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INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ o 6bito de uma
mulher durante a gestacdo até o 42° dia de pu-
erpério, causada por qualquer fator relacionado
ou agravado pela gravidez, e ¢ um dos mais im-
portantes indicadores de satide de um determi-
nado local. Constituindo um quadro de emer-
géncia obstétrica, estd a hemorragia puerperal
(HPP) ¢ diagnosticada como uma perda de san-
gue de 500 ml ou mais. Os profissionais de sau-
de s3o aconselhados a agir quando a perda atin-
ge 300 ml, ou quando ha anormalidade nos si-
nais vitais (OMS, 2025).

A HPP pode ser classificada como primaria,
na qual o sangramento excessivo ocorre nas pri-
meiras 24 horas apds a parturi¢do, ou secunda-
ria, onde o sangramento ocorre entre o periodo
de 24 horas até 6 semanas apds o nascimento.
As principais causas deste distarbio mudam a
depender de sua classificacdo: se for HPP pri-
maria, sdo consideradas inicialmente atonia u-
terina, laceragdes diversas, retencdo de restos
placentarios, acretismo e disturbios de coagula-
¢do; inversao uterina e hematomas em canal de
parto também podem ser cogitados. J4 na HPP
secunddria, as principais causas consideradas
sdo infeccdo puerperal, doenga trofoblastica
gestacional, retencdo de tecidos placentarios e
disturbios de coagulagdao (OMS, 2018).

Anualmente, aproximadamente 14 milhdes
de mulheres apresentam HPP, resultando em
cerca de 70.000 oObitos maternos em todo o
mundo. Mesmo quando ha sobrevivéncia, mui-
tas mulheres necessitam de procedimentos ci-
rurgicos de emergéncia para controlar a hemor-
ragia e podem desenvolver sequelas reproduti-
vas permanentes (OMS, 2023).

E considerada também a maior causa evita-
vel de morte materna no mundo, responsavel
por 25% destes eventos e ocorrendo em 3 a 5%
de todos os partos vaginais. Devido a atrasos

em seu reconhecimento e/ou a0 manejo inade-
quado, essa complicagdo pode levar ao near
miss e até a morte (BRANGA et al, 2022).

A principal causa de HPP ¢ a atonia uterina,
acometendo até 18% das parturi¢des sem inter-
vengdes médicas e cerca de 5% dos partos onde
a profilaxia contra HPP ¢ realizada, a maioria
absoluta destes quadros ird ocorrer em razao de
distirbios nestes mecanismos
(COSTA et al, 2021).

Os fatores de risco sdo divididos em dois

fisiologicos

grupos, classificados como “médio risco” e “al-
to risco” para HPP; tratando-se do médio risco,
temos: 3 ou mais cicatrizes uterinas, pré-eclam-
psia com sinais de gravidade em gestagdes ante-
riores, hipertensdo gestacional leve, sobre dis-
tensdo uterina, 4 ou mais partos vaginais, corio-
amnionite, hemorragia obstétrica prévia, obesi-
dade materna e doenca trofoblastica gestacio-
nal. Ja em relagdo ao alto risco, tém-se: placenta
prévia ou de baixa inser¢do, pré eclampsia com
sinais de gravidade, hemoglobina com valor
menor que 9, plaquetas abaixo de 100.000/mm?,
sangramento ativo de grande volume, coagulo-
patias, uso de anticoagulantes, descolamento
prematuro de placenta, placentacdo andmala,
presenca de 2 ou mais fatores de médio risco ci-
tados anteriormente e gravidez ectopica rota
(OMS, 2025).

Vale ressaltar que, apesar de bem delimita-
dos e comprovados cientificamente, a presenca
de fatores de risco ndo ¢ fidedigna de predi¢cdo
nas gestantes que os apresentam porém, pode
facilitar o manejo do quadro caso ele aconteca
pois, uma vez que a gestante apresenta determi-
nados fatores de risco, pode-se realizar anteci-
padamente a instalagdo de um bom acesso ve-
noso, tipagem e reserva de sangue para eventual
transfusao, avaliagcdo laboratorial e transferén-
cia de pacientes para a atencao terciaria em sau-
de a depender do local (CHAVES et al., 2022).
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O diagnostico ¢ realizado através de exame
fisico adequado, uma vez que, os sinais e sinto-
mas relacionados a este quadro patologico sao
simples, consistindo principalmente em sangra-
mento vaginal abundante, o que acaba causando
outros sintomas; por ser simples e muitas vezes
de inicio discreto, o quadro pode acabar evolu-
indo para choque hipovolémico (BRANGA et
al., 2022).

Os sintomas da hemorragia pés-parto po-
dem variar conforme o volume de sangue perdi-
do. Inicialmente, incluem palpitagdes, taquicar-
dia, vertigem e leves alteracdes da pressdo arte-
rial. Com a progressao do quadro, podem surgir
fadiga intensa, sudorese fria, irritabilidade, pa-
lidez de pele e mucosas, colapso circulatorio,
dispnéia acentuada e até antria, acompanhados
de instabilidade hemodinadmica importante. A
gravidade esta diretamente relacionada a inten-
sidade do choque hipovolémico. Entre as com-
plicagdes associadas, destacam-se a necessida-
de de transfusdo sanguinea, a ocorréncia de co-
agulagdo intravascular disseminada (CIVD), a
perda de fertilidade, a sindrome da angustia res-
piratoria aguda (SARA) e a sindrome de She-
ehan, caracterizada por pan-hipopituitarismo
secunddrio a necrose hipofisaria pds-parto
(COSTA et al, 2021).

Além das repercussoes clinicas, a hemorra-
gia pods-parto também acarreta consequéncias
psicossociais significativas. A puérpera, fragili-
zada fisica, clinica e laboratorialmente, enfrenta
limitagdes que impactam diretamente o cuidado
com o recém-nascido, como dificuldade em de-
sempenhar atividades basicas, fadiga persisten-
te e comprometimento decorrente da anemia
ferropriva. O processo de amamentagdo tam-
bém pode ser afetado, especialmente nos casos
em que ocorre a sindrome de Sheehan, carac-
terizada por faléncia hipofisaria. Essa condi¢do
resulta em deficiéncia ou auséncia de produgdo
de prolactina, hormonio essencial para a sintese

e ejecao do leite materno, comprometendo a la-
ctacdo e intensificando os desafios vivenciados
no puerpério (BRANGA et al., 2022).

Nesse cendrio, o enfermeiro exerce papel
central no ambiente hospitalar, pois ¢ frequen-
temente o primeiro profissional a identificar al-
teracdes no estado clinico da puérpera. Suas
atribui¢des incluem o reconhecimento precoce
da hemorragia, monitoramento rigoroso dos si-
nais vitais, administragdo segura de farmacos u-
terotonicos prescritos, instalacdo de acesso ve-
noso calibroso, preparo para transfusdo de he-
moderivados e suporte integral a paciente e ao
recém-nascido. Além disso, o enfermeiro con-
tribui para a organizagdo do cuidado e comuni-
cacdo efetiva entre os membros da equipe, redu-
zindo atrasos e favorecendo uma resposta mais
eficiente diante da emergéncia (ALMEIDA &
CARVALHO, 2022).

Com base no exposto o estudo teve como
objetivo identificar as agdes realizadas pelo En-
fermeiro na identificacao e tratamento dos qua-
dros de hemorragia pos-parto.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, que
teve por objetivo identificar as acdes realizadas
pelo Enfermeiro na identificagdo e tratamento
dos quadros de hemorragia pos-parto. Foram
incluidos estudos publicados nos ultimos 10
anos, sendo excluidos estudos secundarios. De-
cidiu-se por incluir estudos nos idiomas portu-
gugs, inglés e espanhol.

A revisdo bibliografica consiste na analise
critica e sistematizada de informacdes j& publi-
cadas sobre um tema especifico, como livros,
artigos, teses e materiais audiovisuais. Seu ob-
jetivo € situar o pesquisador no contexto do co-
nhecimento existente, identificar lacunas, fun-
damentar teoricamente o estudo e possibilitar
novas interpretacoes ou abordagens sobre o as-
sunto (LAKATOS, 2021).
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A busca dos materiais ocorreu por meio do
uso dos descritores: “Postpartum Hemorrha-
ge”AND “Nursing”, sendo utilizadas as bases
de dados Scopus, Web Of Science ¢ a Biblioteca
Virtual de Satde. A inclusdo dos estudos ocor-
reu por meio da autora principal, sendo validada
pelo orientador. Para a apresentacdo dos resul-
tados foi realizada de forma narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos estudos analisados, foi possivel
identificar que as principais agdes do enfermei-
ro frente a HPP envolvem a avaliag¢do do tonus
uterino, a verifica¢do dos sinais vitais, o contro-
le da loquiagdo, a administragao de medicamen-
tos uterotonicos como ocitocina e misoprostol,
e a realizacdo da massagem uterina (SILVA et
al., 2024; BRANDAO et al., 2020). Estratégias
como a implementagao de protocolos clinicos e
treinamentos com simulacdo t€ém se mostrado
eficazes na qualificagcdo profissional e na me-
lhoria do atendimento (COELHO et al., 2025;
RUIZ et al., 2024).

Um Protocolo de Avaliacao e Intervengao
para HPP desenvolvida em uma maternidade na
China oferece diretrizes estruturadas para o ma-
nejo da HPP, focando em prevencao, avaliagao
e intervencdo. Ele inclui estratégias como a
Gestao Ativa do Terceiro Estagio do Trabalho
de Parto, monitoramento rigoroso da perda san-
guinea e intervencdes adequadas dependendo
da gravidade da HPP, como administracdo de
fluidos e oxigenoterapia. O protocolo também
destaca a importancia do treinamento continuo
das parteiras e enfermeiras, além de fornecer o-
rientacoes sobre educagdo em satide para preve-
nir complicagdes pds-parto. Seu objetivo € pa-
dronizar e melhorar a resposta ao manejo da
HPP, promovendo um atendimento mais seguro
e eficaz (LIU et al., 2019).

Outro estudo reforgou esses dados quando
descreveu um projeto nacional em Gales que

implementou intervengdes padronizadas para o
manejo da HPP, incluindo avalia¢do de risco,
mensuracao objetiva da perda sanguinea, avali-
acao multiprofissional a beira do leito e testes
de coagulacao no ponto de atendimento (POC),
apoiadas por diretrizes, formularios e treina-
mento uniforme. Os resultados mostraram au-
mento significativo na adocdo dessas praticas:
avaliacdo de risco documentada (0% para
76%), mensuragdo objetiva da perda sanguinea
(52% para 88%) e testes POC para HPP >1500
mL (38% para 59%). Pesquisas indicaram que
94% das equipes estavam cientes do projeto e
87% relataram mudancas no manejo da HPP
(BELL et al., 2020).

Além disso, a identificacdo precoce de fa-
tores de risco como a atonia uterina ¢ a disten-
sdo abdominal, pode ser favorecida com o uso
do Indice de Choque (SOARES et al., 2021;
BETTlI et al., 2023). No entanto, alguns estudos
revelam deficiéncias no conhecimento dos en-
fermeiros sobre a HPP, bem como dificuldades
praticas relacionadas a sobrecarga de trabalho e
a escassez de profissionais, o que pode compro-
meter a qualidade da assisténcia (CARVALHO
et al., 2024; CAETANO et al., 2020; ARAUJO
& OLIVEIRA, 2023).

A atuacao do enfermeiro no manejo de mu-
lheres com HPP tem sido objeto de diversos es-
tudos, refletindo a importancia desse profissi-
onal na reducao de complicagdes e na melhoria
dos resultados clinicos no puerpério imediato.
Coelho et al. (2025) investigaram a eficacia de
um cenario de simulagado clinica na aquisi¢ao de
conhecimentos sobre o manejo da HPP em uma
maternidade escola em Fortaleza. O estudo, rea-
lizado com 37 enfermeiros, evidenciou que a
média de acertos em um teste de conhecimento
subiu de 65% para 90% ap0s a intervencao, su-
gerindo que a simulacdo clinica pode ser uma
ferramenta eficaz no aprimoramento das com-
peténcias dos enfermeiros nesse contexto. Essa
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abordagem pratica demonstrou-se capaz de me-
lhorar significativamente o desempenho da e-
quipe no manejo de situagdes criticas, como a
HPP.

Em consonancia com a necessidade de qua-
lificagdo, Carvalho et al. (2024) realizaram um
estudo exploratério e descritivo com 10 enfer-
meiras de uma maternidade na Paraiba, para
identificar os conhecimentos das mesmas sobre
a assisténcia na HPP. O estudo revelou uma la-
cuna significativa no conhecimento dessas pro-
fissionais sobre o manejo adequado da HPP, o
que implica na urgéncia de programas educati-
vos e de capacitagdo continuada. Em relagdo a
prevencdo, os enfermeiros entrevistados de-
monstraram dificuldades em fornecer respostas,
chegando, em alguns casos, a ndo saber o que
dizer ou mencionando o uso da ocitocina no ter-
ceiro estagio do parto como a inica medida pre-
ventiva adotada (VIEIRA et al., 2018).

Um estudo semelhante foi realizado em
uma maternidade de Manaus e revelou impor-
tantes lacunas no manejo dessa complicagdo
critica. Embora a maioria dos enfermeiros (84,
85%) tenha demonstrado conhecimento sobre
as causas da HPP e boa parte deles (69,70%) es-
tivesse ciente das medidas preventivas e de con-
trole, o estudo também destacou deficiéncias
significativas na pratica assistencial. Aproxi-
madamente 54,55% dos enfermeiros relataram
a auséncia de a¢des sistematizadas no local de
trabalho para a prevencao da HPP, o que pode
comprometer a qualidade do atendimento e im-
pactar negativamente na morbimortalidade ma-
terna (BETTI et al., 2023).

Embora a ocitocina seja amplamente reco-
nhecida como o farmaco de primeira escolha na
prevencdo da HPP, ela ndo representa a tnica
estratégia disponivel. Um estudo realizado em
um hospital universitario no sul do Brasil evi-
denciou que, mesmo com a administragdo da
ocitocina em 277 puérperas no pos-parto, 82 de-

las evoluiram para uma situacdo de emergéncia
obstétrica. Esses dados indicam uma possivel
limitagdo no conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre outras condutas preventivas
na profilaxia da HPP, o que levanta preocupa-
cOes significativas em relacdo a mortalidade
materna e aos casos de near miss (BETTI et al.,
2023).

Em contrapartida Chaves et al. (2022) des-
crevem que caso ocorra uma piora do quadro de
HPP, ou se por algum motivo a administracao
da ocitocina nao possa ser efetuada, a indicada
como segunda opcao ¢ a metilergometrina, que
também realiza a contragdo uterina, porém, nao
¢ indicada para pessoas hipertensas. Como ter-
ceira op¢ao de tratamento, caso a ocitocina e/ou
metilergometrina ndo alcancem o objetivo de-
sejado, ¢ indicado o uso do misoprostol, que
também realiza a contragdo uterina. Os autores
também destacaram que nas primeiras horas a-
pos o parto o acido tranexamico ¢ indicado na
profilaxia da hemorragia, ¢ um agente que atua
nos mecanismos de contencao da perda sangui-
nea no ambiente cirurgico.

Por sua vez, Ruiz et al. (2024) focaram no
desenvolvimento e validacao de um bundle pa-
ra quantificagdo da perda sanguinea pds-parto
vaginal. O bundle propde uma série de cuidados
sistematizados que incluem a capacitagdo regu-
lar da equipe obstétrica, a criagdao de protocolos
institucionais, € a pesagem prévia de campos,
compressas € codgulos em balanga calibrada. A
perda sanguinea ¢ quantificada pela subtracao
do peso seco do peso molhado, e os dados de-
vem ser registrados em prontuario. Caso a perda
ultrapasse 500 ml deve-se avaliar a paciente e
iniciar as condutas conforme protocolo HPP.
Além disso, recomenda-se, quando possivel, a
avaliacdo dos niveis de hemoglobina e hemato-
crito antes e 24 horas apos o parto. O bundle
proposto serve como uma ferramenta de padro-
nizagdo, garantindo um manejo mais eficiente e
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documentado da HPP, além de aprimorar a se-
guranca da paciente ao longo do processo.

Complementando essa perspectiva, Olivei-
ra & Davim (2019) ressaltam, com base em se-
us achados, a importancia da prevencao e trata-
mento da HPP a partir de uma avaliacao criteri-
osa dos fatores de risco. Segundo os autores, a
ocorréncia de HPP ¢ mais frequente em partos
com uso de forceps, sendo menos comum em
partos vaginais espontaneos, o que refor¢a a ne-
cessidade da quantificacdo objetiva da perda
sanguinea, como propde o bundle, para identifi-
car precocemente os casos de risco e evitar a
evolucdo para quadros graves.

Nesse contexto, Chaves ef al. (2022) enfati-
zam a importancia da pesagem de compressas,
campos cirurgicos ¢ lengois utilizados durante
o parto, destacando que o profissional deve co-
nhecer com precisdo o peso dos materiais tanto
secos quanto apos a absor¢do do sangue. Isso
porque a quantificacdo da perda sanguinea de-
pende diretamente dessa diferenca de peso,
considerando-se que 1 grama equivale a 1 mili-
litro de sangue. Essa técnica exige conhecimen-
to técnico especifico e rigor na execugao, sendo
fundamental para um diagnostico assertivo de
HPP e para a tomada de decisdes clinicas segu-
ras.

Em um estudo transversal realizado por Sil-
va et al. (2024), foi analisado o perfil de 85 ca-
sos de HPP em uma maternidade, identificando
as principais intervengdes realizadas pela equi-
pe de enfermagem. A massagem uterina € a cu-
ragem foram as abordagens predominantes, uti-
lizadas em 40% dos casos, enquanto os medica-
mentos mais empregados foram o acido trane-
xamico, a ocitocina e o misoprostol. A pesquisa
evidenciou que, apesar das intervengdes efica-
zes, ha uma necessidade constante de otimizar
os protocolos de cuidado, principalmente em
casos graves de HPP, para garantir uma respos-
ta rapida e organizada.

Conforme apontado por Dias et al. (2019),
o tratamento ndo medicamentoso pode incluir
técnicas como a massagem uterina bimanual,
uso de baldo de tamponamento intrauterino e
aplicagdo de traje antichoque nao-pneumatico.
J& as abordagens cirurgicas sao indicadas quan-
do as intervengoes clinicas ¢ ndo invasivas nao
produzem o efeito esperado, sendo, em alguns
casos, a Unica alternativa para conter a hemorra-
gia de forma eficaz. Dessa forma, a articulacao
entre o reconhecimento precoce, a adocao de
condutas padronizadas e a vigilancia continua
se mostra essencial para a redu¢ao de complica-
¢Oes ¢ mortalidade materna associadas a HPP.

Aratjo & Oliveira (2023), por meio de um
estudo descritivo realizado em uma maternida-
de no Rio de Janeiro, investigaram os cuidados
de 15 enfermeiras durante o periodo de Green-
berg em partos de risco habitual. Embora a as-
sisténcia prestada fosse alinhada com algumas
diretrizes do Ministério da Saude, o estudo
identificou que o cuidado oferecido estava su-
jeito a fatores como a demanda pessoal e o flu-
xo0 da maternidade, o que pode comprometer a
uniformidade e a qualidade dos cuidados pres-
tados as puérperas. A maioria das participantes
do estudo relatou que ndo realizar a monitoriza-
¢ao dos sinais vitais das puérperas, embora re-
conhecam a relevancia de realizar essa verifica-
¢do ao menos uma vez durante o periodo de
Greenberg no centro de parto normal.

Nesse sentido, Branga et al. (2022) desta-
cam que ¢ essencial que o enfermeiro conheca
e aplique medidas preventivas eficazes, como a
avaliagdo rigorosa dos sinais vitais e a quantifi-
cacdo da perda sanguinea, além da investigagcao
da causa do sangramento com base na aborda-
gem dos 4Ts: Tonus (relacionado a atonia uteri-
na), Tecido (retencdo de fragmentos placenta-
rios), Trauma (presenca de lacera¢des ou episi-
otomia) e Trombina (alteracdes na coagulagdo
materna). O dominio desses elementos € indis-
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pensavel para uma atuacdo segura, precisa e re-
solutiva no puerpério imediato.

Betti et al. (2023), por meio de um estudo
transversal, buscaram identificar fatores de ris-
co associados a hemorragia pos-parto primaria
em um hospital universitario. A pesquisa desta-
cou que 30% das mulheres apresentaram HPP,
sendo a distensdo uterina e o Indice de Choque
os principais fatores de risco. Indices de Cho-
que (IC) iguais ou superiores a 0,9 podem servir
como indicadores para identificar puérperas
que demandam cuidados intensivos de forma
imediata. O IC tem se mostrado mais eficaz na
analise do estado hemodinamico e na identifica-
¢ao de comprometimento cardiovascular do que
a avaliagdo isolada dos sinais vitais, como fre-
quéncia cardiaca e pressdo arterial sistolica.
Ressalta-se que valores de IC acima de 0,9 po-
dem indicar maior probabilidade de necessida-
de de transfusdo sanguinea e estdo associados a
desfechos negativos em casos de hemorragia
pos-parto.

Em um estudo observacional realizado por
Nobrega & Farias (2023), foi analisada a assis-
téncia de enfermagem em 47 puérperas na uni-
dade de recuperagdo pos-anestésica (URPA) a-
pOs cesariana em uma maternidade da Paraiba.
A pesquisa evidenciou que o cuidado de enfer-
magem desempenhou papel fundamental na re-
dugdo das complicacgdes pos-parto, sendo eficaz
na monitorizagao das puérperas € na promog¢ao
de um ambiente seguro durante a recuperacao,
prevenindo complica¢des como a HPP.

No Japao uma pesquisa analisou o atendi-
mento obstétrico em mulheres de baixo risco
nos centros de parto administrados por partei-
ras, destacando o manejo nas duas primeiras ho-
ras criticas apoOs o parto. Os resultados mostra-
ram que a maioria das mulheres (63,3%) apre-
sentou perda sanguinea dentro dos limites nor-
mais (<500 g), enquanto apenas uma pequena
parcela teve perdas superiores a 1.000 g. O estu-

do identificou padrdes consistentes de cuidado
baseados no manejo expectante, demonstrando
que a pratica, quando bem aplicada, ndo aumen-
tou o risco de HPP, refor¢ando a segurancga des-
se modelo de atendimento em gestantes de bai-
xo risco (ETO et al., 2017).

Corroborando com esses dados um estudo
realizado em um hospital evidenciou que a im-
plementacdo de um programa de cuidados mul-
tiplos baseado na teoria dos padrdes de intera-
¢do exerce um impacto positivo significativo na
recuperagdo de mulheres que apresentam HPP.
Ao integrar estratégias estruturadas de comuni-
cacdo entre enfermeiro e paciente, o programa
favoreceu o enfrentamento adaptativo, reduziu
o sofrimento psicoldgico e promoveu melhorias
na qualidade de vida. Houve beneficios clinicos
concretos, como redu¢do da duracio dos loqui-
0s, inicio mais precoce da lactacdo, involugdo
uterina acelerada e menor tempo de internacao
hospitalar (MENG et al., 2025).

Em relagdo aos fatores sociodemograficos e
clinicos associados a prevaléncia de HPP, So-
ares et al. (2021) conduziram um estudo trans-
versal em uma maternidade-escola e observa-
ram que 38,6% das puérperas apresentaram HP-
P, sendo que 25,6% desses casos foram causa-
dos por atonia uterina. A pesquisa ressaltou a
importancia da identificacdo precoce de fatores
de risco e da implementagao de intervengdes es-
pecificas para a prevencdo da atonia uterina,
que ¢ uma das causas mais frequentes de HPP.

Branga et al. (2022) acrescentam que o trei-
namento de parteiras para o uso de misoprostol
e tampdes no manejo da HPP resultou em um
aumento de 60% na utilizagdao dessas interven-
¢oes, contribuindo para o controle efetivo da
hemorragia. Dentre os farmacos disponiveis, a
ocitocina se destaca como o medicamento de
primeira escolha, conforme recomendado pela
OMS, sendo capaz de reduzir em até 50% os ca-
sos de HPP quando administrada adequada-
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mente. Esses achados evidenciam a importan-
cia da capacitagdo das equipes de enfermagem
e da aplicagdo de protocolos visando a preven-
¢do e ao manejo eficaz da HPP no contexto do
puerpério imediato.

Por outro lado, Brandao et al. (2020), abor-
daram a atuag¢do de seis enfermeiras na assistén-
cia ao puerpério imediato em uma maternidade
do Pard. Os relatos das enfermeiras evidenciam
que o cuidado prestado estd majoritariamente
voltado aos aspectos fisioldgicos desse periodo,
como a verificagdo dos sinais vitais, observagao
da loquiagdo, identificacdo do globo de segu-
ranga de Pinard e orienta¢des relacionadas a
amamentagdo. No entanto, é fundamental que a
assisténcia de enfermagem nesse momento seja
organizada com base em conhecimentos cienti-
ficos, e a aplicagao da Sistematizacdo da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE) possibilita um
cuidado mais qualificado, por meio da efetiva-
¢do do Processo de Enfermagem (PE). O estudo
demonstrou que, apesar da rotina hospitalar ser
intensa, os enfermeiros desenvolvem suas ativi-
dades conforme os protocolos estabelecidos,
demonstrando atencao as necessidades especi-
ficas de cada puérpera e buscando oferecer um
cuidado individualizado. Contudo, uma das
participantes apontou dificuldades na imple-
mentacao da SAE, atribuidas a falta de recursos
humanos e a consequente sobrecarga de traba-
lho, o que pode comprometer a integralidade e
a continuidade do cuidado.

Caetano et al. (2020) investigaram, em um
estudo qualitativo exploratdrio, a conduta de se-
te enfermeiros frente a emergéncias no periodo
puerperal em uma maternidade no Rio Grande
do Sul. A hemorragia por atonia uterina foi a in-
tercorréncia mais citada. O estudo ressaltou a
importancia de uma boa comunicagdo e organi-
zagao dentro da equipe de enfermagem, mas
também evidenciou que a falta de experiéncia e
a escassez de conhecimento especializado sobre

HPP sao fatores negativos que podem impactar
negativamente a assisténcia.

Teixeira et al. (2019), por meio de um estu-
do descritivo, apontaram as principais compli-
cacdes no puerpério e destacaram os cuidados
de enfermagem necessdrios para o enfrenta-
mento dessas complicacdes realizados por 10
enfermeiras de uma maternidade da Regido do
Lagos. Entre os principais cuidados realizados
pela equipe de enfermagem, destaca-se a avali-
acao do tonus uterino, presente em 90% dos ca-
sos. A separagdo da ocitocina conforme prescri-
¢do médica foi observada em 70% das situa-
¢oOes, assim como o estimulo a amamentagao,
também presente em 70% dos atendimentos. Ja
a verificagdo do globo de segurancga de Pinard
foi realizada em 50% dos casos, demonstrando
variagdes na aplicag¢do das praticas recomenda-
das no puerpério imediato.

Um estudo realizado no Malawi destacou a
necessidade urgente de melhorar o ensino de
habilidades clinicas no manejo da hemorragia
poOs-parto nos programas de graduacdo em en-
fermagem e obstetricia dada a elevada mortali-
dade materna associada a essa complicagdo.
Embora existam diversas abordagens de ensino
em uso, o foco permanece excessivamente no
conhecimento tedrico, deixando os estudantes
mal preparados para a pratica clinica (KABON-
DO et al., 2024).

Os resultados do estudo sobre simulacao de
alta fidelidade de um estudo realizado em Oma
reforcam a importancia de integrar abordagens
praticas no ensino de enfermagem, especial-
mente no manejo da hemorragia pos-parto. As-
sim como o estudo realizado no Malawi, que
destacou a necessidade urgente de aprimorar as
habilidades clinicas dos estudantes de enferma-
gem e obstetricia devido a alta mortalidade ma-
terna, a pesquisa em Oma demonstrou que a si-
mulacdo pode ser uma estratégia eficaz para
preencher a lacuna entre o conhecimento teori-
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co e a pratica clinica (ALSARAIREH et al.,
2024).

Um estudo sobre a colaboracdo interdisci-
plinar no desenvolvimento de uma plataforma
de treinamento em realidade virtual (RV) para
o manejo da hemorragia pds-parto, assim como
os resultados da pesquisa em Oma, refor¢a a ne-
cessidade de integrar abordagens praticas no
ensino de enfermagem. Ambas as abordagens,
simulacdo de alta fidelidade e realidade virtual,
demonstram ser estratégias eficazes para suprir
a lacuna entre o conhecimento tedrico e a prati-
ca clinica, especialmente em contextos de alto
risco como a hemorragia pos-parto (LU et al.,
2024; ALSARAIREH et al., 2024).

Um estudo contribuiu e avaliou o impacto
do treinamento baseado em simulagdo com ma-
nequins de baixa fidelidade no manejo de gesta-
¢oes de alto risco em um ambiente de poucos
recursos. Participaram 25 enfermeiras obstétri-
cas e parteiras de cinco hospitais publicos em
Vientiane, que passaram por um workshop de
trés dias. Os resultados mostraram melhorias
significativas no conhecimento e habilidades
clinicas, especialmente no manejo da hemorra-
gia pos-parto, que teve a maior pontuagdo (SI-
RISOMBOON et al., 2024).

Em contrapartida um estudo investigou as
experiéncias de estudantes de enfermagem obs-
tétrica no manejo da hemorragia pds-parto apos
treinamento com o método educacional basea-
do em simulagdo em uma faculdade. Os resulta-
dos indicaram que, embora o treinamento tenha
proporcionado uma base so6lida, os estudantes
enfrentaram desafios significativos durante a
pratica clinica, como a escassez de recursos € a
falta de apoio em ambientes estressantes, o que
dificultou a resposta eficaz as emergéncias (FA-
USTINE et al., 2025). Reforgando esses acha-
dos um estudo analisou a tomada de decisao de
53 estudantes de enfermagem em uma simula-
¢ao de HPP e também mostraram que os estu-

dantes reconheceram as causas e consequéncias
da HPP, mas tiveram dificuldades em articular
objetivos e expectativas de longo prazo para os
cuidados da mae (LAVOIE et al., 2022).

Em contrapartida um estudo realizado na
Tanzania evidenciou que, apesar da conclusdo
do moddulo de obstetricia, os estudantes de en-
fermagem obstétrica apresentaram lacunas sig-
nificativas tanto no conhecimento quanto nas
habilidades praticas relacionadas a prevencao e
ao tratamento da hemorragia pds-parto. En-
quanto algumas alunas do Centro B alcangaram
niveis moderados de conhecimento, a maioria
demonstrou insuficiéncia, especialmente no
Centro A. Além disso, a avaliagdo das compe-
téncias praticas revelou que a grande maioria
das estudantes de ambos os centros ainda ndo
domina adequadamente as habilidades necessa-
rias para manejar a HPP de forma eficaz (FA-
USTINE et al., 2024).

Corroborando com os estudos anteriores
um estudo explorou o uso do design centrado
no ser humano para melhorar o manejo da HPP
em estados nigerianos, focando na otimizagdo
dos sistemas de suprimentos de uterotonicos e
na prestacao de servicos de saude. A pesquisa
envolveu entrevistas com profissionais de sau-
de, mulheres gravidas e lactantes, além de ob-
servagao de unidades de saude. Através de um
processo de co-pesquisa, co-design e co-refina-
mento, foram geradas 150 idéias que resultaram
em trés solugdes principais: melhorar o trans-
porte de gestantes, aumentar a demanda por ser-
vigos de pré-natal e implementar um sistema
logistico eficiente para uterotonicos. A aborda-
gem visa capacitar as comunidades locais e po-
tencialmente reduzir as lacunas nos servigos de
saude materna (TIJANI et al., 2025).

CONCLUSAO

As principais acdes destacadas na literatura
foram: avaliar sinais vitais e mensurar a perda
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sanguinea, apurar a etiologia do sangramento
por meio dos 4Ts: Tonus (avaliar o utero e sua
involugdo), Trombina (se a mae tem problemas
de coagulagdo), Tecido (se a mulher reteve al-
gum pedaco da placenta) e Trauma (se houve
episiotomia e laceragdes); pesagem de com-
pressas; monitoriza¢ao dos sinais vitais; obser-
var e registrar presenca de sangue e administrar
medicagdo conforme prescricdo médica se ne-
cessario.

Diante deste contexto, o enfermeiro ¢ res-
ponsavel pela implantagdo dos cuidados de en-
fermagem para se evitar, prevenir e até reverter
o quadro de HPP. E por meio desses cuidados
de enfermagem que a puérpera recebe a assis-
téncia necessaria para evitar a HPP ou até mes-
mo o oObito.

Apesar dos avancgos, persistem lacunas sig-
nificativas, especialmente entre estudantes de
enfermagem e profissionais em contextos com
escassez de recursos, ressaltando a necessidade
de estratégias educacionais continuas e adapta-
das a realidade local. O uso de tecnologias edu-
cacionais inovadoras e abordagens centradas no
paciente, aliados a capacitacdo de equipes ¢ a
aplicacdo de diretrizes baseadas em evidéncias,
mostra-se essencial para otimizar o manejo da
HPP, melhorar a qualidade da assisténcia e
fortalecer a seguranca materna. Dessa forma,
politicas de ensino, protocolos institucionais e
praticas assistenciais padronizadas devem ser
priorizadas para assegurar respostas rapidas,
eficazes e sustentaveis frente a HPP.
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