGQ) e Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH). Apds a implementacado, os
respectivos servicos se comprometeram a realizar um estudo de viabilidade financeira
para a permanéncia da disponibilidade do fio.

A auditoria de seguimento foi realizada pela equipe de implementac¢do entre os
meses de novembro e dezembro de 2018, seguindo os mesmos critérios e métodos de
coleta da auditoria de base. Os dados foram computados no JBI PACES e foi feita a
analise comparativa entre os resultados da auditoria de base e de seguimento para
verificar as mudancas no percentual de conformidade.

A analise de dados da auditoria de base e de seguimento ocorreu por
estatistica descritiva, em numeros absolutos e relativos, sendo as frequéncias de
conformidade calculadas por porcentagem simples, comparando-se os valores
encontrados com os obtidos na auditoria de base para verificacdao do atendimento aos
critérios de auditoria e conformidade esperados. No presente estudo, a conformidade

foi considerada alta quando atingiu porcentagem entre 90% e 100%, moderada entre

Rev. Enferm. UFSM, v.15, e12, p.1-22, 2025



10 | Implementacdo de evidéncias no cuidado ao reparo perineal intraparto

50% e 89% e baixa de zero a 49%. A implementacdao das melhores praticas no reparo
perineal foi considerada adequada quando as conformidades se mantiveram entre alta
e moderada, assim como em outro estudo."’

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos, sendo
submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Sdo Paulo (aprovada no dia 18/07/2018, sob o
numero de protocolo 93474218.2.0000.5390) e do Hospital Municipal Dr. Fernando
Mauro Pires da Rocha (aprovada no dia 04/09/2018, sob o numero de protocolo
93474218.2.3001.5452) e o estudo foi iniciado apenas apos receber o parecer favoravel
para a sua realizacdo, com base na Resolu¢ao n° 510/16. Conforme preconizado pelo
Conselho Nacional de Saude, foram garantidos o sigilo, a integridade e a dignidade das
participantes, viabilizando o carater cientifico ético-legal da pesquisa. Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

Foram entrevistadas 24 enfermeiras obstétricas que realizaram o reparo perineal
intraparto e participaram das fases quatro, cinco e seis da pesquisa. Os resultados
foram apresentados na Figura 1, em relacdo a auditoria de base; no Quadro 2, referente
a implementacao das melhores praticas baseadas em evidéncias e as estratégias para

colocar a pesquisa em pratica (GRiP).

Auditoria de base

As porcentagens das conformidades de cada critério da auditoria de base sao
demonstradas na Figura 1. Os critérios 3, 5 e 6 alcancaram 100% de conformidade. Ha uma
monitoriza¢do dos indices de episiotomia no servi¢o ha alguns anos, o que contribuiu para
o decréscimo da realizacdo desse procedimento. Além disso, foi incorporado a pratica o
consenso de que, ao ser realizada, a episiotomia deve sempre ser a médio-lateral direita.
No servico estd estabelecida na equipe de enfermagem obstétrica, a necessidade de
suturar as laceracdes de segundo grau para prevenir infec¢des pds-parto e melhorar o
processo de cicatriza¢gdo. Houve conformidade moderada no critério 4 de treinamento para

avaliacdo e sutura perineal com 67% (16 enfermeiras obstétricas), referindo terem se
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capacitado nos ultimos trés anos. Os demais critérios estavam abaixo de 50% indicando
conformidade baixa com a evidéncia atual, sendo que o critério 1, referente ao uso do fio

absorvivel teve 0% de conformidade.

Reparo Perineal

100

100
100

A0E

100

100
100

1. Utilizagao de fio de sutura de absorcao rapida para sutura perineal (48 amostras); 2. Realizacdo da técnica
de sutura continua para reparo do trauma perineal (48 amostras); 3. Realizacdo de episiotomia apenas
quando clinicamente indicada (48 amostras); 4. ldentificacdo e avaliagdo do trauma perineal por
enfermeiras obstétricas adequadamente capacitados (24 amostras); 5. Realizacdo de sutura de todas as
laceragdes de segundo grau, a menos que a mulher tenha especificamente solicitado para nado ser realizada
(48 amostras); 6. Realiza¢cdo da técnica de episiotomia de maneira adequada (48 amostras)

Figura 1 - Conformidade com os critérios de auditoria de melhores praticas na
auditoria de base, segundo a porcentagem (%)

Implementacdo das melhores praticas baseadas em evidéncias e estratégias para
colocar a pesquisa em pratica, por meio do software GRiP.

A equipe de implementac¢do identificou trés barreiras para a conformidade com as
melhores praticas. A seguir, desenvolveu e implementou estratégias para supera-las. O
Quadro 2 sumariza as barreiras, as estratégias, os recursos e os resultados encontrados.

A primeira barreira identificada foi sobre a educacdo em servico das enfermeiras
obstétricas. Apesar da afirmacdo de terem realizado educagdo recente sobre avaliagdo e
reparo perineal, os resultados referentes a observacao do procedimento evidenciaram
que a classificacdo do grau de laceracao atribuido era inadequada e a técnica de sutura
nao correspondia ao recomendado pelas evidéncias.

A principal estratégia utilizada foi o desenvolvimento de sessao educativa teérico-

pratica individual versando sobre avaliacao e reparo perineal com dura¢dao de uma hora
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em média, durante o horario de servico, resultando em um total de 24 sess&es. Para a
sessdo educativa individual foi construido um questionario, pré e pds educagdo em
servico, composto por dez questdes com trés opc¢des cada sobre avaliagdo e reparo
perineal baseado nos critérios de auditoria e na evidéncia atual. Utilizou-se o
questionario como uma ferramenta de avaliacao prévia das duvidas do profissional para
que fossem verificadas as areas em que faltavam conhecimentos especificos a serem
supridos durante a educacao em servico dos profissionais.

Como material educativo foram utilizados cartdes ilustrativos e video. Os cartdes
ilustrativos continham a imagem do perineo integro, classificagdo das condicbes
perineais, musculos perineais envolvidos em laceracBes de segundo e terceiro graus e
as divisdes nos graus de laceracao e fotos da técnica de sutura para episiorrafia. O video
foi produzido pela pesquisadora no laboratério de simulagdo realistica da Universidade
com apoio dos técnicos de laboratério da instituicao, apresentando a técnica de sutura
continua e foi elaborado, previamente, ao projeto de implementacao.

Esses materiais também foram utilizados na sessao educativa e disponibilizados
as enfermeiras obstétricas para consulta e, ao final, ocorreu a pratica da técnica de
sutura continua com o fio de absor¢do rapida, em esponja adaptada, com instrumental
cirargico (porta-agulha e pinca anatémica) dividida em dois tempos: primeiro era
demonstrado pela pesquisadora e lider do projeto e, em seguida, era realizada a sutura
pelo profissional. Além disso, foi construido um folheto informativo sobre os critérios
de auditoria que foi anexado ao quadro de enfermagem do setor.

A segunda barreira encontrada foi ndo haver fio sintético de rapida absorcao no
servico. As estratégias utilizadas foram a disponibilizacdo desse material pelas
pesquisadoras e a aprovacdo pelo setor de qualidade hospitalar, garantindo o uso do
insumo durante o projeto de implementacdo. A fim de demonstrar o uso e a
rastreabilidade do fio, cada vez que ele fosse utilizado, o profissional deveria anexar ao
prontudrio da paciente o envelope do mesmo.

A coordenacao do setor de qualidade hospitalar, também, solicitou a equipe de
implementacdo o preenchimento do formulario de pedido de compra desse material com a

descricao das propriedades e melhorias que o uso do fio traria para as usuarias, a fim de que
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este pudesse ser adquirido, pela instituicdo de saude e, assim, promover a continuidade da
implementac¢do das melhores praticas relacionadas ao reparo perineal no servico.

A terceira barreira foi o rodizio semanal da escala de servico das enfermeiras
obstétricas em diferentes setores do hospital como cardiotocografia, triagem,
observacdo, puerpério e patologia, além do pré-parto, que seria o local de coleta, o que
impactou negativamente no tempo de coleta e na educacdo das enfermeiras obstétricas.
Como a distribuicdo dos profissionais pelos diferentes setores demorava uma semana
para ser mudada, se a coleta havia sido completada com o profissional que estava no
pré-parto no inicio da semana, haveria de se esperar o proximo rodizio a fim de que
fosse realizada a coletar com um novo profissional. A estratégia foi um acordo
estabelecido em reunido com a supervisao de enfermagem obstétrica do setor de haver

um rodizio mais rapido para garantir a coleta no tempo estipulado no projeto de

implantacdo e educagao em servico das 24 enfermeiras obstétricas do servico.

Quadro 2 - Matriz contendo as estratégias para implementacdo das praticas

baseadas em evidéncias, por meio da ferramenta denominada “Getting Research

into Practice” - GRiP (“Colocando a Pesquisa em Pratica”)

Barreira

Estratégia

Recursos

Resultados

1. Enfermeiras
obstétricas referiram ter
educacdo em servico
recente sobre avaliagao
e reparo perineal,
porém, quando

evidéncia.

Realizadas sessfes
educativas
individuais para as
enfermeiras
obstétricas sobre
avaliacdo e reparo

- Questionario pré e pos
educacdo em servico.

- Cartdo ilustrado de
avaliacao perineal.

Fotos da técnica de sutura

realizavam a avaliacdo e | perineal contendo | para episiorrafia. avaliacdo
o reparo do perineo a graus de g | perineal correta
- o - Vi m a técni
classificacdo do grau de | laceracdo, tipo de €0 com a tecnica de e sutura na
. ) I~ sutura continua. Acni i
laceracdo era fio e técnica de técnica continua
i ACni - " com fio de
inadequada e a técnica sutura adequados | _ Realizacdo de pratica de
5 L. , absorcdo rapida,
de sutura ndo baseado na técnica de sutura continua i 3 ap
correspondia ao evidéncia. com o fio de absorcado avallado pos
L . atividade
recomendado pela rapida em dois tempos: )
educativa.

primeiro demonstrado
pela educadora e, em
seguida, realizada pelo
profissional.

100% das
enfermeiras
obstétricas
treinadas.

Realizacdo da
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- Folheto informativo
sobre os critérios de
auditoria

2. Auséncia de insumo
adequado (Fio sintético
de rapida absorg¢ao) no
servigo.

Disponibilizagao
do fio adequado.
Aprovacao de uso
do material pelo
setor de qualidade
do servico.

- Disponibiliza¢do do fio
adequado no setor para
uso das enfermeiras
obstétricas

Uso do fio de
rapida absorcdo
nas suturas apos
a educagdo em
servigo.

3. Rodizio semanal da
escala de servico dos
profissionais em
diferentes setores do
hospital como
cardiotocografia,
triagem, observacao,
puerpério e patologia,
além do pré-parto (local
de coleta), impactando
no tempo de coleta e na
atividade educativa.

Acordo com a
supervisdo de
enfermagem para
que a escala de
servico também
contemplasse as
necessidades de
coleta e educacgao
em servi¢o das
enfermeiras
obstétricas.

- Comunicac¢do com a
chefia direta.

Realizada coleta
de dados no
numero amostral
determinado no
projeto e
educacdo
continuada de
todos os
profissionais.

Auditoria de seguimento

Na auditoria de seguimento houve melhoria na conformidade de todos os critérios
em comparag¢ao com a auditoria de base em porcentagens, conforme ilustrado na Figura 1.

Os critérios 3, 4, 5 e 6 apresentaram alta conformidade (100%), sendo que, no
critério 4, a equipe de saude que realizou a avaliacdo e reparo perineal apresentou
melhoria de 67% para 100% de conformidade por ter sido, devidamente, capacitada. No
critério 1, sobre a utilizacdo do fio sintético de absorcao rapida houve melhoria quando
se comparou a auditoria de base com a de seguimento (de zero para 71%), assim como
no critério 2, referente a realizagdo da técnica de sutura continua, variando de 27% para

88%, ambos os critérios apresentaram conformidade moderada.

Discussao

Algumas praticas auditadas ja estavam bem estabelecidas no servico em estudo,

sendo exemplos a realizacdo da episiotomia de forma seletiva e justificada, bem como a
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técnica de incisdao médio-lateral direita. Outra pratica refere-se a sutura de todas as
laceracdes de segundo grau, a menos que a mulher explicite a sua vontade de nao ser
suturada e isso seja registrado no prontuario dela. Para esses achados houve 100% de
conformidade, tanto nas auditorias de base como na de seguimento.

A proposito do uso do fio adequado e da técnica de sutura continua, os dados
mostraram um aumento da utilizacdo de zero para 71% e de 27% para 88%
respectivamente, havendo uma conformidade moderada.

O unico estudo de implementacdo realizado no Brasil sobre prevencdo e reparo
perineal mostrou que houve diminuicdo na realizacdo de episiotomias ap6s a educacao
em servico dos profissionais de saude, mas a utilizagao do fio de poliglactina variou de
16,7 para 18,7% na mucosa, de 14,3% para 21,9% no musculo e de 28,5% para 18,8% na
pele. Sobre a técnica de sutura continua houve variacdo de 31,0% para 40,6% na
mucosa, de 16,6% para 21,9% no musculo e de 23,8% para 40,6% na pele, tendo os dois
procedimentos permanecidos em patamares semelhantes a fase pré-intervencdo.'

A técnica padrdo-ouro de sutura perineal prevé o uso de fios de poliglactina com
rapida absorcdo.'® Na instituicdo em estudo, observou-se o uso do fio catgut, como
rotina no reparo de lacera¢8es perineais. O catgut € um fio cirurgico fabricado a partir
de fibras naturais extraidas de intestinos de animais, como ovelhas e cabras. Apresenta
como vantagens, boa cicatrizacao de feridas, pouca reacao inflamatoria e longevidade,
de forma que sdo escolhidos em diferentes areas da medicina, como cirurgia geral,
cirurgia plastica e otorrinolaringologia.™

Utilizado inicialmente em 1970, para realizar procedimentos de ginecologia e
obstetricia, o reparo perineal com fio catgut tem se demonstrado ultrapassado quando
comparado ao fio de poliglactina. Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randémicos
comparou o reparo perineal com catgut e a sutura sintética padrao (poliglactina). Os
resultados evidenciaram desfechos positivos para o uso da poliglactina, como reducao da dor
até trés dias apds o parto e diminui¢do do uso de analgésicos nos primeiros dez dias pos-
parto. A necessidade de ressutura foi presente no reparo com catgut, ja no uso da poliglactina
houve relatos de mulheres que retornaram para remocdo da sutura.”®?'

Tendo em vista as limitacdes do catgut e de outros fios cirdrgicos, o fio de

poliglactina de rapida absorcao apresentou superioridade no cuidado perineal. As
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evidéncias apontam que a poliglactina de rapida absorcao apresenta desfechos de dor a
curto e longo prazo considerados semelhantes quando comparado a poliglactina
convencional, com a vantagem de apresentar boa absor¢do no organismo, por isso,
menor necessidade de retorno a instituicdo hospitalar para remocao da sutura.'®2°

Em relacdo a técnica de sutura perineal existem trés conhecidos métodos de
fechamento de camadas: sutura interrompida, sutura continua ancorada e sutura continua
ndo ancorada.”” A sutura interrompida é a técnica mais comum e consiste em realizar
pontos separados para o fechamento das camadas de forma isolada. A técnica continua
corresponde no reparo de tecidos profundos e da mucosa por meio de pontos simples nas
extremidades da incisdo, na qual recomenda-se que o fechamento deve ser inserido abaixo
da pele, na regido subcutanea. O chuleio ancorado é uma técnica adicional na realiza¢cdo do
procedimento, em que cada passada pelo ponto em “U” deve ser feita dentro da alca do fio,
para promover maior tensdo em cada ponto da sutura.?*?

Uma sintese das evidéncias e a revisao sistematica de ensaios clinicos randdémicos
publicada na Cochrane® demonstraram a superioridade da sutura continua com relacdo a
sutura interrompida. As suturas continuas sao mais eficazes na reducao da dor perineal e uso
de analgésicos principalmente entre 2 a 10 dias, bem como menor necessidade de retorno
para remocado da sutura.?®?* Estudos corroboram com esses achados, evidenciando que a
técnica de sutura continua apresenta vantagens também focadas no procedimento, como
reducao da dor durante o reparo, menor tempo de duracdo da técnica e uso de menos
insumos em oposicdo ao método de sutura interrompida.'%

Nesse sentido, promover uma educacdo em servico com relacdo ao
desenvolvimento da técnica de reparo perineal de forma unificada em toda a equipe
visa contribuir para o aprimoramento de indicadores diretamente relacionados a
experiéncia que a mulher pode ter sobre o seu proprio parto. O uso de material e
técnica adequada para o reparo perineal estao intimamente ligados a desfechos de pés-
parto, como a funcdo urinaria e sexual que irdo acompanha-las pelo resto da vida.”'

No que se refere as técnicas de reparo de laceracBes de primeiro e segundo
graus, ndo ha beneficios evidenciados em relacdo a sutura de planos superficiais e

escoriacdes sem sangramento e em que ha uma boa aproximac¢ao entre as bordas da

ferida. Por outro lado, lacera¢des de segundo grau e episiotomias atingem camadas
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mais profundas do perineo e ha uma menor possibilidade de coaptac¢ao das bordas, por
isso, recomenda-se sutura irrestrita nesses casos. O reparo da lacera¢cdo de segundo
grau deve seguir trés estagios: a mucosa vaginal, a musculatura do corpo perineal e a
fascia retovaginal, seguindo do mais profundo ao superficial.>>2°

O surgimento da episiotomia na obstetricia moderna remonta a publicacdo de
estudos de DelLee em 1920 que recomendava, amplamente, o seu uso rotineiro,
afirmando ser benéfico para facilitar o desprendimento do polo cefalico do concepto,
bem como evitar laceracdes mais profundas e complexas.”” A meta-andlise de dados
publicada pela Cochrane®, evidenciou que uma assisténcia na qual a realizacdo da
episiotomia ocorre de forma seletiva é preferivel quando comparada ao uso rotineiro,
pois quando esse procedimento é realizado de rotina associa-se a maior incidéncia de
lacera¢des na parede posterior do perineo e laceracdes mais graves (3° e 4° grau), sem
promover beneficios significativos aos indicadores neonatais.?®

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o uso restrito da episiotomia.?® A
escolha pela realizacdo dessa intervencao ainda é controversa, ndo ha um consenso
sobre indica¢des absolutas para o seu uso, e a decisdo final sempre dependera da
avaliacdo do profissional que esta prestando assisténcia. O sofrimento fetal agudo e
distocias obstétricas sdo citados em sua maioria quando se considera a indicacdo de
realizar o procedimento.>*

A presenca de uma politica restritiva quanto ao uso de episiotomia presente no
local de estudo demonstra um alinhamento da instituicdo aos valores de humanizacdo.
No entanto, é sempre necessario reforcar com os profissionais todas as evidéncias
disponiveis que contribuem para garantir conquistas e avancos da assisténcia.

Com relacdo a técnica de episiotomia de maneira adequada, recomenda-se a
episiotomia mediolateral direita. Existem trés formas de incisdo da episiotomia: mediolateral,
lateral e mediana. Esta incisdo associa-se a um maior nimero de laceragdes de 3° e 4° graus,
pela maior possibilidade de haver prolongamento da episiotomia.”> A incisdo mediolateral
apresentou melhores resultados em relacdo a taxas de dor perineal no pds-parto imediato
até os primeiros trés meses, bem como casos de dispareunia até seis meses pds-parto; por
isso, recomenda-se realiza-lo quando o perineo esta abaulado com prévia apresentacao de

parte fetal, seccionando-o com um corte de 4 a 6 cm de comprimento. Em relacdo ao angulo
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da incisdao, manter um corte entre 45° e 60° da furcula esteve associado a diminui¢do de
riscos de laceracBes mais graves.®

Os resultados do presente estudo mostraram que a avaliacdo perineal
relacionada a classificacdo do grau de laceracdo e ao reparo do perineo eram realizadas
sem adequacdo as melhores evidéncias cientificas. Pode ser notada uma discrepancia
entre a integridade perineal e/ou o grau de laceracdo referido pelo profissional e o
observado pela equipe de implementacado na coleta de dados.

Os fatores que interferiram na implementacdo desse projeto, mesmo apos
avaliacao da equipe clinica hospitalar e de pesquisa, foram a sobrecarga de trabalho da
equipe de enfermagem obstétrica, o que implica menor tempo para educacdao em
servico. Os membros da equipe sabem que o tempo despendido na sessdo educativa é
um ganho, mas continuam tendo que completar todo o servico burocratico ligado ao
plantdo, o que os mantém tensos com a dura¢do da educa¢do em servico. No entanto,
quando questionados quantos gostariam que essa atividade educativa fosse antes ou
depois do plantdo, a maioria preferiu que fosse feito em servico. A sobrecarga de
trabalho administrativo em conjunto com a demanda de mulheres a serem atendidas
também afeta a qualidade do cuidado a ser oferecido. Logo, a aderéncia a execucdo de
alguns dos critérios de auditoria pode ter sido inferior ao desejado, acarretando uma
conformidade abaixo do esperado.

A quantidade de mulheres a serem atendidas e a falta de disponibilidade ou de
tempo dos profissionais de saude, também, foram referidas como barreiras para outro
estudo de implementacdo.'

Esse projeto de implementacdo promoveu junto a equipe de enfermagem
obstétrica do servico uma educacdo profissional tedrica e pratica quanto a avaliacdo e
reparo perineal, porque houve uma melhora na conformidade deste critério entre a
auditoria de base e de seguimento, com um aumento de 33% (67% para 100%). E ainda,
esse resultado retrata o quanto a equipe de enfermagem obstétrica mostrou
comprometimento em buscar a educacdo continuada que era oferecida durante o
horario de servico, havendo cobertura entre a propria equipe para garantir que todos

0s membros recebessem a sessdo educativa.
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Como limita¢bes do estudo tem-se a amostra por conveniéncia, com o intuito de
captar o maior numero de profissionais que trabalham na instituicdo. O curto tempo
para a implementacdo do projeto pode ser elencado como limitacdo, uma vez que o
meétodo do JBI prevé todo o processo desenvolvido em seis meses, além da analise
estatistica nao inferencial.

Considera-se que os resultados dessa pesquisa de implementa¢do contribuem para a
pratica clinica da enfermagem obstétrica ao mostrar que a auditoria em servico é necessaria
para o conhecimento dos procedimentos que se realizam cotidianamente no cuidado
intraparto e permite verificar se essas praticas estdao em conformidade com as melhores
evidéncias de cuidado perineal. Além disso, a educacdo em servico, baseada em evidéncia

cientifica, pode colaborar para uma assisténcia qualificada e segura para a mulher.

Conclusao

Utilizaram-se as auditorias de base e de seguimento como ferramentas de avaliacao
da pratica quanto a adesao as melhores evidéncias. Para implementar as evidéncias
cientificas no cuidado do reparo perineal varias estratégias foram usadas, incluindo sessdes
educativas para a equipe de enfermagem obstétrica, disponibilizacdo do fio de sutura de
poliglactina e criagdo de folhetos informativos sobre os critérios de auditoria. Os resultados
da presente pesquisa, mostraram um aumento da conformidade das praticas da equipe de
enfermagem obstétrica em relacdo ao tipo de fio de sutura e técnica de sutura utilizados no
reparo perineal, uso da episiotomia de forma seletiva e a avaliacdo/reparo adequado do
trauma perineal, apds a implementacao das evidéncias.

Sugere-se a continuidade das auditorias para a melhoria dos desfechos perineais, da

qualidade da assisténcia e para garantir a sustentabilidade do projeto de implementacdo.
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