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A importéancia do conhecimento da Enfermagem Obstétrica na
prevencao de hemorragia pos-parto

The importance of knowledge of Obstetric Nursing in the prevention of
Postpartum Hemorrhage
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RESUMO

Objetivo: Apresentar as condutas de prevencdo de hemorragia puerperal, enfatizadas em evidéncias
cientificas, como um importante fator para o conhecimento e a pratica profissional dos enfermeiros
obstetras. Método: Trata-se de um estudo bibliogréafico, descritivo, do tipo revisdo integrativa, onde
utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, em portugués ou inglés, indexados e
coletados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, em uma visdo temporal entre 2010 a 2020.
Resultados: As evidéncias cientificas selecionadas demonstraram que a prevencao da HPP exige um bom
preparo da equipe multiprofissional, destacando-se a atualizacdo constante, bem como a utilizacdo de
protocolos com abordagem multidisciplinar. Conclusdo: O enfermeiro obstetra, juntamente com a sua
equipe, precisa aplicar, preferencialmente, a conduta ativa como medida preventiva durante o terceiro
periodo do parto, ter o conhecimento e a habilidade necessaria para identificar a causa da hemorragia e
implementar, o mais precocemente possivel, o tratamento prescrito, dessa forma, diminuindo cada vez mais
a taxa de mortalidade materna por este fator.

Palavras-chave: Hemorragia; Hemorragia Pés-Parto; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To present the conducts of prevention of puerperal hemorrhage, emphasized in scientific
evidence, as an important factor for the knowledge and professional practice of obstetric nurses. Method:
This is a bibliographic, descriptive, integrative review study, where the following inclusion criteria were
used: complete articles, in Portuguese or English, indexed and collected in lilacs, MEDLINE and BDENF
databases, in a temporal view between 2010 and 2020. Results: The selected scientific evidence
demonstrated that the prevention of PPH requires a good preparation of the multidisciplinary team,
highlighting the constant updating, as well as the use of protocols with a multidisciplinary approach.
Conclusion: The obstetrician nurse, together with his team, needs to apply, preferably, the active conduct
as a preventive measure during the third period of delivery, have the knowledge and skill necessary to
identify the cause of hemorrhage and implement, as early as possible, the prescribed treatment, thus
increasingly decreasing the maternal mortality rate due to this factor.
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INTRODUCAO

A enfermagem esta inserida em varios contextos da prestacdo assistencial a
populacgéo, os quais fazem parte desde o0s servigos basicos realizados na atencao primaria,
seguindo até os servicos de alta complexida—-de, na atencao terciaria. Com base neste
argumento, é valido destacar que o profissional enfermeiro precisa estar prepa-rado para
liderar sua equipe de maneira eficaz e gerenciar situagcbes de emergéncia, como por
exemplo as que podem ocorrer durante o periodo puerperal, destacando-se neste estudo,
a hemorragia pos-parto - HPP.

Em relacdo ao puerpério, Andrade et al (2015) o define como o tempo de seis a
oito semanas apos o parto, sendo um episddio biolégi-co natural, cronologicamente
variavel, em que ocorrem alteracdes fisiopatologicas devido a varios fatores e pode ser
classificado em trés periodos: imediato, tardio e remoto. Durante esses periodos se
desenvolvem todas as ma-nifestagcdes internas e externas e de recupera—¢ao da genitélia
apos a expulsdo da placenta, no qual os érgdos e sistemas envolvidos na gravidez e no
parto so—frem um processo regenerativo na tentativa de retornar as condicdes pre-
gravidicas. Neste periodo, a assisténcia a puérpera deve ser realizada de forma
interdisciplinar para que as necessidades apresentadas sejam atendidas de maneira
integral, o que demanda atencdo e disponibilidade da equipe para prevencdo de mortes
por causas evitaveis, como a hemorragia pds-parto.

Segundo Oliveira e Smith (2016) o conceito de hemorragia pos-parto é
caracterizado como todo sangramento superior a 500 ml nas primeiras 24 horas ap6s parto
natural e maior que 1.000ml, ap6s parto cesariano. Na pratica clinica, pode haver uma
subestimacéo na identificacdo, devido a dificuldade em mensurar a quantidade de sangue
eliminado pela puérpera, conceituando-se também, HPP como qualquer perda sanguinea
capaz de produzir instabilidade hemodinamica, principalmente quando esta nao é
identificada precocemente.

Atribuem-se, segundo a OMS (2014), que as evidéncias especificas para as
hemorragias identificam como a conduta mais eficaz para a prevencdo de HPP, além no
manejo de anemias, a pratica da conduta ativa no terceiro estagio do trabalho de parto,
como sendo uma intervencdo de fundamental importancia, onde a Enfermagem precisa
ter competéncia para implementar, a fim de reduzir as taxas de HPP, além de encurtar

substancialmente esta etapa do parto. O tratamento a partir de destaques mais aceitaveis,
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sendo este realizado conforme o aspecto causal da hemorragia, tendo como a principal
causa a atonia uterina, que € responsavel por expressiva morbimortalidade materna.
Constata-se que esta é uma afeccdo prevenivel, desde que a profilaxia seja utilizada de
forma correta.

As complicacdes da HPP, com a consequente elevagdo das mortes maternas, estdo
associadas a demora na identificacdo precisa da quantidade de perda sanguinea e ao atraso
na prestacdo da atencéo requerida. Dai a importancia do profissional enfermeiro obstetra
que deverd manter uma atualizacdo constante de seus conhecimentos técnico-cientificos
e repassar a sua equipe, afim de que se mantenham atualizados os protocolos assistenciais
e que 0 servico seja prestado da maneira mais segura e correta a populacéo, para que as
boas experiéncias da maternidade sejam fortalecidas.

As taxas de mortalidade devido a ocorréncia de casos de Hemorragia Pds-Parto
variam bastante no mundo, tendo como um importante fator de risco a falta de protocolos
de conduta de acordo com a causa, bem como a identificacdo tardia, quando ja existe um
quadro de maior gravidade, e, embora o diagnéstico da HPP, predominante-mente
clinico, seja de realizacdo relativamente simples, ainda atinge uma parcela das puérperas,
tendo a morte como desfecho em aproximadamente 25% dos casos. No Brasil, de acordo
com Souza et al (2013), a HPP € responsavel por mais de 41% das mortes maternas.

Diante do exposto, nota-se a importancia da avaliacao do profissional Enfermeiro
Obstetra na deteccdo dos quadros de HPP, estando sob sua responsabilidade e de sua
equipe, 0 monitoramento constante da perda sanguinea, dados vitais e sinais de choque,
principalmente no puerpério imediato, objetivando a realizagdo do diagndstico e
intervengdo precoces e melhorando a comunicagdo inter—disciplinar, afim de mobilizar
uma resposta rapida e adequada da equipe, 0 que demanda capacitacdo e preparo
adequa—dos.

Portanto, salienta-se que é imprescindivel a realizacdo de estudos que abordem
este tema tdo relevante para que seja disseminado a comunidade cientifica e populagéo
em geral, contribuindo assim com o conhecimento dos profissionais e empoderamento
feminino referente a percepcdo de complicacGes que podem ocorrer em seu organismo
apos o parto. Assim, 0 presente estudo visa apresentar as condutas de prevencdo de
hemorragia puerperal, enfatizadas em evidéncias cientificas, como um importante fator

para o conhecimento e a pratica profissional dos enfermeiros obstetras.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, do tipo reviséo integrativa. Como
etapas norteadoras para esta revisdo, seguiu-se 0s passos: elaboracdo do tema;
estabelecimento de critérios de elegibilidade dos estudos; selecdo das evidéncias
cientificas a serem utilizadas, defini¢do das informacdes a serem retiradas dos estudos
escolhidos; avaliagdo dos incluidos na revisao integrativa; interpretacdo dos resultados e
construcdo da revisdo. Utilizou-se como descritores, 0s seguintes termos: Hemorragia;
Hemorragia Pos-Parto e Enfermagem Obstétrica.

“A revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese
do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica” (SOUZA et al., 2010).

Definiu-se como questdo norteadora: “Qual a importancia do enfermeiro obstetra
conhecer as condutas necessarias para se prevenir a hemorragia puerperal?”. Elencaram-
se, para o estudo, os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, em portugués ou
inglés, indexados e coletados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, em uma
visdo temporal entre 2010 e 2020, que abordassem a vertente do tema, obtendo-se uma
amostra de 225 artigos. Quanto aos critérios de exclusdo, consideram-se os artigos que
ndo estivessem disponibilizados na integra e os relacionados a outros eixos
metodoldgicos.

Considerou-se que, apos refinamento, com leitura dos titulos e resumos, houve
uma selecdo de 9 artigos que responderam ao objetivo e aos critérios de elegibilidade
determinados, onde foram excluidos 216 estudos, determinando a amostra final,
conforme a figura 1, além de manuais do Ministério da Salude — MS e Organizacgdo
Mundial de Saude — OMS, que trazem recomendacdes relacionadas a prevencdo e ao
tratamento da HPP.
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Figura 1 - Fluxograma de estratégia de busca
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A mortalidade materna € um indicador das condicGes de vida e assisténcia a satde
de uma populagdo. Importante ressaltar que grande parte das mortes que ocorrem em
paises em desenvolvimento apresentam causas evitaveis. Evidencia-se ainda uma
influéncia relacionada as desigualdades sociais, tanto no acesso a educacao e a nutricao,
como no acesso a salde e seu carater prevenivel. Nesse contexto, a Organizagdo Pan-
Americana da Saude - OPAS, em sua representacdo no Brasil, em conjunto com o
Ministério da Saude, apresentaram a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia -

OMMxH como esforco coletivo de gestores e profissionais de saude para acelerar a
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reducdo da morbimortalidade grave por hemorragia pos-evento obstétrico, possuindo

como meio principal, a prevencdo (OPAS, 2018).

Estima-se que 30% dos bitos maternos de causa obstétrica no mundo
sejam devido a essa entidade, com aproximadamente 1 6bito a cada
150000 partos. Mesmo com apropriada terapéutica, cerca de 3% dos
partos vaginais evoluem com hemorragia pés-parto grave (BAGGIERI
etal., 2011).

A HPP é conceituada, segundo Oliveira e Smith (2016), como a perda sanguinea
acima de 500 mL apo6s parto vaginal ou acima de 1000 mL apds parto cesariana nas
primeiras 24 horas ou ainda como qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de
causar instabilidade hemodinamica.

Sabe-se que a principal etiologia é a atonia uterina, esta é definida por
contratilidade inadequada da musculatura uterina no periodo pds-parto imediato, seguida
de laceracBes do canal de parto, retencdo de restos placentérios e distirbios de
coagulagdo. Porém, ¢ valido mencionar a existéncia do mnemonico dos “4 Ts”, para que
o profissional tenha dominio e saiba reconhecer a etiologia da HPP, visto que este
mnemonico destaca as quatro principais causas de Hemorragia p6s-parto e suas devidas
porcentagens de ocorréncia (Figura 2). Em algumas situa¢Ges mais de um fator pode estar

causando a hemorragia.

Figura 2 - Causas especificas de HPP — Mneménico dos “4 ts”

Frequéncia

Causa especifica

relativa
TONUS Atonia Uterina T0U%,
TRALUMA | Laceragbes, hematomas, inversdo e rotura uterina 19%
TECIDO Retencdo de tecido placentario, codgul os, 10%
acretismo placentario
TROMBINA | Coagulopatias congénitas ou adquiridas, uso de 1%
medicameantos anticoagulantes

Fonte: (OPAS, 2018)

Algumas condicgdes sdo fatores de risco para a ocorréncia das hemorragias pos-
parto. Devem ser diagnosticados ainda no acompanhamento pré-natal quadros que levem

a hiperdistens&o uterina, tais como o polidramnio, gestacdo gemelar e macrossomia fetal;
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condi¢des que comprometam a contracao e retracdo uterina como a presenca de miomas
uterinos, hipoproteinemia, grande multiparidade; obesidade; hemorragia pds-parto em
gestacéo anterior; idade materna acima de 35 anos (BAGGIERI et al., 2011).

As evidéncias cientificas selecionadas demonstraram que alguns fatores que
podem ocorrer durante o acompanhamento clinico do trabalho de parto estdo associados
com quadro de sangramento elevado, como: parto prolongado associado a infec¢do
uterina, uso indiscriminado de ocitocina, descolamento prematuro da placenta, retirada
manual da placenta, apoplexia uterina, parto preciptado, anestesia geral e uso de sulfato
de magnésio.

Recentemente, a nomenclatura: “Hora de Ouro” foi adotada em obstetricia, com
0 intuito de reduzir a morbimortalidade por HPP. A Hora de Ouro na hemorragia pos-
parto refere-se a assisténcia prestada dentro da primeira hora a partir do seu diagnostico,
relacionada a recomendacdo do controle do sitio de sangramento puerperal, ou no
minimo, estar em fase avancada do tratamento ao final desse periodo, ou seja, consiste no
principio da intervencao precoce, agressiva e oportuna, sem atrasos, nos pacientes com
quadro de hemorragia importante, pois sabe-se que existe uma relacdo direta entre um
desfecho desfavoravel materno e o tempo decorrido para se controlar o foco sangrante.

“A demora de controle do sitio cirurgico pode culminar na triade letal do choque
hipovolémico, que consiste na presenca de coagulopatia, hipotermia e acidose (OPAS,
2018)”.

A prevencdo da HPP exige um bom preparo da equipe multiprofissional,
destacando-se a atualizacdo constante, bem como a utilizacdo de protocolos com
abordagem multidisciplinar que devem envolver um monitoramento frequente e eficiente
no puerpério imediato, visando a manutencdo da estabilidade hemodinamica, o
reconhecimento precoce de uma situacao de HPP, e principalmente o tratamento imediato
de acordo com a causa da perda de sangue. Segundo Rangel et al (2019), a combinagéo
dos seguintes fatores: previsdo e prevencao, reconhecimento precoce e acdo coordenada
rapida é imprescindivel para assegurar que a HPP seja evitada e as taxas de mortalidade
materna por esta causa especifica, sejam diminuidas.

Mulheres com hemorragia pos-parto severa podem apresentar choque
hipovolémico, e os enfermeiros de emergéncia devem ser capazes de
reconhecer 0s sinais e sintomas de choque hipovolémico resultante de
hemorragia pds-parto. Pré-planejamento e conhecimento prévio para
identificar caracteristicas da HPP permitird uma avaliacdo rapida e
precisa, rapida intervencdo e melhores resultados para os pacientes
(DILLARD, 2017).
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Conforme o estudo de Davim e Oliveira (2019), sugere-se que no puerpeério sejam
realizados alguns cuidados essenciais para a prevencao da HPP, como avaliagdo a cada
30 minutos durante a primeira hora conforme as necessidades de cada usuéria, anotagdes
do fundo uterino, tébnus muscular, secrecdes vaginais, sangramentos, hematomas
perineais, coagulos, monitoramento do enchimento capilar, sinais vitais, valores do nivel
de hemoglobina e hematdcrito, além do monitoramento da ingestdo de liquidos e débito
urinério.

A prevencao e o controle da HPP requerem tecnologias de suporte ao parto e de
intervencdo, caso ocorram sangramentos indesejados. Dessa forma, Rangel et al (2019)
enfatiza que os profissionais e o0s servigos de salde devem conhecer e colocar em prética
as tecnologias com maior indice de evidéncia, assim como o resultado de suas aplicaces,
com 0 menor agravo para as mulheres e seus bebés. Além disso, para que a assisténcia
ocorra de forma segura e em tempo habil, os servicos precisam dispor de capacidade de
coordenacao de pessoas, equipamentos e processos de trabalho bem estabelecidos. Logo,
a existéncia das técnicas e tecnologias, assim como dos protocolos, ndo assegura, por si
S0, a prevencao e o controle da hemorragia; ha necessidade de pessoal, em quantidade e
qualidade, para responder as demandas nos servigos assistenciais.

E importante ressaltar que a prevencdo da hemorragia pos-parto e de suas
complicacgdes associadas deve ser levada em consideracdo desde a assisténcia pré-natal,
por meio da solicitacdo e acompanhamento dos resultados de exames nas consultas de
rotina, assim como deve-se dar atencdo especial aos fatores de risco, desta forma, sendo
fundamental o reconhecimento de anemias e sua correcdo ainda durante a gravidez.

As medidas de prevengdo da HPP devem ser incorporadas na rotina de todos 0s
profissionais que assistem pacientes em trabalho de parto. A ocitocina apds o parto
constitui a principal acdo de prevencdo da HPP, podendo reduzir em mais de 50% o0s
casos de HPP por atonia uterina (OPAS, 2018). Dessa forma, em todos os locais em que
ocorra assisténcia ao parto, o recomendavel é que a ocitocina seja utilizada de forma
rotineira, como medida profilatica ap6s todos os partos, inserindo tal préatica
imediatamente em seus protocolos de prevengéo da HPP.

Em relagcdo ao Manejo Ativo ou Gestdo Ativa da terceira fase do parto, a
Organizagdo Mundial de Satude — OMS, destaca, como recomendagdes relevantes, que:
todas as parturientes devem receber uterotonicos durante a terceira fase do parto para a

prevencdo da HPP, sendo o uso da ocitocina (IM/IV, 10 Ul), recomendado como o
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farmaco uteroténico preferencial. Outros uteroténicos injetaveis e misoprostol séo
recomendados como alternativas para a prevengdo da HPP em situagcfes nas quais nao ha
ocitocina disponivel.

Além do uso de uterotbnicos, outra medida citada pela OMS (2014) seria a tragédo
controlada do cordao umbilical (TCC), que foi revisitada devido a nova evidéncia. Esta
intervencdo agora é considerada opcional em situa¢fes nas quais ha profissionais
qualificados disponiveis para assisténcia ao parto. O clampeamento precoce do corddo
umbilical é geralmente contraindicado, sendo recomendado o clampeamento oportuno. A
massagem uterina continua ndo é recomendada como intervencdo para prevenir a HPP
em mulheres que receberam ocitocina profilética, pois ela pode causar desconforto
materno. No entanto, a vigilancia do ténus uterino através da palpacdo abdominal é
recomendada em todas as mulheres para possibilitar a identificacdo precoce da atonia
uterina pos-parto.

Os estudos evidenciaram que é fundamental a pesquisa da causa do sangramento,
que pode ter algumas origens principais: atonia, que & a mais comum; trauma,
especialmente laceracdo de canal de parto e inversdo uterina; retencdo de restos
placentarios; e disturbios de coagulacdo, que é forma rara de sangramento. Dessa forma,
a manutengdo do tonus uterino tem grande importancia no que tange a hemostasia no
quarto periodo. Isso se deve ao fato de os vasos perpendiculares ao miométrio, expostos
apos a dequitacdo, sofrerem oclusdo mecanica pela musculatura uterina (BAGGIERI et
al., 2011). Ao exame fisico apds a dequitacdo, é possivel palpar o Utero logo abaixo da
cicatriz umbilical, contraido e formando o que classicamente é denominado de Globo de
Seguranca de Pinard.

Para a conduta ativa, administrar 10 Ul de ocitocina intramuscular ap6s
0 desprendimento da crianca, antes do clampeamento e corte do corddo.
A ocitocina é preferivel, pois esta associada com menos efeitos
colaterais do que a ocitocina associada a ergometrina (BRASIL, 2017).

E valido mencionar que, no intraparto, a eliminacéo da episiotomia rotineira leva
a reducdo consideravel na perda sanguinea, o que também pode minimizar os efeitos das
hemorragias pos-parto. Além disso, Rangel et al (2019) também demonstra que ap6s o
nascimento do bebé, o contato pele a pele e o aleitamento materno apresentam beneficios
para a reducdo da taxa de HPP. As duas praticas, quando realizadas imediatamente ap0s

0 nascimento, podem ser eficazes nessa reducdo, visto que promovem a liberacdo de
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ocitocina enddgena, independentemente dos fatores de risco j& existentes para
hemorragia.

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais enfermeiros obstetras quanto a
HPP, um estudo realizado por Vieira et al (2018) em uma maternidade na cidade de
Manaus (AM) com a aplicacdo de um questionario fechado para uma populacdo da
pesquisa composta por 33 enfermeiros plantonistas dos setores de assisténcia as
puérperas, com o objetivo de avaliar a assisténcia de enfermagem na hemorragia pos-
parto, identificou a necessidade de melhorias nos atendimentos dos enfermeiros, visto que
os profissionais possuiam algum conhecimento tedrico, porém ndo possuiam uma
vivéncia maior na pratica, sendo este um ponto determinante para uma assisténcia rapida,
eficiente e resolutiva diminuindo-se, assim, possiveis complicacdes do agravo que leva

muitas mulheres ao 6hito.

Embora alguns profissionais apresentassem um certo conhecimento
sobre a HPP, prevaleceu uma deficiéncia quanto ao conhecimento das
causas e dos fatores de risco, como medidas preventivas e de controle
para o agravo, refletindo em falhas no acompanhamento das puérperas,
principalmente nas primeiras, dificultando a identificacdo de
complicages e o restabelecimento do bem-estar da puérpera (VIEIRA
etal., 2018).

Por fim, o estudo supracitado concluiu que 28 (84,85%) dos enfermeiros
conheciam quais as causas, 23 (69,70%) referiram ter conhecimento sobre as medidas
preventivas e 24 (72,73%) conheciam as de controle, porém, 20 (60,61%) enfermeiros
responderam que nunca atenderam algum caso de HPP. Apurou-se, ainda, que 18
(54,55%) profissionais afirmaram saber o que seria uma acao sistematizada de prevencao
de HPP, contudo, 18 (54,55%) afirmaram que ndo h4, na instituicdo, uma acdo
sistematizada de prevencdo, embora 15 (45,45%) afirmam haver e, dentre o0s
entrevistados, 28 (84,84%) afirmaram conhecer as principais causas, medidas de
prevencédo e de controle de HPP.

Um outro estudo, realizado por Ruiz et al (2017), em uma unidade obstétrica de
um hospital de ensino de grande porte do interior paulista, enfatizou a importancia de uma
assisténcia de enfermagem sistematizada no puerpério e com qualidade, baseada nas
melhores evidéncias, sendo que uma assisténcia de qualidade pode reduzir
substancialmente os indices de morbimortalidade materna relacionada aos quadros de
HPP e, concomitantemente, contribuir para o alcance da quinta meta de Desenvolvimento

do Milénio (reduzir a mortalidade e promover a salde materna). Dessa maneira, o referido
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estudo revelou a importancia da equipe de enfermagem para a promocdo de uma
assisténcia segura e de qualidade para as puérperas.

Ruiz et al (2017) explicitou ainda a necessidade da implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE no puerpério, tendo como principio
o0 atendimento integral e holistico, valorizando sinais e sintomas, queixas e atendimento
das necessidades humanas afetadas. Entretanto, notou que os enfermeiros compreendem
a importancia da SAE, mas que esta requer conhecimento, visdo critica e sensibilidade
para o atendimento das necessidades do paciente, viabilizando melhores condi¢des de
trabalho do enfermeiro. Assim, os autores apontaram como dificuldades a sobrecarga de
trabalho, o numero restrito de profissionais, a falta de qualificacdo, bem como de
atualizagdo constante e de investimentos para sua operacionalizagéo.

Uma pesquisa de abordagem qualitativa intitulada “A Atua¢do de Enfermeiros em
Emergéncia no Periodo Puerperal”, realizada com 7 enfermeiros atuantes no Centro
Obstétrico e Ginecoldgico de dois Hospitais Universitarios do Sul do Rio Grande do Sul,
verificou que dentre as principais dificuldades da equipe de enfermagem, destacou-se a
presenca de profissionais ndo habilitados para atender a uma emergéncia, ora porque nao
se tem capacitacGes, ora porque Sao raras as intercorréncias nesse setor, o que determina
a falta de pratica. Dessa forma, Caetano et al (2020) evidenciou que o enfermeiro
necessita de uma equipe de enfermagem bem qualificada para atender o paciente,
principalmente durante as intercorréncias.

A pesquisa mencionada salientou ainda que o conhecimento cientifico devera ser
a base da atuacdo do enfermeiro frente as intercorréncias, bem como saber gerenciar e
liderar a equipe, organizando a distribuigéo das tarefas e proporcionando um atendimento
eficaz, visto que por vezes, cabe ao enfermeiro realizar educacdo continuada a sua equipe,
e integrar os profissionais que sdo novos no setor, orientando sobre as condutas e rotinas
da unidade. Portanto, a pesquisa revelou que quanto mais capacitados e experientes 0s
enfermeiros séo, melhor seré o trabalho da sua equipe frente ao paciente.

Portanto, segundo Davim e Oliveira (2019), torna-se, ainda, fundamental, que a
equipe de salde, sobretudo as enfermeiras obstétricas, execute praticas e trocas de
experiéncias no que se refere a casos de HPP e, desse modo, contribua para a
disseminacéo de novas estratégias de promogéo e prevencdo em salde com o objetivo de
prevenir e tratar esse grave problema de saude publica. Além disso, salienta-se que 0s

profissionais da saude precisam intensificar propostas de intervengdes com vistas a
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diminuir os riscos reais e/ou potenciais as pacientes acometidas de HPP visando ao
diagndstico precoce, o que é fundamental para a pratica da Obstetricia no cuidado com a
satde da mulher.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se, neste presente estudo que é de fundamental importancia que a
equipe de enfermagem tenha conhecimento suficiente para atuar frente a situacfes de
quadros de Hemorragia Pos-Parto, principalmente o profissional enfermeiro obstetra,
visto que este é o lider da equipe de enfermagem, o que o torna responsavel em manter a
sua equipe capacitada para que haja uma harmonizagdo da assisténcia diante de tais
intercorréncias, bem como uma intervencdo efetiva no controle de casos de HPP.

Notou-se ainda que o foco principal esta relacionado as medidas preventivas, tanto
durante as consultas de pré-natal, identificando e tratando anemias e problemas
relacionados, como no momento do parto, onde deve-se evitar ao maximo as intervencgdes
desnecessarias e principalmente no puerpério imediato, onde destacou-se a importancia
da monitorizacdo continua de sinais e sintomas de choque, observacdo da presenca de
globo de seguranca de Pinard e atencdo especial a perda sanguinea via vaginal, visto que
a subestimacdo desta perda no pos-parto pode acarretar em quantificacdo incorreta e
comprometer o reconhecimento precoce dos sintomas, aumentando o risco de
morbimortalidade associado & HPP.

Nessa perspectiva, o enfermeiro obstetra, juntamente com a sua equipe, precisa
aplicar, preferencialmente, a conduta ativa durante o terceiro periodo do parto, conforme
as recomendaces do MS e da OMS, além de estar atento ao reconhecimento dos sinais e
sintomas de choque no puerpério, ter o conhecimento e a habilidade necessaria para
identificar a causa da hemorragia e implementar, 0 mais precocemente possivel, o
tratamento prescrito, a fim de restaurar o volume intravascular, controlar a perda
sanguinea e extinguir o fator causal da hemorragia presente, dessa forma, diminuindo
cada vez mais a taxa de mortalidade materna por este fator que € uma causa evitavel.

Necessita-se, por isso, que o profissional enfermeiro obstetra esteja em constante
processo de atualizacdo e capacitagdes, bem como torna-se indispensavel que as

instituicOes de saude oferecam condicGes para que sua equipe de profissionais possa
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capacitar-se constantemente visando a melhoria da qualificacdo e da assisténcia no
atendimento a prevencdo e controle da HPP.

Conclui-se, diante desses resultados, que ha a necessidade de estabelecer
propostas para a melhoria da assisténcia de enfermagem na HPP, pois além da capacitacdo
constante da equipe com o propdsito de atualizar os conhecimentos acerca de assisténcia
da HPP, também se faz necessario que protocolos assistenciais sejam implementados e
sempre atualizados de acordo com as recomendacOes das principais evidéncias
cientificas. Ressalta-se ainda, que estudos abordando esta tematica possuem extrema
relevancia quanto a melhora da qualidade da assisténcia, sendo necessaria a producdo de
mais artigos relacionados a prevencdo e a identificagdo precoce dos casos de HPP, com

foco na importancia que a equipe de enfermagem possui neste contexto.
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