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RESUMO
Objetivo: Descrever as práticas de enfermeiros atuantes na assistência obstétrica relacionadas à prevenção e ao manejo da hemorragia
pós-parto (HPP) em uma maternidade pública. Método: Pesquisa de campo, de caráter descritivo, com abordagem qualitativa, realizada
com 12 enfermeiros vinculados a diferentes setores assistenciais de uma maternidade pública. Resultados: Foram identificadas três
categorias temáticas: i) o conhecimento do enfermeiro na identificação da HPP; ii) as estratégias de prevenção, intervenção e monitorização
da HPP; e iii) as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na atuação frente à emergência puerperal. Conclusão: Os achados
demonstram que parte dos enfermeiros apresenta conhecimento e atuação compatíveis com os protocolos assistenciais. Entretanto, foram
observadas fragilidades relacionadas ao monitoramento da perda volêmica e à realização da massagem uterina.
Descritores: Hemorragia Pós-Parto; Enfermagem Obstétrica; Saúde da Mulher; Cuidados de Enfermagem; Obstetrícia.

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 prácticas de enfermeros que trabajan en la atención obstétrica relacionadas con la prevención y el manejo de
la hemorragia posparto (HPP) en una maternidad pública. Método: Investigación de campo, de carácter descriptivo, con enfoque
cualitativo, realizada con 12 enfermeros vinculados a diferentes sectores asistenciales de una maternidad pública. Resultados: Se
identificaron tres categorías temáticas: i) el conocimiento del enfermero en la identificación de la HPP; ii) las estrategias de prevención,
intervención y monitorización de la HPP; y iii) las dificultades enfrentadas por los profesionales en su actuación frente a la emergencia
puerperal. Conclusión: Los hallazgos demuestran que parte de los enfermeros presenta conocimientos y una actuación compatibles con
los protocolos asistenciales. Sin embargo, se observaron debilidades relacionadas con el monitoreo de la pérdida volémica y la realización
del masaje uterino.
Descriptores: Hemorragia Posparto; Enfermería Obstétrica; Salud de la Mujer; Atención de Enfermería; Obstetrics.
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O que já se sabe:

• A hemorragia pós-parto é a principal causa de mortalidade
materna no mundo e pode ser prevenida por meio da identi-
ficação precoce e do manejo oportuno.

• O enfermeiro atua na vigilância do sangramento, no manejo
ativo do terceiro período do parto e na aplicação de protocolos
assistenciais.

• Persistem lacunas no monitoramento da perda sanguínea
e na adesão a intervenções essenciais, como a massagem
uterina.

O que este artigo acrescenta:

• Evidencia fragilidades relacionadas à mensuração da perda
volêmica e à realização da massagem uterina no manejo da
hemorragia pós-parto.

• Mostra diferenças na segurança profissional entre enfer-
meiros com distintos níveis de experiência e atuação na
assistência ao parto.

• Destaca a necessidade de capacitação contínua para atuação
nas emergências puerperais.

INTRODUÇÃO

A hemorragia pós-parto (HPP), definida como perda
sanguínea igual ou superior a 500 ml após parto vaginal,
1.000 ml após parto cirúrgico ou qualquer perda capaz de
causar instabilidade hemodinâmica no pós-parto, perma-
nece como a principal causa de morte materna no mundo(1).
Apesar dos avanços nas estratégias de prevenção e manejo,
essa condição ainda é responsável pela morte de milhares
de mulheres todos os anos. Trata-se de um agravo evitável e
potencialmente tratável quando identificado precocemente
e manejado de forma adequada(1).

A mortalidade materna corresponde à morte da mulher
durante a gestação ou em até 42 dias após o término da
gravidez, independentemente da duração ou localização da
gestação(2). Além da HPP, condições como hipertensão
arterial sistêmica e infecções puerperais contribuem de
forma expressiva para a morbimortalidade materna, especi-
almente em países de baixa renda, nos quais o acesso aos
cuidados obstétricos ainda é limitado(3).

A Organização Mundial da Saúde estima que aproxima-
damente 92% dos óbitos maternos ocorram em países de
baixa e média-baixa renda(4). No Brasil, dados do Painel
de Monitoramento da Mortalidade Materna do Ministério
da Saúde mostraram que, em 2024, a HPP foi a causa
obstétrica direta da morte de 149 puérperas(5).

A redução da mortalidade materna demanda ações
contínuas voltadas à qualificação da assistência obstétrica.
Entre elas, destacam-se o fortalecimento da infraestrutura
dos serviços de saúde, a ampliação dos investimentos no
setor e a capacitação dos profissionais para prevenção,
diagnóstico precoce e manejo adequado das emergências
obstétricas(6-7).

A gravidade da HPP está relacionada à sua rápida
evolução clínica, o que torna o reconhecimento precoce
fundamental para redução dos desfechos maternos graves(8).
Nesse contexto, destaca-se o conceito de hora de ouro (gol-
den hour) no manejo da HPP. Protocolos assistenciais
recomendam que a identificação da causa do sangramento,
baseada na mnemônica dos 4Ts, e a estabilização hemodinâ-
mica ocorram simultaneamente nos primeiros 60 minutos
após o diagnóstico(8-9). Para isso, é necessário que os
enfermeiros dominem os protocolos institucionais e atuem
com segurança na condução dos cuidados(9-10).

Durante a assistência ao trabalho de parto, parto e puer-
pério, o enfermeiro deve estar apto a reconhecer alterações
clínicas associadas à perda volêmica, incluindo sinais de
instabilidade hemodinâmica e comprometimento das tro-
cas gasosas(11). Nesse sentido, compreender as práticas

assistenciais adotadas por esses profissionais no manejo
da HPP pode contribuir para o planejamento de ações de
educação permanente e qualificação da assistência obsté-
trica. Além disso, pode colaborar para o alcance da meta
3.1 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, a qual
prevê a redução da razão de mortalidade materna global
para menos de 70 óbitos por 100.000 nascidos vivos até
2030(3,12).

Diante disso, torna-se relevante conhecer as práticas
adotadas por enfermeiros na prevenção e no manejo da HPP,
desde as medidas preventivas até as intervenções realizadas
diante da emergência obstétrica. Assim, elaborou-se a
seguinte questão norteadora: quais são as práticas de enfer-
meiros atuantes na assistência obstétrica frente à prevenção
e ao manejo da HPP?

Desse modo, o objetivo deste estudo foi descrever as
práticas de enfermeiros atuantes na assistência obstétrica
na prevenção e no manejo da HPP em uma maternidade
pública.

MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualita-
tiva, elaborado conforme as recomendações do COnsolida-
ted criteria for REporting Qualitative research(13).

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

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

Foram incluídos enfermeiros com atuação mínima de
1 ano na instituição e que possuíam especialização em
enfermagem obstétrica, saúde da mulher, residência na área
ou pós-graduação lato sensu em Enfermagem. Foram ex-
cluídos os profissionais que interromperam a participação
durante a entrevista ou que estavam em período de férias
no momento da coleta.

O estudo foi conduzido por um graduando em Enfer-
magem, sob orientação de uma professora doutora. Antes
da coleta de dados, o pesquisador recebeu treinamento em
entrevista e pesquisa qualitativa, com o objetivo de garantir
rigor metodológico. Não havia vínculo prévio entre pesqui-
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sador e participantes. O contato ocorreu exclusivamente
durante o convite para participação no estudo e realização
da entrevista.

Os participantes foram selecionados por conveniência.
Inicialmente, o pesquisador teve acesso à escala de traba-
lho dos enfermeiros da instituição. Em seguida, realizou
abordagem individual durante os turnos de trabalho para
apresentação dos objetivos, procedimentos metodológicos
e aspectos éticos da pesquisa.

Antes das entrevistas, os participantes receberam escla-
recimentos sobre os objetivos do estudo e sobre a neces-
sidade de realização da entrevista em ambiente reservado,
de modo a garantir privacidade e sigilo das informações.
Permaneceram na sala apenas o pesquisador e o partici-
pante. Também foi solicitada autorização para gravação do
áudio em dispositivo eletrônico. Após concordância, os
participantes receberam uma via do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), enquanto a via assinada
permaneceu com o pesquisador responsável.

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2023, no pró-
prio local e horário de trabalho dos participantes. Utilizou-
se roteiro de entrevista semiestruturado, contendo questões
relacionadas às características profissionais dos participan-
tes, como tempo de formação, sexo, idade e especialização,
além de perguntas voltadas ao objeto da pesquisa. Previa-
mente, realizou-se teste piloto para avaliação da adequação
das perguntas e identificação de possíveis ajustes no roteiro.

O instrumento foi composto pelas seguintes questões
norteadoras: Como você identifica uma puérpera com HPP?
Qual a melhor estratégia para monitorar a perda sanguínea
pós-parto? Quais estratégias você utiliza para evitar ou
reduzir a HPP? Como você identifica uma atonia uterina?
O que deve compor um kit hospitalar para atendimento da
HPP? Quais estratégias você utiliza no tratamento da HPP?
Você encontra dificuldades para atuar frente à emergência
puerperal? Se sim, quais? Você utiliza algum protocolo
para profilaxia da HPP? Se sim, quais?

As entrevistas tiveram duração mínima de 6 minutos e
máxima de 13 minutos. A coleta foi encerrada após alcance

da saturação dos dados, caracterizada pela repetição das
informações e ausência de novos elementos relevantes ao
objeto investigado(11). Não houve repetição de entrevistas.
Para preservação do anonimato, os participantes foram
identificados por código numérico, representado pela sigla
“Enf” seguida do número correspondente à entrevista.

Os depoimentos foram transcritos integralmente para
constituição do corpus textual. Para organização e processa-
mento inicial dos dados, utilizou-se o software IRaMuTeQ®,
responsável pela análise lexical das formas textuais. Nessa
etapa, realizou-se a geração da nuvem de palavras, ferra-
menta utilizada para identificação gráfica dos termos com
maior frequência nos discursos dos participantes.

Posteriormente, os dados foram submetidos à análise
temática de conteúdo de Bardin, seguindo-se as etapas de
pré-análise, exploração do material e tratamento dos resul-
tados, culminando na definição das categorias temáticas
finais(14-15).

O estudo atendeu aos preceitos éticos e legais estabele-
cidos pela Resolução nº 466/12. A coleta de dados ocorreu
após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Cen-
tro de Ensino Superior e Desenvolvimento sob CAAE nº
69297623.0.0000.5175. Todos os participantes assinaram
o TCLE antes da realização das entrevistas.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 enfermeiros atuantes em
uma maternidade pública. A investigação teve como foco
as práticas relacionadas à prevenção e ao manejo da HPP.

Os dados foram organizados de acordo com as variáveis
de caracterização dos participantes, incluindo código de
identificação, idade, sexo, tempo de formação, especializa-
ção e setor de atuação (Tabela 1).

Para este estudo, foram construídas três categorias te-
máticas: i) o conhecimento do enfermeiro na identificação
da HPP; ii) as estratégias de prevenção, intervenção e mo-
nitoramento da HPP; e iii) as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro na atuação frente à emergência puerperal.

Tabela 1 - Caracterização dos enfermeiros que participaram da pesquisa, na maternidade pública (n = 12). Campina
Grande, PB, Brasil, 2023

ID Idade Sexo Tempo desde a formação Setor de atuação Especialização

Enf_1 32 anos Feminino 10 anos CPN Obstetrícia
Enf_2 24 anos Masculino 2 anos CPN Residente em Obstetrícia
Enf_3 31 anos Feminino 9 anos CPN Obstetrícia
Enf_4 35 anos Feminino 4 anos Triagem Urgência e Emergência e UTI
Enf_5 30 anos Feminino 5 anos UTI neonatal Estética e Dermatologia
Enf_6 41 anos Feminino 12 anos Alto risco Obstetrícia e Neonatologia
Enf_7 26 anos Feminino 4 anos Alto risco Urgência e Emergência e UTI
Enf_8 61 anos Feminino 37 anos Alto risco Obstetrícia
Enf_9 39 anos Feminino 3 anos Sala de parto Urgência e Emergência e UTI
Enf_10 48 anos Feminino 8 anos Sala de parto Saúde da Mulher
Enf_11 31 anos Feminino 6 anos Sala de parto Saúde Pública
Enf_12 32 anos Feminino 2 anos UTI materna Obstetrícia

CPN: centro de parto normal; UTI: unidade de terapia intensiva.
Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
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O conhecimento do enfermeiro na identificação da he-
morragia pós-parto

Em relação à identificação da HPP, observou-se que a
maior parte dos participantes (n = 7) baseava a avaliação
principalmente na observação do sangramento visível. Em
contrapartida, parte dos enfermeiros (n = 5) relatou uma
avaliação mais abrangente, incluindo parâmetros hemo-
dinâmicos e cálculo do índice de choque, conforme os
depoimentos:

Pelo sangramento. (Enf_7)

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

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

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

A análise da Figura 1 evidencia o predomínio do termo
“sangramento” nos discursos dos participantes, reforçando
sua centralidade na identificação da HPP.

Os demais enfermeiros relataram associação entre ava-
liação clínica e monitoramento hemodinâmico para identi-
ficação precoce da HPP:

Aqui a gente identifica os sinais vitais, assim que a
mulher dá à luz já começamos a fazer o índice de
choque, que são quatro aferições da pressão arterial
(PA) dividida pela frequência cardíaca e respiratória,
depois é feito aquele cálculo todo de choque. Então é
o nosso primeiro sinal. Em seguida, a gente vai ver a
tonalidade do útero, se está contraído ou não e ver a
questão da perda sanguínea também. (Enf_1)

A gente avalia primeiro a questão dos sinais vitais dela.
Calcula o índice de choque a partir da PA sistólica e
frequência cardíaca. Fico atenta aos sinais clínicos, se
estiver hipocorada, se tem algum episódio de desmaio
e também a quantidade de sangue, o volume de líquido
perdido, tudo isso tem que ser analisado. (Enf_3)

Principais estratégias de prevenção, intervenção e mo-
nitoramento da hemorragia pós-parto

No que se refere às estratégias de prevenção, alguns

participantes relataram utilizar protocolos institucionais e
recomendações ministeriais como base para a assistência:

O ministério de saúde em parceria com a organização
panamericana de saúde lançou aquela estratégia zero
morte materna por hemorragia. Nela trás pra gente
fazer o manejo ativo do 3° período de parto, que seria
contato pele a pele precoce, estímulo ao aleitamento
materno, tração controlada do cordão, administração
profilática de ocitocina logo após o nascimento. Então
na assistência a gente sempre busca fazer esse manejo
ativo. (Enf_2)
Quanto ao monitoramento da perda sanguínea,

observou-se predominância da avaliação clínica e da esti-
mativa visual. Alguns enfermeiros relataram abandono de
métodos objetivos em favor da experiência prática:

As melhores estratégias para monitorar a perda sanguí-
nea são os sinais vitais e os sinais clínicos da mulher,
porque às vezes uma mulher descompensa mesmo com
um volume visivelmente pouco. Mas se os sinais clíni-
cos dela e os sinais vitais descompensam, aí a gente
entra com um protocolo. A gente não avalia nada de to-
alhinha, de absorvente não, é no olho mesmo. (Enf_3)

Assim que me formei usava muito o da fraldinha, mas
com o passar do tempo comecei a utilizar só o olho
mesmo porque é mais rápido e é eficaz também. (Enf_8)
Em relação às intervenções, os participantes relata-

ram utilização de protocolos assistenciais, investigação
da causa da HPP, principalmente da atonia uterina, e ma-
nejo farmacológico com ocitocina, ácido tranexâmico e
metilergometrina.

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

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

A análise da Figura 2 reforça esses achados, com desta-
que para o termo “medicação”. Esse resultado evidencia a
centralidade do manejo farmacológico nos discursos dos
enfermeiros participantes, especialmente por meio do uso
de ocitocina e outros uterotônicos.
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As dificuldades do enfermeiro na atuação frente à emer-
gência puerperal

Em relação às dificuldades no manejo da HPP, os re-
latos sugerem associação entre insegurança profissional,
tempo de formação e área de atuação. Enfermeiros sem
experiência prévia em emergências obstétricas ou sem es-
pecialização na área relataram limitações relacionadas ao
raciocínio clínico, à tomada de decisão e à aplicação prática
dos protocolos institucionais, conforme os depoimentos:

Na primeira experiência eu tive dificuldade, só que a vi-
vencia que a residência trás me trouxe mais segurança
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 estão na minha
equipe em identificar os fluxogramas e aplicá-los na
prática, alguns vão pelo acham melhor, outros seguem
o protocolo, com isso a atuação da enfermagem fica
confusa, pois não 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
não sou enfermeira obstetra, não sei intervir da ma-
neira que um especialista da área 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 Elpídio de Almeida (n = 12). Campina
Grande, PB, Brasil, 2023

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

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

Em contrapartida, enfermeiros inseridos na rotina da
assistência ao parto relataram maior segurança no manejo
clínico e maior familiaridade com os protocolos institucio-
nais:

Não tenho dificuldade, por fazer parte da rotina acaba
pegando a prática. (Enf_10)

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

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

DISCUSSÃO

Os achados deste estudo demonstram que o conheci-
mento e a segurança do enfermeiro no manejo da HPP estão
relacionados à formação profissional e à vivência assisten-
cial. Observou-se que a identificação da HPP permanece
fortemente baseada na estimativa visual do sangramento,
prática que pode comprometer o reconhecimento precoce
da instabilidade clínica da puérpera.

A enfermagem possui papel fundamental na assistência
à mulher durante todo o ciclo gravídico-puerperal. Nesse
contexto, o enfermeiro deve ser capaz de diferenciar perdas
sanguíneas fisiológicas das situações hemorrágicas com
risco materno, além de reconhecer fatores de risco, preve-
nir complicações e conduzir adequadamente o manejo da
HPP(16).

Em relação às estratégias de prevenção e intervenção,
o destaque do termo “medicação” nos discursos evidencia
maior centralidade do manejo farmacológico, principal-
mente com uso de ocitocina, ácido tranexâmico e metiler-
gometrina.

Entretanto, os relatos mostraram predomínio da estima-
tiva visual como método de avaliação da perda sanguínea.
Esse achado merece atenção, uma vez que a literatura
desaconselha a utilização isolada desse método devido à
possibilidade de subestimação do volume perdido(9). O
Enf_8, apesar de possuir 37 anos de formação e experiên-
cia em setor de alto risco, referiu utilizar exclusivamente
avaliação visual (Tabela 1). Esse resultado demonstra que
a experiência prática não necessariamente se associa à
utilização de métodos objetivos de monitoramento.

Estudos apontam que a subestimação da perda sanguí-
nea pode retardar o reconhecimento da HPP e o início
das intervenções terapêuticas(9). Dessa forma, a coleta
sistemática de dados clínicos e a realização do exame físico
são fundamentais para identificação precoce da HPP e
definição do manejo adequado. Além disso, a identifica-
ção dos fatores de risco para HPP deve ocorrer desde o
pré-natal(17-18).

A prevenção da HPP deve iniciar ainda durante a ges-
tação, por meio da identificação de fatores de risco, tra-
tamento da anemia gestacional e revisão de medicações
associadas à discrasias sanguíneas(17).

As dificuldades relatadas pelos participantes, represen-
tadas pelos termos “protocolo”, “dificuldade” e “intervir”,
demonstram limitações relacionadas à aplicação prática dos
protocolos assistenciais. Os dados da Tabela 1 mostram que
profissionais sem especialização em obstetrícia, como o
Enf_5 e o Enf_9, relataram insegurança diante das emergên-
cias puerperais. Em contrapartida, enfermeiros inseridos
rotineiramente na assistência ao parto relataram maior do-
mínio dos protocolos institucionais e maior segurança no
manejo clínico.

Essa disparidade sugere não apenas uma lacuna indivi-
dual, mas uma fragilidade institucional, indicando que o
serviço pode carecer de programas formais de treinamento
na admissão ou de atualizações obrigatórias.

Esses resultados evidenciam a necessidade de fortaleci-
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mento das estratégias institucionais de capacitação profissi-
onal. A literatura destaca que treinamentos baseados em
simulação realística contribuem para o desenvolvimento
do raciocínio clínico, da tomada de decisão e da execução
do manejo ativo do terceiro período do parto(19-20).

Sob essa perspectiva, as diretrizes da Organização Pan-
Americana da Saúde preconizam o manejo ativo do terceiro
período do parto, incluindo clampeamento oportuno do
cordão umbilical entre 3 e 5 minutos, contato pele a pele,
profilaxia universal da HPP com uterotônico (preferencial-
mente ocitocina), tração controlada do cordão umbilical e
avaliação periódica do tônus uterino nas primeiras 2 horas
após o parto(9).

Para investigação das causas da HPP, utiliza-se a estra-
tégia da “Regra dos 4Ts”: tônus, trauma, tecido e trombina.
Essa ferramenta possibilita avaliação sistematizada da HPP,
sendo a atonia uterina a causa mais frequente, seguida por
traumas, retenção de tecidos e coagulopatias(10). Nesses ca-
sos, o reconhecimento precoce da alteração do tônus uterino
deve desencadear imediatamente medidas como massagem
uterina e administração de uterotônicos, especialmente
durante a “hora de ouro”(10).

Nesse contexto, o enfermeiro deve correlacionar sinais
vitais, índice de choque e frequência de pulso, além de
reconhecer rapidamente sinais sugestivos de atonia uterina,
principal causa de HPP. O controle do sítio hemorrágico
deve ocorrer preferencialmente na primeira hora após iden-
tificação da HPP(9).

De acordo com os protocolos assistenciais, a massagem
uterina constitui uma das principais intervenções no manejo
inicial da atonia uterina e pode ser realizada pelos profis-
sionais de saúde, incluindo enfermeiros(9). Entretanto,
os resultados deste estudo evidenciaram baixa valorização
dessa intervenção nos discursos dos participantes. Achados
semelhantes foram identificados em revisão integrativa da
literatura, que descreveu dificuldades dos enfermeiros na
realização desse procedimento e destacou a necessidade de
fortalecimento da educação continuada, além da valoriza-
ção de cuidados básicos às puérperas, como aferição dos
sinais vitais e avaliação da involução uterina(21).

Além da avaliação do tônus uterino, também é necessá-
rio investigar possíveis causas traumáticas da HPP, inclu-
indo lacerações, hematomas, roturas e inversão uterina(9).
Nesse cenário, a Resolução nº 672/2021 do Conselho Fe-
deral de Enfermagem assegura autonomia ao enfermeiro
obstetra para realização da síntese de tecidos lesionados
decorrentes do parto(22).

Os enfermeiros obstetras possuem autonomia para atu-
ação nas emergências obstétricas. Pesquisa nacional de-
monstrou que a assistência realizada por esses profissionais
é baseada em evidências científicas e respaldada por políti-
cas públicas voltadas à humanização do cuidado durante o

parto e puerpério(23).
Entretanto, enfermeiros com pouca vivência em urgên-

cias obstétricas relataram limitações no conhecimento dos
protocolos clínicos para manejo da HPP. Esses achados evi-
denciam a necessidade de fortalecimento das estratégias de
capacitação profissional, com foco na prevenção, avaliação
e tratamento da HPP(24-26).

Os resultados também demonstraram que a segurança
no manejo da HPP esteve mais presente entre profissionais
com maior experiência direta na assistência ao parto. Esse
cenário reforça a importância de investimentos em progra-
mas de residência em enfermagem obstétrica e em capaci-
tações práticas voltadas aos profissionais recém-formados
ou recém-admitidos em setores obstétricos.

A atuação em emergências obstétricas exige compe-
tências que ultrapassam o conhecimento teórico. Nesse
contexto, estratégias como simulação realística e precepto-
ria qualificada podem contribuir para o desenvolvimento do
raciocínio clínico, da tomada de decisão e das habilidades
práticas necessárias ao manejo da HPP(19-20).

Como limitação, este estudo foi realizado em um único
serviço de saúde, o que restringe a extrapolação dos resul-
tados para outros contextos assistenciais, considerando as
diferenças na organização do trabalho entre as instituições.

CONCLUSÃO

Os achados demonstram que parte dos enfermeiros
apresenta conhecimento e atuação compatíveis com os
protocolos assistenciais para manejo da HPP. Entretanto,
persistem fragilidades relacionadas ao monitoramento da
perda volêmica e à realização da massagem uterina.

Observou-se que enfermeiros com maior experiência
profissional ou atuação direta na assistência ao parto relata-
ram maior segurança no manejo das emergências puerperais.
Em contrapartida, profissionais sem atuação rotineira na
área obstétrica apresentaram maiores dificuldades relacio-
nadas ao raciocínio clínico, diagnóstico e intervenção.

Os resultados reforçam a necessidade de fortalecimento
da educação permanente nos serviços de saúde, com trei-
namentos periódicos, simulações realísticas e atualização
contínua dos protocolos institucionais, visando à qualifica-
ção da assistência obstétrica.
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