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RESUMO

Objetivo: Descrever as priticas de enfermeiros atuantes na assisténcia obstétrica relacionadas a prevengao e a0 manejo da hemorragia
p6s-parto (HPP) em uma maternidade piblica. Método: Pesquisa de campo, de cardter descritivo, com abordagem qualitativa, realizada
com 12 enfermeiros vinculados a diferentes setores assistenciais de uma maternidade publica. Resultados: Foram identificadas trés
categorias tematicas: i) o conhecimento do enfermeiro na identificacido da HPP; ii) as estratégias de prevencdo, intervenc@o e monitorizagao
da HPP; e iii) as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na atuagéio frente a emergéncia puerperal. Conclus@o: Os achados
demonstram que parte dos enfermeiros apresenta conhecimento e atuacio compativeis com os protocolos assistenciais. Entretanto, foram
observadas fragilidades relacionadas a0 monitoramento da perda volémica e a realizacdo da massagem uterina.

Descritores: Hemorragia Ps-Parto; Enfermagem Obstétrica; Satide da Mulher; Cuidados de Enfermagem; Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To describe the practices of nurses working in obstetric care related to the prevention and management of postpartum
hemorrhage (PPH) in a public maternity hospital. Method: A descriptive field study with a qualitative approach conducted with 12
nurses working in different care sectors of a public maternity hospital. Results: Three thematic categories were identified: i) nurses’
knowledge regarding the identification of PPH; ii) strategies for the prevention, intervention, and monitoring of PPH; and iii) challenges
faced by professionals when managing this postpartum emergency. Conclusion: The findings demonstrate that some nurses possess
knowledge and practices consistent with care protocols. However, weaknesses were observed regarding the monitoring of blood loss and
the performance of uterine massage.

Descriptors: Postpartum Hemorrhage; Obstetric Nursing; Women’s Health; Nursing Care; Obstetrics.

RESUMEN

Objetivo: Describir las practicas de enfermeros que trabajan en la atencion obstétrica relacionadas con la prevencion y el manejo de
la hemorragia posparto (HPP) en una maternidad puablica. Método: Investigacion de campo, de cardcter descriptivo, con enfoque
cualitativo, realizada con 12 enfermeros vinculados a diferentes sectores asistenciales de una maternidad publica. Resultados: Se
identificaron tres categorias tematicas: i) el conocimiento del enfermero en la identificacion de la HPP; ii) las estrategias de prevencion,
intervencion y monitorizacién de la HPP; y iii) las dificultades enfrentadas por los profesionales en su actuacién frente a la emergencia
puerperal. Conclusién: Los hallazgos demuestran que parte de los enfermeros presenta conocimientos y una actuacion compatibles con
los protocolos asistenciales. Sin embargo, se observaron debilidades relacionadas con el monitoreo de la pérdida volémica y la realizacién
del masaje uterino.

Descriptores: Hemorragia Posparto; Enfermeria Obstétrica; Salud de la Mujer; Atencién de Enfermeria; Obstetrics.
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O que ja se sabe:

* A hemorragia pés-parto € a principal causa de mortalidade
materna no mundo e pode ser prevenida por meio da identi-
ficagdo precoce e do manejo oportuno.

* O enfermeiro atua na vigilancia do sangramento, no manejo
ativo do terceiro periodo do parto e na aplicag@o de protocolos
assistenciais.

Persistem lacunas no monitoramento da perda sanguinea
e na adesdo a intervengdes essenciais, como a massagem
uterina.

O que este artigo acrescenta:

» Evidencia fragilidades relacionadas a mensuracio da perda
volémica e a realizacdo da massagem uterina no manejo da
hemorragia pds-parto.

* Mostra diferengas na seguranga profissional entre enfer-
meiros com distintos niveis de experi€ncia e atuacdo na
assisténcia ao parto.

» Destaca a necessidade de capacitac@o continua para atuacio
nas emergéncias puerperais.

INTRODUCAO

A hemorragia pds-parto (HPP), definida como perda
sanguinea igual ou superior a 500 ml apds parto vaginal,
1.000 ml apés parto cirdrgico ou qualquer perda capaz de
causar instabilidade hemodinamica no pés-parto, perma-
nece como a principal causa de morte materna no mundo‘".
Apesar dos avancos nas estratégias de prevencao e manejo,
essa condi¢do ainda é responsavel pela morte de milhares
de mulheres todos os anos. Trata-se de um agravo evitavel e
potencialmente tratdvel quando identificado precocemente
e manejado de forma adequada(®.

A mortalidade materna corresponde & morte da mulher
durante a gestagcdo ou em até 42 dias apds o término da
gravidez, independentemente da durag@o ou localizagio da
gestacdo®. Além da HPP, condi¢des como hipertensio
arterial sistémica e infec¢des puerperais contribuem de
forma expressiva para a morbimortalidade materna, especi-
almente em paises de baixa renda, nos quais o acesso aos
cuidados obstétricos ainda é limitado®.

A Organizacdo Mundial da Satide estima que aproxima-
damente 92% dos 6bitos maternos ocorram em paises de
baixa e média-baixa renda®. No Brasil, dados do Painel
de Monitoramento da Mortalidade Materna do Ministério
da Sadde mostraram que, em 2024, a HPP foi a causa
obstétrica direta da morte de 149 puérperas®.

A redugdo da mortalidade materna demanda acdes
continuas voltadas a qualificac@o da assisténcia obstétrica.
Entre elas, destacam-se o fortalecimento da infraestrutura
dos servicos de satide, a ampliagdo dos investimentos no
setor e a capacitagdo dos profissionais para prevencao,
diagnéstico precoce e manejo adequado das emergéncias
obstétricas®".

A gravidade da HPP estd relacionada a sua rdpida
evolugdo clinica, o que torna o reconhecimento precoce
fundamental para redugdo dos desfechos maternos graves®.
Nesse contexto, destaca-se o conceito de hora de ouro (gol-
den hour) no manejo da HPP. Protocolos assistenciais
recomendam que a identificagdo da causa do sangramento,
baseada na mnemonica dos 4Ts, e a estabilizacdo hemodina-
mica ocorram simultaneamente nos primeiros 60 minutos
ap6s o diagnéstico®?. Para isso, é necessdrio que os
enfermeiros dominem os protocolos institucionais e atuem
com seguranca na conducio dos cuidados®-10,

Durante a assisténcia ao trabalho de parto, parto e puer-
pério, o enfermeiro deve estar apto a reconhecer alteracdes
clinicas associadas a perda volémica, incluindo sinais de
instabilidade hemodinamica e comprometimento das tro-
cas gasosas'!". Nesse sentido, compreender as praticas

assistenciais adotadas por esses profissionais no manejo
da HPP pode contribuir para o planejamento de acdes de
educacdo permanente e qualificacdo da assisténcia obsté-
trica. Além disso, pode colaborar para o alcance da meta
3.1 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, a qual
prevé a reducao da razdo de mortalidade materna global
para menos de 70 6bitos por 100.000 nascidos vivos até
2030G:12),

Diante disso, torna-se relevante conhecer as praticas
adotadas por enfermeiros na prevencgio e no manejo da HPP,
desde as medidas preventivas até as intervengdes realizadas
diante da emergéncia obstétrica. Assim, elaborou-se a
seguinte questdo norteadora: quais sdo as praticas de enfer-
meiros atuantes na assisténcia obstétrica frente a prevengao
e ao manejo da HPP?

Desse modo, o objetivo deste estudo foi descrever as
préticas de enfermeiros atuantes na assisténcia obstétrica
na preven¢do e no manejo da HPP em uma maternidade
publica.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualita-
tiva, elaborado conforme as recomendagdes do COnsolida-
ted criteria for REporting Qualitative research!?),

A pesquisa foi desenvolvida em uma maternidade pu-
blica localizada no estado da Paraiba. A instituicdo é
composta pelos setores de centro de parto normal, triagem,
sala de parto, unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal,
enfermaria de alto risco, UTT materna, alojamento conjunto
e bloco obstétrico.

Participaram do estudo 12 enfermeiros atuantes em
seis setores da maternidade. O encerramento da coleta
ocorreu por saturacdo dos dados, observada quando os
depoimentos passaram a apresentar repeticao das infor-
magdes, sem acréscimo de novos elementos relevantes ao
objeto investigado.

Foram incluidos enfermeiros com atuacdo minima de
1 ano na instituicdo e que possuiam especializacdo em
enfermagem obstétrica, saide da mulher, residéncia na drea
ou pods-graduacio lato sensu em Enfermagem. Foram ex-
cluidos os profissionais que interromperam a participacao
durante a entrevista ou que estavam em periodo de férias
no momento da coleta.

O estudo foi conduzido por um graduando em Enfer-
magem, sob orienta¢do de uma professora doutora. Antes
da coleta de dados, o pesquisador recebeu treinamento em
entrevista e pesquisa qualitativa, com o objetivo de garantir
rigor metodolégico. Nao havia vinculo prévio entre pesqui-
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sador e participantes. O contato ocorreu exclusivamente
durante o convite para participacio no estudo e realizacio
da entrevista.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia.
Inicialmente, o pesquisador teve acesso a escala de traba-
lho dos enfermeiros da institui¢do. Em seguida, realizou
abordagem individual durante os turnos de trabalho para
apresentacao dos objetivos, procedimentos metodolégicos
e aspectos éticos da pesquisa.

Antes das entrevistas, os participantes receberam escla-
recimentos sobre os objetivos do estudo e sobre a neces-
sidade de realizag@o da entrevista em ambiente reservado,
de modo a garantir privacidade e sigilo das informacdes.
Permaneceram na sala apenas o pesquisador e o partici-
pante. Também foi solicitada autorizagdo para gravacao do
dudio em dispositivo eletronico. Apds concordancia, os
participantes receberam uma via do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), enquanto a via assinada
permaneceu com o pesquisador responsavel.

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2023, no pré-
prio local e hordrio de trabalho dos participantes. Utilizou-
se roteiro de entrevista semiestruturado, contendo questoes
relacionadas as caracteristicas profissionais dos participan-
tes, como tempo de formagao, sexo, idade e especializacao,
além de perguntas voltadas ao objeto da pesquisa. Previa-
mente, realizou-se teste piloto para avaliacdo da adequacgao
das perguntas e identificacdo de possiveis ajustes no roteiro.

O instrumento foi composto pelas seguintes questdes
norteadoras: Como vocé identifica uma puérpera com HPP?
Qual a melhor estratégia para monitorar a perda sanguinea
pos-parto? Quais estratégias voc€ utiliza para evitar ou
reduzir a HPP? Como vocé identifica uma atonia uterina?
O que deve compor um kit hospitalar para atendimento da
HPP? Quais estratégias vocé utiliza no tratamento da HPP?
Vocé encontra dificuldades para atuar frente a emergéncia
puerperal? Se sim, quais? Vocg utiliza algum protocolo
para profilaxia da HPP? Se sim, quais?

As entrevistas tiveram duragdo minima de 6 minutos e
maxima de 13 minutos. A coleta foi encerrada apds alcance

da saturacdo dos dados, caracterizada pela repeti¢ao das
informagdes e auséncia de novos elementos relevantes ao
objeto investigado! ). Nzo houve repeticdo de entrevistas.
Para preservacdo do anonimato, os participantes foram
identificados por c6digo numérico, representado pela sigla
“Enf” seguida do nimero correspondente a entrevista.

Os depoimentos foram transcritos integralmente para
constitui¢do do corpus textual. Para organizacio e processa-
mento inicial dos dados, utilizou-se o software IRaMuTeQ®,
responsdvel pela andlise lexical das formas textuais. Nessa
etapa, realizou-se a geragdo da nuvem de palavras, ferra-
menta utilizada para identificacdo grafica dos termos com
maior frequéncia nos discursos dos participantes.

Posteriormente, os dados foram submetidos a analise
temadtica de contetido de Bardin, seguindo-se as etapas de
pré-andlise, explora¢do do material e tratamento dos resul-
tados, culminando na defini¢do das categorias tematicas
finais1415),

O estudo atendeu aos preceitos éticos e legais estabele-
cidos pela Resolucao n® 466/12. A coleta de dados ocorreu
ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro de Ensino Superior e Desenvolvimento sob CAAE n°
69297623.0.0000.5175. Todos os participantes assinaram
o TCLE antes da realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 enfermeiros atuantes em
uma maternidade publica. A investigacdo teve como foco
as praticas relacionadas a prevengdo e ao manejo da HPP.

Os dados foram organizados de acordo com as varidveis
de caracterizacdo dos participantes, incluindo cédigo de
identificacdo, idade, sexo, tempo de formacao, especializa-
¢a0 e setor de atuacdo (Tabela 1).

Para este estudo, foram construidas trés categorias te-
madticas: i) o conhecimento do enfermeiro na identificagcao
da HPP; ii) as estratégias de prevengao, intervencao e mo-
nitoramento da HPP; e iii) as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro na atuacdo frente a emergéncia puerperal.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros que participaram da pesquisa, na maternidade publica (n = 12). Campina

Grande, PB, Brasil, 2023

ID Idade Sexo Tempo desde a formacdo  Setor de atuacio Especializacio

Enf 1 32 anos Feminino 10 anos CPN Obstetricia

Enf 2 24 anos  Masculino 2 anos CPN Residente em Obstetricia

Enf 3 31 anos Feminino 9 anos CPN Obstetricia

Enf 4 35anos  Feminino 4 anos Triagem Urgéncia e Emergéncia e UTI
Enf_5 30 anos  Feminino 5 anos UTI neonatal Estética e Dermatologia
Enf_6 41 anos Feminino 12 anos Alto risco Obstetricia e Neonatologia
Enf 7 26 anos  Feminino 4 anos Alto risco Urgéncia e Emergéncia e UTI
Enf_8 61 anos Feminino 37 anos Alto risco Obstetricia

Enf 9 39 anos  Feminino 3 anos Sala de parto Urgéncia e Emergéncia e UTI
Enf 10 48 anos Feminino 8 anos Sala de parto Saude da Mulher

Enf_11 31 anos  Feminino 6 anos Sala de parto Sadde Publica

Enf 12 32 anos Feminino 2 anos UTI materna Obstetricia

CPN: centro de parto normal; UTI: unidade de terapia intensiva.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
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O conhecimento do enfermeiro na identificacio da he-
morragia pés-parto

Em relagéo a identificagdo da HPP, observou-se que a
maior parte dos participantes (n = 7) baseava a avalia¢do
principalmente na observac¢ao do sangramento visivel. Em
contrapartida, parte dos enfermeiros (n = 5) relatou uma
avaliacdo mais abrangente, incluindo parimetros hemo-
dindmicos e cdlculo do indice de choque, conforme os
depoimentos:

Pelo sangramento. (Enf_7)

Eu verifico apenas a presenca de sangue vagi-
nal. (Enf_9)

Figura 1 - Nuvem de palavras com as formas de identifica-
¢do da hemorragia pds-parto pelos enfermeiros participan-
tes da pesquisa na Maternidade Elpidio de Almeida (n =
12). Campina Grande, PB, Brasil, 2023

questio
choque
sangue

sangramento

—quantidade

E‘g perda

w

identificar

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

A andlise da Figura 1 evidencia o predominio do termo
“sangramento” nos discursos dos participantes, refor¢ando
sua centralidade na identificacdo da HPP.

Os demais enfermeiros relataram associag¢@o entre ava-
liagdo clinica e monitoramento hemodinidmico para identi-
ficagdo precoce da HPP:

Aqui a gente identifica os sinais vitais, assim que a
mulher da a luz ja comecamos a fazer o indice de
choque, que sdo quatro afericoes da pressdo arterial
(PA) dividida pela frequéncia cardiaca e respiratoria,
depois é feito aquele calculo todo de choque. Entdo é
0 nosso primeiro sinal. Em seguida, a gente vai ver a
tonalidade do utero, se estd contraido ou ndo e ver a
questdo da perda sanguinea também. (Enf_1)

A gente avalia primeiro a questdo dos sinais vitais dela.
Calcula o indice de choque a partir da PA sistdlica e
frequéncia cardiaca. Fico atenta aos sinais clinicos, se
estiver hipocorada, se tem algum episodio de desmaio
e também a quantidade de sangue, o volume de liquido
perdido, tudo isso tem que ser analisado. (Enf_3)

Principais estratégias de prevencao, intervencao e mo-
nitoramento da hemorragia pés-parto

No que se refere as estratégias de prevenc¢do, alguns

participantes relataram utilizar protocolos institucionais e
recomendacdes ministeriais como base para a assisténcia:

O ministério de saiide em parceria com a organiza¢do
panamericana de saide langou aquela estratégia zero
morte materna por hemorragia. Nela trds pra gente
fazer o manejo ativo do 3° periodo de parto, que seria
contato pele a pele precoce, estimulo ao aleitamento
materno, tragcdo controlada do corddo, administracdo
profildtica de ocitocina logo apos o nascimento. Entdo
na assisténcia a gente sempre busca fazer esse manejo
ativo. (Enf_2)

Quanto ao monitoramento da perda sanguinea,
observou-se predominancia da avaliagdo clinica e da esti-
mativa visual. Alguns enfermeiros relataram abandono de
métodos objetivos em favor da experiéncia pratica:

As melhores estratégias para monitorar a perda sangui-
nea sdo os sinais vitais e os sinais clinicos da mulher,
porque as vezes uma mulher descompensa mesmo com
um volume visivelmente pouco. Mas se os sinais clini-
cos dela e os sinais vitais descompensam, ai a gente
entra com um protocolo. A gente ndo avalia nada de to-
alhinha, de absorvente ndo, é no olho mesmo. (Enf_3)

Assim que me formei usava muito o da fraldinha, mas
com o passar do tempo comecei a utilizar so o olho
mesmo porque é mais rdpido e é eficaz também. (Enf_8)

Em relagdo as intervengdes, os participantes relata-
ram utilizagdo de protocolos assistenciais, investigacio
da causa da HPP, principalmente da atonia uterina, € ma-
nejo farmacoldgico com ocitocina, dcido tranexamico e
metilergometrina.

Figura 2 - Nuvem de palavras com as principais interven-
¢oes realizadas pelos enfermeiros participantes da pesquisa
na Maternidade Elpidio de Almeida (n = 12). Campina
Grande, PB, Brasil, 2023

_ identificar
intramuscular

methergingcitocina
uterino_atonia figar

medicacao

medlcotransferir
prescrito transamin
protocolo

hemorragia

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

A andlise da Figura 2 reforca esses achados, com desta-
que para o termo “medicacdo”. Esse resultado evidencia a
centralidade do manejo farmacolégico nos discursos dos
enfermeiros participantes, especialmente por meio do uso
de ocitocina e outros uterotonicos.
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As dificuldades do enfermeiro na atuacio frente a emer-
géncia puerperal

Em relagéo as dificuldades no manejo da HPP, os re-
latos sugerem associacdo entre inseguranca profissional,
tempo de formacao e drea de atuacdo. Enfermeiros sem
experiéncia prévia em emergéncias obstétricas ou sem es-
pecializacdo na drea relataram limita¢des relacionadas ao
raciocinio clinico, a tomada de decisdo e a aplicacao pratica
dos protocolos institucionais, conforme os depoimentos:

Na primeira experiéncia eu tive dificuldade, s6 que a vi-
vencia que a residéncia trds me trouxe mais seguranga
no manejo. Eu acho que a principal dificuldade é raci-
ocinar, diagnosticar e intervir. Sabemos que o sistema
brasileiro tem algumas dificuldades em disponibilizar
materiais e medicamentos, uma coisa que percebi foi
a dificuldade dos profissionais que estdo na minha
equipe em identificar os fluxogramas e aplica-los na
pratica, alguns vao pelo acham melhor, outros seguem
o protocolo, com isso a atuagdo da enfermagem fica
confusa, pois ndo se sabe o que seria melhor para o
paciente, se o protocolo ou especialista. Mas sabe-se
que o protocolo é mais correto e seguro. (Enf_2)

Por nunca ter presenciado, eu diria que sim, até porque
ndo sou enfermeira obstetra, ndo sei intervir da ma-
neira que um especialista da drea interviria, acredito
que tenho que estudar mais sobre o tema. (Enf_9)

Tenho sim, todas! Preciso estudar mais sobre o as-
sunto. (Enf_5)

Figura 3 - Nuvem de palavras com as principais dificulda-
des enfrentadas pelos enfermeiros participantes da pesquisa
na Maternidade Elpidio de Almeida (n = 12). Campina
Grande, PB, Brasil, 2023

clinico
protocolo
dificuldade

estarrotina
pegar
intervir
Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

A andlise da Figura 3 reforca esses achados, com desta-
que para os termos “protocolo”, “dificuldade” e “intervir”.
O termo “rotina” também apresentou frequéncia relevante
nos discursos dos participantes.

Em contrapartida, enfermeiros inseridos na rotina da
assisténcia ao parto relataram maior seguranga no manejo
clinico e maior familiaridade com os protocolos institucio-
nais:

Nao tenho dificuldade, por fazer parte da rotina acaba
pegando a prdtica. (Enf_10)

Ndo, por fazer parte da rotina sempre é seguido o pro-

tocolo da instituicdo e com alguns treinamentos sobre
o tema acaba pegando o manejo da pratica. (Enf_11)

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que o conheci-
mento e a seguranga do enfermeiro no manejo da HPP estao
relacionados a formagao profissional e a vivéncia assisten-
cial. Observou-se que a identificacdo da HPP permanece
fortemente baseada na estimativa visual do sangramento,
pratica que pode comprometer o reconhecimento precoce
da instabilidade clinica da puérpera.

A enfermagem possui papel fundamental na assisténcia
a mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Nesse
contexto, o enfermeiro deve ser capaz de diferenciar perdas
sanguineas fisioldgicas das situacdes hemorrdgicas com
risco materno, além de reconhecer fatores de risco, preve-
nir complicagdes e conduzir adequadamente o manejo da
HPP(0),

Em relacdo as estratégias de prevengao e intervencao,
o destaque do termo “medicacdo” nos discursos evidencia
maior centralidade do manejo farmacolégico, principal-
mente com uso de ocitocina, dcido tranexamico e metiler-
gometrina.

Entretanto, os relatos mostraram predominio da estima-
tiva visual como método de avaliagdo da perda sanguinea.
Esse achado merece aten¢do, uma vez que a literatura
desaconselha a utilizacdo isolada desse método devido a
possibilidade de subestimacio do volume perdido®. O
Enf_8, apesar de possuir 37 anos de formacgao e experién-
cia em setor de alto risco, referiu utilizar exclusivamente
avaliacdo visual (Tabela 1). Esse resultado demonstra que
a experiéncia pritica ndo necessariamente se associa a
utilizagdo de métodos objetivos de monitoramento.

Estudos apontam que a subestimagdo da perda sangui-
nea pode retardar o reconhecimento da HPP e o inicio
das intervengdes terapéuticas®. Dessa forma, a coleta
sistemadtica de dados clinicos e a realizag¢do do exame fisico
sdo fundamentais para identificacdo precoce da HPP e
definicdo do manejo adequado. Além disso, a identifica-
¢ao dos fatores de risco para HPP deve ocorrer desde o
pré-natal17-18),

A prevencao da HPP deve iniciar ainda durante a ges-
tagcdo, por meio da identificacdo de fatores de risco, tra-
tamento da anemia gestacional e revisdo de medicagdes
associadas 2 discrasias sanguineas(!”.

As dificuldades relatadas pelos participantes, represen-
tadas pelos termos “protocolo”, “dificuldade” e “intervir”,
demonstram limitagdes relacionadas a aplicagdo pratica dos
protocolos assistenciais. Os dados da Tabela 1 mostram que
profissionais sem especializacado em obstetricia, como o
Enf_5 e o Enf 9, relataram inseguranga diante das emergén-
cias puerperais. Em contrapartida, enfermeiros inseridos
rotineiramente na assisténcia ao parto relataram maior do-
minio dos protocolos institucionais e maior seguranga no
manejo clinico.

Essa disparidade sugere ndo apenas uma lacuna indivi-
dual, mas uma fragilidade institucional, indicando que o
servigo pode carecer de programas formais de treinamento
na admissao ou de atualizagdes obrigatérias.

Esses resultados evidenciam a necessidade de fortaleci-
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mento das estratégias institucionais de capacitag@o profissi-
onal. A literatura destaca que treinamentos baseados em
simulag¢ao realistica contribuem para o desenvolvimento
do raciocinio clinico, da tomada de decisdo e da execucao
do manejo ativo do terceiro periodo do parto®29.

Sob essa perspectiva, as diretrizes da Organizagdo Pan-
Americana da Satide preconizam o manejo ativo do terceiro
periodo do parto, incluindo clampeamento oportuno do
cordao umbilical entre 3 e 5 minutos, contato pele a pele,
profilaxia universal da HPP com uterotonico (preferencial-
mente ocitocina), tracdo controlada do corddo umbilical e
avaliacdo periddica do tonus uterino nas primeiras 2 horas
ap6s o parto®.

Para investigacdo das causas da HPP, utiliza-se a estra-
tégia da “Regra dos 4Ts”: tonus, trauma, tecido e trombina.
Essa ferramenta possibilita avaliag@o sistematizada da HPP,
sendo a atonia uterina a causa mais frequente, seguida por
traumas, retengio de tecidos e coagulopatias!?). Nesses ca-
s0s, 0 reconhecimento precoce da alteracao do tdnus uterino
deve desencadear imediatamente medidas como massagem
uterina e administracdo de uterotOnicos, especialmente
durante a “hora de ouro”(19),

Nesse contexto, o enfermeiro deve correlacionar sinais
vitais, indice de choque e frequéncia de pulso, além de
reconhecer rapidamente sinais sugestivos de atonia uterina,
principal causa de HPP. O controle do sitio hemorragico
deve ocorrer preferencialmente na primeira hora apds iden-
tificacio da HPP.

De acordo com os protocolos assistenciais, a massagem
uterina constitui uma das principais intervengdes no manejo
inicial da atonia uterina e pode ser realizada pelos profis-
sionais de saide, incluindo enfermeiros®. Entretanto,
os resultados deste estudo evidenciaram baixa valorizagio
dessa intervencdo nos discursos dos participantes. Achados
semelhantes foram identificados em revisdo integrativa da
literatura, que descreveu dificuldades dos enfermeiros na
realizacdo desse procedimento e destacou a necessidade de
fortalecimento da educacdo continuada, além da valoriza-
¢ao de cuidados basicos as puérperas, como aferi¢do dos
sinais vitais e avaliacdo da involucdo uterina®!.

Além da avaliagd@o do tonus uterino, também € necessa-
rio investigar possiveis causas traumdticas da HPP, inclu-
indo lacera¢des, hematomas, roturas e inversao uterina®.
Nesse cendrio, a Resolugdo n® 672/2021 do Conselho Fe-
deral de Enfermagem assegura autonomia ao enfermeiro
obstetra para realizacdo da sintese de tecidos lesionados
decorrentes do parto?).

Os enfermeiros obstetras possuem autonomia para atu-
acdo nas emergéncias obstétricas. Pesquisa nacional de-
monstrou que a assisténcia realizada por esses profissionais
¢é baseada em evidéncias cientificas e respaldada por politi-
cas publicas voltadas a humanizagdo do cuidado durante o
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