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EPIGRAFE

“Salvar uma gestante com hemorragia

pos-parto é salvar um pais”.

Bonomi & Triqueiro (2022, p. 18)



RESUMO

A hemorragia pos-parto é uma complicacdo obstétrica que se detectada
precocemente contribui para diminuicdo da incidéncia de morte materna e recém-
nascido; Trata-se de um estudo observacional, descritiva e transversal, com uma
abordagem quali-quantitativa, A pergunta norteadora foi “Quais sdo os cuidados de
enfermagem prestados em puérperas com hemorragia poés-parto no hospital
municipal de Cacuaco?”; O objectivo geral analisar os cuidados de enfermagem
prestados em puérperas com hemorragia poés-parto no hospital municipal de
Cacuaco; objectivos especificos: Caracterizar amostra quanto ao perfil
sociodemogréafico e profissional;, perceber diante dos técnicos os factores e as
complicacBes que estdo na base a hemorragia pos-parto; descrever os cuidados de
enfermagem prestados a puérperas com a hemorragia pos-parto; com um universo
de 140 técnicos e amostra de 30 sujeitos, sendo 53% com a faixa etaria entre 34 -
43 anos de idade, 43% séao técnicos médios, 60% tem um tempo que situa entre 6-
10 anos, factor da HPP é atonia uterina com 50%, anemia foi a complicacdo 44%, o
cuidado foi monotorizag&o dos sinais vitais 23%, a massagem uterina 80%; conclui-
se que, 0 uso da massagem uterina como 0 cuidado de enfermagem ajuda na
contraccédo uterina, Utero contraido ajuda na reducdo da hemorragia que € um factor
principal nas mortes pds-parto, ja o controlo dos sinais vitais € importantissimo,
porque ajuda na tomada das decisbes e no manejo da situacdo; A comunidade
académica, para que estudos dessa natureza sejam feitos futuramente. Para revelar
o problema e ajudar o governo a tracar politicas na assisténcia da gestante

adolescente.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Puérperas; Hemorragia pos-parto;
Hospital.



ABSTRACT

The postpartum hemorrhage is an obstetric complication that if detected procurement
contributed for decrease of the maternal and newly born death incidence; Is it treated
of a study observational, descriptive and traverse, with a quali-quantitative approach,
"Which was the question northern the nursing cares are rendered in puerperal with
postpartum hemorrhage in the municipal hospital of Cacuaco?"; The general
objective consisted of analyzing the nursing cares rendered in puerperal with
postpartum hemorrhage in the municipal hospital of Cacuaco; specific objectives: To
characterize sample as for the profile sociodemographic and professional; To notice
before the technicians the factors and the complications that are in the base the
postpartum hemorrhage; To describe the nursing cares rendered the puerperal with
the postpartum hemorrhage; with an universe of 140 technicians and sample of 30
subjects, being 53% with the age group among 34 - 43 years of age, 43% are
technical medium, 60% have a time that places among 6-10 years, factor of HPP is
uterine atony with 50%, anemia was the complication 44%, the care was motorization
of the vital signs 23%, the massage uterine 80%; was ended that, the use of the
uterine massage as the nursing care helps in the uterine contraction, uterus
contracted help in the reduction of the hemorrhage that is a main factor in the
postpartum deaths, already the controlled vital signs is importantissimy, why help in
the socket of the decisions and in the handling of the situation; The community
academic, so that studies of that nature are made hereafter. To reveal the problem
and to help the government to draw politics in the adolescent pregnant woman's

attendance.

Word-key: Nursing cares; Puerperal; Postpartum hemorrhage; Hospital.
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INTRODUCAO

O presente trabalho aborda sobre aspectos ligados a cuidados de
enfermagem prestado em puérperas com hemorragia pdés-parto no Hospital
Municipal de Cacuaco no Il Semestre de 2024-2025.

Os cuidados prestados a mulher puérpera é um tema de grande relevancia no
campo da saude, especialmente quando se trata da actuacdo enfermeiro (@)
obstetra. No contexto actual, a atencdo a saude da mulher durante o periodo
puerperal ndo se limita apenas a assisténcia médica, mas também abrange
aspectos emocionais, psicolégicos e sociais que podem influenciar

significativamente a recuperacéo e o bem-estar da mulher apds o parto.

A hemorragia pos-parto (HPP) é uma emergéncia obstétrica, que acomete 2%
de todos os partos, e estd associada a um quarto das mortes maternas no mundo.
De facto, a hemorragia pds-parto constitui como, uma das principais causas de
morte materna em paises de baixa renda e a principal causa de quase um quarto de

todas as mortes maternas no nivel global.

A ocorréncia desses factores pode desencadear uma cascata de eventos que
resultam em mortalidade materna, sendo que os indicadores nos anos de 1997-
2009 demonstrou mais de 22 mil mortes, sendo 14,2% relacionadas a hemorragia
(Oliveira, 2018).

Entretanto, mesmo com recomendacdes internacionais actualizadas, as taxas

de HPP continuam elevadas e esta € a principal causa de morte materna no mundo.

No interim, a busca de qualidade da assisténcia deve ser um processo
continuo subsidiado pela competéncia técnico-cientifica e comprometimento do
profissional. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite que o
enfermeiro se concentre no campo de conhecimento peculiar & enfermagem em
busca do nivel de qualidade compativel com as necessidades da parturiente (Costa,

2019).

A enfermagem deve avaliar e prestar assisténcia as puérperas ap0s o parto
normal até que a paciente tenha alta da unidade, deve ser capaz de diferenciar uma
perda sanguinea normal no pés-parto imediato e uma hemorragia que coloca em

risco a vida de uma puérpera, como também saber identificar os factores de risco,



para evitar acontecimentos indesejaveis no parto e pés-parto. De facto, € primordial
que o profissional saiba reconhecer a causa da hemorragia puerperal e utilizar

medidas correctivas como o uso de oxitocina, hidratacdo venosa, massagem uterina.

Outrossim, o profissional de Enfermagem deve actuar com autonomia e em

consonancia com 0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico filosofico.

Por outro lado, apesar do investimento e avangos, feitos pelo governo e
melhorias nas condicdes de assisténcia a puérperas e parturientes em Angola, a
hemorragia pés-parto imediato ainda representa uma das principais causas de

mortalidade materna no pais.

E tem sido, uma complicacdo grave e que traz riscos para a vida e salude da
mulher e que a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem é essencial para a
prevencao e tratamento da hemorragia pos parto. Diante desse exposto levanta-se a

seguinte questao:

e Quais sdo os cuidados de enfermagem prestados em puérperas com
hemorragia pés-parto no hospital municipal de Cacuaco na Provincia de
Luanda no Il Semestre de2024-2025?

Hipoteses

H1: Os cuidados de enfermagem prestados em puérperas com hemorragia

pbs-parto podem ser monitorizacdo de sinais vitais;

H2: Os cuidados de enfermagem prestados em puérperas com hemorragia
pés-parto deve ser a aplicagdo de acesso venoso e administragdo de medicamentos

prescritos.
Objectivos de estudo
Geral

Analisar os cuidados de enfermagem prestados em puérperas com
hemorragia pés-parto no hospital municipal de Cacuaco no | semestre de 2024-
2025.

Especificos

Caracterizar amostra quanto ao perfil demografico e profissional enfermeiras

do puérpero e pacientes;



Identificar os cuidados de enfermagem prestados em puérperas com
hemorragia pos-parto no hospital municipal de Cacuaco;

Descrever os cuidados de enfermagem prestados a puérperas com a

hemorragia pos-parto no Hospital de Cacuaco;

Propor sugestbes para melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a
puérperas com a hemorragia pos-parto no Hospital de Cacuaco.

Delimitacao e limitacdo de estudo

Como trata-se de um tema tdo vasto e abordagem complexa, optou-se a

delimitar em trés aspectos principais:
a) Delimitacao

O trabalho delimitou-se ao Hospital Municipal de Cacuaco na Provincia de
Luanda no Il Semestre de 2024-2025.

b) Limitacédo

A pesquisa limitou-se com o0s seguintes intervenientes: Enfermeiras do

puérperlo e Pacientes.

Justificativa

Essa pesquisa justifica-se pelo interesse e motivacdo ao se reflectir sobre a
prevencdo e manejo da hemorragia pos-parto (HPP), compreender os factores de
riscos e contribuir para reducdo da mortalidade materna, assim traz o objectivo de
discorrer sobre a actuacédo da enfermagem na prevencéo e identificacado precoce de

hemorragia pos-parto.

Devido ao grande numero de casos de morte materna detectados nos ultimos
anos provenientes dos bairros periféricos com a hemorragia pés-parto e com
progndéstico lamentavel, despertou-se o interesse pelo tema, pois é de suma
importancia que a equipe de enfermagem esteja apta tanto para a promocéo,
prevencado quanto para a terapéutica da paciente com hemorragia pés-parto, assim

diminuindo a morte materna no puérpero.



Estrutura do trabalho

AR NERN

O presente trabalho esta organizada da seguinte forma:
Introducao: Esta parte levanta a pergunta da partida; hipoteses e esclarece os

objectivos da pesquisa.
Apresenta trés capitulos:

No capitulo I. Fundamentacdo teérica, onde abordou-se as definicbes de
termos e conceitos de autores que sustentam a tematica em estudo;

No capitulo Il. Metodologia de pesquisa, onde abordou-se os métodos e
técnicas que usamos para a elaboracéo da pesquisa;

No capitulo Ill. Discusséo e resultados;

Conclusoes;

Sugestoes;

Referéncias Bibliograficas.



CAPITULO |I. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definigbes de termos e conceitos

1.1.1. Cuidados de enfermagem

Kawamoto & Fortes (2009. p. 67) diz, “¢é uma accédo planejada que visa
atender as necessidades humanas basicas do individuo, deve ser instituida ao

paciente/ cliente de forma holistica, por meio da prescricao de enfermagem”.

Cuidados de enfermagem é mais que um acto: é uma atitude. Por tanto
abrange mais que um momento de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uma
atitude de ocupacao, preocupacédo, de responsabilidade e de envolvimento afectivo
com o outro. (Potter, 2017, pp. 30,17).

O cuidado de enfermagem é uma actividade privativa do enfermeiro e tem
como principal objectivo assistir ao ser humano com totalidade, promovendo sua
recuperacdo e reabilitacdo. Também chamada intervencbes de enfermagem
contempla dos seguintes passos do processo de enfermagem: histérico de
enfermagem (entrevista e exame fisico), diagnostico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem, implementacdo da assisténcia e evolu¢do de enfermagem, processos
estes inter-relacionados, sistematicos, dinamicos, humanizados e dirigidos a
resultados, cujo principios € o conhecimento das necessidades de saude (Potter &
Perry, 2019, p. 100).

1.1.2. Puerpério

by

E o periodo apds o parto até que o organismo da mulher volte & condic&o
normal. Assim, ela se inicia com a saida da placenta e termina com a primeira

ovulacéo, que sera seguida de menstruacéo (Puglia, 2020).

E um periodo singular, relacionado com mudancas as anatomofisiologias e
guestdes psicossociais do momento, maternidade, sexualidade, auto-estima,
reorganizacdo da vida pessoal e familiar. Neste periodo, a mulher precisa ser
cuidada para agrafo na sua saude e na saude do recém-nascido possam ser evitado

(Freitas, Costa, Ramos, & Magalhaes, 2011).

E o periodo de tempo que decorre desde o parto até que seus Orgaos

reprodutores da mée retornem ao seu estado é o periodo que tem inicio em torno de



uma hora apés a dequitadura e que se prolonga durante as seis semanas seguintes
(Ministério da Saude, 2017).

1.1.3. Hemorragia p6s-parto

A hemorragia pos-parto (HPP) é definida como a perda sanguinea maior que
500 ml ap6s o parto vaginal ou maior que 1000 ml apds parto cesariano nas
primeiras 24 horas, ou qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de causar

instabilidade hemodinamica (Oliveira, 2018).

A hemorragia pos-parto denota sangramento excessivo (mais de 500 ml no
parto vaginal) apos o parto. De facto, a hemorragia pode ocorrer antes, durante ou

apos a liberacéo da placenta (Puglia, 2020).

A perda de sangue nas primeiras 24 horas ap0s o parto € hemorragia pos-
parto precoce ou a perda entre 24 horas e seis semanas ap0s o parto € hemorragia

pés-parto tardia (Freitas, Costa, Ramos, & Magalhaes, 2011).
1.1.4. Hospital

E parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcéo basica
consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, curativa e
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacédo, capacitacdo de recursos humanos
e de pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-
Ihe supervisionar e orientar os estabelecimentos de saude a ele vinculados

tecnicamente (Ministério da Saude, 1977, p. 9).

O Ministério da Saude define o hospital como sendo; parte integrante de uma
organizacdo medica e social, cuja funcdo basica consiste em proporcionar a
populacdo assisténcia meédica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes

de atendimento, inclusive o domicilio (Kawamato & Fortes, 2009).

E uma organizacdo médica e social, cujo objectivo é restaurar a saude,
prevenir a doenca e exercer funcdes educativas e pesquisas cientificas (Freitas,
Costa, Ramos, & Magalhéaes, 2011).



1.2. Epidemiologia da hemorragia pos-parto

A maior parte dos partos em Angola ainda ndo s&o institucionais, estes séo
assistidos pelas parteiras tradicionais ou ancias, principalmente nas zonas rurais. Os
cuidados prestados a puérpera e ao recém-nascido sdo fornecidos pela méae da

mulher ou pela sogra.

E esses factores, acarreta a mortalidade materna como um indicador das
condicOes de vida e assisténcia em saude de uma populacéo, ela ainda evidencia as
desigualdades de género, tanto no acesso a educacdo, a nutricio, Como no acesso

a salde e seu carécter previsivel.

Em 2019, segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (2020), a taxa de
brasileiras que morreram na gestacdo, no parto ou em decorréncia de suas
complicacBes foi equivalente a 69 a cada 100 mil nascimentos. Isso representa
quase o dobro da meta assumida nos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), que era de chegar a 2015 com, no maximo, 35 mortes a cada 100 mil
nascimentos. Um numero expressivo dessas mortes poderia ser evitado por accées
dos servicos de saude, a partir de atencdo adequada ao pré-natal, ao parto, ao

abortamento.

A HPP é uma das principais causas de mortalidade materna nos paises em
desenvolvimento e de morbidade materna no mundo; contemplando, 25% dos Obitos
maternos mundiais. Entre 1990 e 2015, a reducéo da razdo de mortalidade materna
no Brasil, foi de 143 para 62 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos, 0 que
representou uma diminuicdo de 56% (Organizacdo Mundial da Saude, 2017). Em
2018 o Ministério da Saude renovou o compromisso de reduzir a mortalidade
materna para 30/100 mil nascidos vivos até 2030 para os Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel 2015/2030, (Brasil, 2019).

A hemorragia pos-parto aparece em aproximadamente 18% de todos partos e
representa a causa mais importante de mortalidade materna no mundo, responsavel

por 25 a 30% de todos os Obitos maternos

Estima-se que até 90% desses Obitos poderiam ter sido evitado com ac¢des
preventivas. Uma revisdo sistematica sobre causas globais de mortalidade materna
com analise de 60.799 mortes em 115 paises, entre 2003 e 2009, mostrou a

hemorragia sendo directamente responsavel por 27,1% das mortes, a maior entre
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todas as causas. Considerando a morbidade da hemorragia puerperal, uma revisao
mostrou que a prevaléncia global de perda de sangue igual ou superior a 500 ml em
10,8% dos partos vaginais; prevaléncia de hemorragia grave que € igual ou superior
a 1.000 ml foi de 2,8%. Nessa revisao, foram incluidos estudos em que o manejo

activo do terceiro periodo do parto j& era preconizado segundo (INE, 2016).

Em Angola, as causas de mortalidade materna estao ligados em primeiro

lugar as hemorragias e depois a eclampsia e pré-eclampsia segundo (MINSA, 2019).

De facto, a incidéncia da hemorragia aumentou em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos nos ultimos anos. Essa tendéncia tem sido associada nao
somente a melhores sistemas de colectas de dados, mas também a mudancas nos
factores de risco, como gravidez em idades mais avancadas, obesidade e cesariana
prévia. Esses factores de risco sdo cada vez mais frequentes em paises de reduzida
renda per capita, com o0 agravante de 0 risco por hemorragia ser maior nesses

paises, quando comparado aos paises de alta renda per capita, (MINSA, 2019).

Na verdade, a mortalidade materna ainda revela as desigualdades, tanto no
acesso a educacao, a nutricdo, como no acesso a saude, seu caracter previsivel e
da importancia de se estabelecer acc¢bes intersectoriais que garantam acesso a

saude da populacgéao.

A hemorragia pés-parto (HPP) tem sido uma das emergéncias obstetricia que
tem causando a morbimortalidade materna no mundo, sendo caracterizada pela
perda de mais de 500 ml de sangue nas primeiras 24 horas ap0s o parto vaginal e

mais de 1000 ml 1 ap0s operagéo cesariana (Febrasgo, 2021).

Ja no Brasil, a HPP é a segunda causa de mortalidade materna, ficando atras

apenas dos disturbios hipertensivos e sepse (Dias, Pereira, & Cabral, 2019).

Quando se analisa os casos de Obitos maternos causada pela HPP,
frequentemente, se encontram problemas (atrasos) relacionados ao acesso das
pacientes ao sistema de saude, ao manejo obstétrico da hemorragia e problemas
organizacionais ou de estrutura da maternidade (ambiéncia) que atende tais

pacientes, (Delaney & Pozza, 2020).

Ademais, quando sdo analisados os casos de 6bito materno por HPP a nivel

global, observam-se lacunas no acesso das usuarias aos servicos de saude de



qualidade, nas intervencBes obstétricas da hemorragia e nos problemas
organizacionais e de estrutura dos locais de servico de atencdo a saude. Todas
essas situacOes, isoladamente ou associadas, contribuem com um atraso na
assisténcia adequada do sangramento puerperal (Organizacdo Mundial da Saude,
2017).

Em contra partida, a actuacdo de profissionais capacitados na assisténcia as
emergéncias obstétricas, o diagndstico precoce, a prevencao e o tratamento da HPP

sdo fundamentais para a reducédo da morbimortalidade materna

Assim, todas essas situagOes tém contribuindo para o atraso na abordagem
adequada do sangramento puerperal e ela é classificada como imediata denominada
Hemorragia Pés-parto Imediato (HPPI) ou priméria, quando inicia-se em 24 horas
ap0s o parto, e tardia ou secundaria quando acontece apdés as 24 horas
(Cunningham, 2018).

Segundo Martins (2014), associa-se a primeira, geralmente, & atonia uterina,
gue ocorre apos o0 processo de dequitacdo nas primeiras horas do pos-parto e a
segunda, entre 24 horas e seis semanas depois do nascimento do bebé tendo, como
principais causas, produtos provenientes da concepcdo dos quais sua retirada
completa ndo foi efectiva e/ou infec¢Bes. Associam-se, também, outros factores,
como a ruptura uterina, o traumatismo do trato genital (laceracdes vaginais e

cervicais) ou os disturbios de coagulacéo

A Organizacao Mundial da Saude (2017) afirma que a HPP é um contribuinte
significativo para a morbidade materna grave e incapacidade prolongada bem como
para varias outras condicdes maternas graves geralmente associadas a perda de

sangue mais substancial, incluindo choque e disfungéo orgéanica.

Assim sendo, a enfermagem deve ser capaz de distinguir entre uma perda de
sangue normal e uma hemorragia que coloca em risco a saude ou a vida de uma

mulher.

Betti & Gouveias (2023) enfatizam que, o0 enfermeiro deve estar em alerta
para sintomas de hemorragia e choque hipovolémico e preparada para agir

rapidamente, para minimizar as perdas sanguineas.



Dessa forma, a busca de qualidade da assisténcia deve ser um processo
continuo subsidiado pela competéncia técnico-cientifica e comprometimento do
profissional. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite que o
enfermeiro se concentre no campo de conhecimento peculiar a enfermagem em
busca do nivel de qualidade compativel com as necessidades da parturiente
(Brangal et. al, 2022).

Sabe-se que, a HPP é uma complicacdo grave e que traz riscos para a vida e
saude da mulher e que a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem é

essencial para a prevencéo e tratamento dessa dita hemorragia, (Costa, 2019).

Para Cunha (2008), o profissional de Enfermagem deve actuar com
autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e

tedrico filosofico.

Apesar dos avancos e melhorias nas condicbes de assisténcia a puérperas e
parturientes em Angola, a hemorragia pés-parto € um calcanhar de Aquiles, que
representa uma das principais causas de mortalidade materna em todo mundo.
Sendo assim a necessidade de actualizacdo dos profissionais a que e o cuidados da
mulher no tocante HPP e o papel da enfermagem na assisténcia prestada a
puérperas acometidas por HPP imediata.

1.3. Fisiopatologia da hemorragia pés-parto

A hemorragia pos-parto de causa nao traumatica ocorre quando um ou ambos
0S mecanismos primarios, necessarios para a hemostasia normal apés o parto, sao
comprometidos. Os 2 mecanismos primarios sdo, a hemostasia mecéanica e 0s

factores hemostaticos.

e Hemostasia mecanica

A contracgdo normal do miométrio e compressdo da vasculatura do

miomeétrio, na rede cruzada das fibras musculares lisas do Utero.

Atonia uterina como a incapacidade do miométrio em contrair o fluxo
sanguineo uterino continuo — hemorragia dos vasos expostos e que irrigam o leito

placentario

J& na hemorragia pos-parto pode ser causada por qualquer coisa que
prejudique a contraccao uterina pés-parto.
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Como a retencéo de produtos da concepcao:

v" O sangue flui na direccao do lado materno da placenta e sai através do
fragmento placentario.

v Os produtos da retencdo impedem a contraccdo uterina completa e, o
enchimento do Utero com sangue, esses factores provoca a atonia uterina
(Cabral, 2021).

e Factores hemostaticos

Esses factores da coagulagéo é promovida por:

v Factores libertados da decidua uterina (ou seja, factor tecidual)

v Factores da coagulacao circulantes e plaquetas, a nivel sistémico.

Comprometidos nas coagulopatias como, os factores hemostéaticos ndo sao

adequados para parar a hemorragia do leito placentar (Freitas, et. al, 2011)

1.4. Factores de risco da hemorragia pos-parto

A maioria dos casos de Hemorragia pés-parto ndo possui factores de risco
identificaveis como atoia uterina prévia, raca hispanica, pré-eclampsia e
corioamnionite foram considerados factores de risco independentes. Alguns outros
factores de risco, como: placenta acreta, multiparidade, obesidade, inducéo do parto,
trabalho de parto prolongado ou rapido, anestesia geral, gemelaridade, polidramnio,
macrossomia, anemia, também demonstraram relagdo com Hemorragia pos-parto
(HPP) (Delaney & Pozza, 2020).

Os factores de risco incluem distensdo uterina (macrossomia, gestacao

gemelar, polidramnio), disturbios de coagulacao, pré-eclampsia, cesariana prévia.

Histérico de atonia uterina ou hemorragia puerperal, obesidade materna,
anormalidades placentarias (placenta acreta ou prévia), descolamento prematuro de
placenta, primeiro filho ap6s os quarenta anos, trabalho de parto demorado,

laceracao vaginal, episiotomia, parto precipitado.

As principais causas e dos factores de risco da hemorragia pés-parto, discorre
acerca das atribuicdes da enfermagem obstétrica diante das praticas realizadas nas
complicagBes a puérpera e medidas de prevencdo da hemorragia pos-parto. Foi
evidenciado 04 vias de parto onde predominaram as complicagdes obstétricas por

hemorragia pos-parto.
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Assim sendo, as principais causas evidenciadas sao, atonia uterina, placenta
prévia, traumas vaginais e coagulopatias. No estudo, a atonia uterina foi a causa
responsavel pela maior porcentagem das causas de HPP (Walkins, et. al., 2020;
Llombar Jof et al., 2018; Mesfin et al., 2021; Almutairi WM, 2021; Shahbazi
Sighaldeh et al., 2020).

Embora os factores de risco e as estratégias preventivas estejam claramente
documentados, nem todos o0s casos sdo esperados ou evitaveis. Estudos
demonstram que em meédia dois tercos das hemorragias acontecem em mulheres
sem factor de risco (Martins, 2014). Considerando essas causas 0 manejo activo do
parto é recomendado a todas as puérperas, independentemente de apresentarem

probabilidade.

1.4.1. Estratificacdo de risco da HPP

BAIXO RISCO MEDIO RISCO [ALTORSCO |
» Auséncia de cicatriz uterina | » Cesariana ou cirurgia » Placenta prévia ou de
uterina prévia inserco baixa
¢ Gravidez Onica * Pré-eclampsia leve * Pré-eclampsia grave
= = 3 partos vaginais prévios | * Hipertenséo gestacional * Hematécrite < 30% +
leve fateres de risco
» Auséncia de distirbioc de | = Superdistensao uterina * Plaquetas < 100.000/mm?
coagulacio (Gestagao moltipla, * Sangramento ativo @
* Sem histéria de HPP polidramnio, admissdo
macrossomia fetal » Coagulopatias
= 4 partos vaginais * Uso de anticoagulantes
Coricamnionite * Descolamento prematuro
* Histéria previa de atonia de placenta
uterina ou hemorragia * PlacentacGo anémala
obstétrica (acretismo)
» Obesidade » Presenca de = 2 fatores de
meédio risco

Fonte: Louza, et al (2024, p. 99)

1.5. Etiologias da hemorragia p6s-parto

Sao vérias causas que cursam na HPP, mas existem quatro principais
processos que podem ser causas de hemorragia pos-parto, chamados de “4 Ts” —
Tonus (atonia uterina), Trauma (Laceracdes, ruptura uterina), Tecido (retencdo

placentaria, coagulos, placenta acreta) e Trombina ou coagulopatias (Alvares, 2019).

Dentre essas causas, realca-se a atonia uterina, ela acontece por
incapacidade do utero de contrair e, é responsavel por 70% dos casos de

hemorragia puerperal (Freitas, Costa, Ramos, & Magalhdes, 2011).
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No que se refere a causalidade da hemorragia poés-parto, segundo
Sthephanine (2021), as quatro principais causas da hemorragia pés-parto sdo: tonus
(atonia uterina), trauma (laceracfes, hematomas, inversdo e rotura uterina), tecido
(retencdo de tecido placentario, coagulos, acretismo placentario), trombina
(coagulopatias congénitas ou adquiridas, uso de medicamentos anticoagulantes) e o
mais importante a destacar em cada 20 partos é atonia uterina que tenha sido causa

comum da hemorragia.

Sim, a exaustdo da musculatura uterina pode ser consequéncia de um
trabalho de parto prolongado ou antecipado, por outra, provocar descolamento
prematuro da placenta que muita manobras para dequitacdo, gestacdo multipla.

De facto, realca que, a fisiologia da hemostasia pos-parto depende
principalmente de eventos mecanicos, mediados por harménios, que induzem fortes
contrac¢Bes musculares uterinas. De um modo geral, 0 miométrio e a decidua estdo
dispostos de modo que a contrac¢cbes musculares ap0s o parto favorecem a

hemostasia (Montenegro, 2013).

Outrossim, com a saida da placenta, as fibras miometriais do Utero se retrai,
fazendo a hemdstase pds-parto. As artérias e veias espilaradas maternas no leito
placentario sdo envolvidas pelas fibras miometriais, suas contrac¢cfes funcionam

como uma ping¢a que coibe o sangramento puerperal imediato.

Ademais, a hemostasia rapida pés-parto ndo possui dependéncia primordial
da coagulacdo. Portanto, se o Utero esta contraindo logo apdés o parto e ha
hemorragia, provavelmente o sangramento € consequéncia de trauma genital, visto
gue na atonia uterina, 0 Utero perde sua principal linha de defesa, a contraccéo,
causando uma alteracdo no mecanismo de hemdstase, ocasionando a hemorragia

puerperal (Oliveira, 2018).

Ja na visdo de Puglia (2020, p. 31), os traumas podem ser ocasionados por
laceracdes espontaneas ou episiotomias, e sdo classificados de acordo com o grau

da leséo.

v' Lesao do primeiro grau que ocorre apenas na pele e mucosas;
v' Lesao do segundo grau que ocorre nos musculos perineais, porém nao atinge

o esfincter anal;
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v' Lesdo do terceiro grau que ocorre no perineo e abrange o complexo do
esfincter anal: 3 — lesdo menor que 50% da espessura do esfincter anal, 3b —
lesdo maior que 50% da espessura do esfincter anal, lesdo do esfincter anal
interna.

v' E finalmente a lesdo do quarto grau que ocorre no perineo e abrange o

complexo do esfincter anal (interno e externo) e o epitélio anal.
1.6. Fases do parto relacionado a hemorragia pos-parto
1.6.1. A 32 fase do parto

Segundo OMS (2017), dar a luz a um bebé é um acto natural. De acordo com
a instituicdo, se tudo estiver bem com a mée e a crianca, 0 parto € um processo

fisiolégico que requer pouca intervencdo meédica.

O trabalho de parto divide-se clinicamente em trés periodos (Oxorn,1989),
dilatacdo cervical, a expulsdo do feto, e a dequitacdo, acrescido do periodo
Greenberg (Delascio, 1994).

No entanto neste trabalho, e particularmente em HPP destacam-se os dois

altimos periodos.

Na 32 fase do processo de parturicdo ocorre a expulsdo da placenta. Este
estagio constitui-se em periodo de grande risco materno e exige do profissional
manter a vigilancia dos sinais clinicos, em funcdo da possivel ocorréncia de
hemorragias no poés-parto, uma das grandes causas de mortalidade materna

especialmente em paises em desenvolvimento.

Para Enkin et. al., (2000) confere que, o manejo do 3° estagio envolve duas

escolhas:

e Conduta expectante: envolve a espera vigilante que prima pela dequitagcéo
fisiolégica, praticando o clampeamento tardio do corddo umbilical e intervindo
somente no tratamento das complica¢cdes, caso ocorram;

¢ Conduta ativa: baseia-se na pratica rotineira de acdes que visam prevenir as
complicacbes hemorragicas do 3° estagio empregando-se: uso profilatico e
rotineiro de ocitocicos; clampeamento, seccdo precoce e tracao controlada do
cordao umbilical para desprendimento da placenta associada a pressdo no

fundo do Utero.
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No manejo da atencdo durante o 3° estagio do parto, seja qual for a escolha
assumida para a atencao prestada, é indispensavel a revisdo da integridade da

placenta, dos anexos e do canal de parto.
1.6.1.1. Mecanismo de separacdao placentéria

WHO (2005, p. 28), a separacdo da placenta é obtida pela contraccdo e
retraccdo do miométrio que torna mais fina a parede uterina e reduz tamanho da

area da placenta:

A medida que esta diminui, a placenta comeca se a soltar da parede uterina
porque, ao contrario do Utero, ndo é elastica e ndo se pode contrair e retrair. Na
area de separacdo forma-se um coagulo, conhecido como coagulo
retroplacentério, entre a decidua e a placenta e promove ainda mais a separagao.
As contraccdes uterinas subsequentes separam, completamente, a placenta da
parede uterina e esta desce para o segmento uterino inferior e depois para a
vagina de onde é expelida. WHO (2005, p. 28).

1.6.1.2. Sinais de separacgédo da placenta

1. O fundo do Utero esta duro e globular e sobe no abdémen, a altura do
umbigo.

2. A porcao de cordao na vulva aumenta.
3. Aparece sangue quando a placenta se separa.
1.6.1.3. Controlo da hemorragia

No local da placenta, fluem, a cada minuto, 500 a 800 ml de sangue. Se néo
houve nenhum mecanismo, depois da expulsdo, para controlar a hemorragia, é a
esta velocidade que a mulher ird perder sangue. Sangrara até a morte numa
guestdo de minutos, segundo WHO. (2005, p. 29).

A contraccdo e retraccdo do musculo uterino que provocam a separagdo da
placenta também comprimem fortemente os vasos sanguineos, controlando, desta
forma, a hemorragia. Tal € possivel devido a presenca das fibras musculares
obliquas no segmento uterino superior. Mais tarde, formam-se coagulos de sangue
em torno dos vasos sanguineos no local da placenta que também irdo parar a
hemorragia.

Para WHO (2005, p. 32), uma bexiga cheia ou qualquer produto que fique no
Utero apds a expulsdo, como tecido placentario, membranas ou coagulos interferem
com a capacidade do Utero para se contrair e irdo causar hemorragia excessiva.
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1.6.1.4. O cordao umbilical

O corddo umbilical estende-se do umbigo fetal a face fetal da placenta.
Normalmente mede aproximadamente 56 cm de comprimento. Tem trés vasos
sanguineos, duas artérias que transportam sangue fetal ndo oxigenado para a
placenta e uma veia que transporta sangue oxigenado para o feto.

Habitualmente o corddo esta inserido no centro da face fetal da placenta.
Ocasionalmente o corddo esta inserido nas membranas do saco fetal a alguma
distancia da placenta. Nestes casos os vasos do corddo umbilical percorrem as
membranas entre a placenta e o corddo (insercdo vilamentosa). Esta forma de
insercdo é mais perigosa porque quando as membranas do saco fetal se rompem ou
guando é realizada uma amniotomia 0s vasos sanguineos podem ser danificados e
ocorrer hemorragia, (WHO, 2005, p. 34).
1.6.1.5. Malformacdes da placenta

Por vezes existe um l6bulo extra de tecido placentério situado na membrana
do saco fetal, com vasos sanguineos que o ligam a placenta principal (placenta
sucenturiada). Este I6bulo tem maior probabilidade de ficar retido no Utero apos a
expulsdo da placenta principal e pode originar uma hemorragia grave. Se existir um
buraco na membrana com vasos sanguineos que o atravessam, a parteira ira saber
que ficou retido um Iébulo extra e ndo uma por¢do da membrana. (p. 36)
1.6.1.6. Como examinar a placenta

1. Aface materna.

2. Aface fetal.

3. As membranas ou saco fetal (como o coérion e 0 amnios diferem e como
podem ser distinguidos pelas diferentes texturas e pelo facto de ser possivel
seguir o &mnios até a insercao do cordao).

4. O cordao umbilical, o seu comprimento habitual e os trés vasos.

Como identificar: variacbes anatOmicas, concentrando-se naquelas com

significado clinico (por exemplo, perigo de HPP por retencdo de um Iébulo

sucenturiado, risco do corddo se destacar se a insercao é vilamentosa).

6. Como examinar a placenta e as membranas: coloque a placenta nas palmas
das maos esticadas; todos os I6bulos da face materna devem estar presentes

e encaixar:
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N&o devem existir irregularidades nas margens. Se o lado materno for
cuidadosamente enxaguado com agua e colocado debaixo de um foco de luz,
deve observar-se uma camada brilhante (decidua). Se nédo estiver intacta pode
indicar a retencdo de alguns fragmentos de placenta. No lado fetal as membranas
devem estar completas. Segure com uma mé&o no corddo umbilical e deixe a
placenta pendurada: verifique se as membranas estdo completas, deve existir uma
abertura — por onde o bebé foi expulso (se a placenta foi expulsa pelo método de
Matthews Duncan, a membrana pode ter roturas em mais do que um local).
Procure também vasos abertos nas membranas o que pode indicar a presenca de
um Iébulo extra da placenta (placenta sucentoriada ou bipartida) que ficou retido
no utero segundo (WHO, 2005, p. 38).

1.6.2. A 42 Fase do parto

Classicamente, denomina-se 4° estagio do parto (ou periodo Greenberg) ao
periodo de poOs-parto imediato, apds a dequitagdo. N&o h& na literatura consenso
sobre sua duracdo exata; entretanto, inicia-se ap0s a dequitacdo da placenta e
estende-se pelas primeiras horas pdés-parto, para alguns, na primeira hora, para

outros, até a segunda hora pos-parto, (MINSA, 2019).

E importante a observacdo redobrada da puérpera nesta fase, por tratar-se do

periodo em que, com mais frequéncia ocorrem hemorragia pos-parto.

1.7. Prevencédo da hemorragia pos-parto

A prevencdo e tratamento de possiveis intercorréncias durante este periodo,
se faz de grande importancia a realizagdo do pré-natal. Assim, realizando o rastreio
e prevencao de doencas, aumentando a seguranca para a mae e bebé e reduzindo

a incidéncia dos obitos.

As principais estratégias que o Ministério da Saude (2017) propbe para
prevencado da HPP sao: a conduta activa no terceiro periodo do trabalho de parto e a
massagem uterina periodica (a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas do pés parto),

ambas reduzem consideravelmente o risco de perdas sanguineas no pdés-parto

imediato.
O manejo activo do 3° periodo do trabalho de parto inclui:

v" Profilaxia medicamentosa com ocitocina;

v" Clampeamento oportuno do cordao umbilical;

17



v' Traccdo controlada do corddo umbilical associada a Manobra de Brandt
Andrews.

O protocolo de Minas Gerais de 2016 enfatiza que evitar a episiotomia
rotineira e verificar atentamente o 4° periodo do parto, avaliando os sinais vitais das
pacientes, sdo medidas cautelosas, ainda acrescenta que durante o pré-natal, a
correcgao da anemia é importante para prevenir a HPP (Delaney & Pozza, 2020).

De facto, o objectivo principal na hemorragia puerperal é garantir que o
sangramento esteja controlado e que a paciente se recupere do choque em até 60
minutos apds o diagndéstico - a chamada “Hora de Ouro”, em que a sobrevida é
inversamente proporcional ao tempo que a paciente leva para se recuperar do

quadro.
1.7.1. Profilaxia medicamentosa com ocitocina

A OMS (2017) recomenda que, o0 manejo activo no terceiro periodo do parto
seja combinado ao uso de uterotdnicos, clampeamento adequado do cordao e
traccdo controlada do corddo umbilical vinculada a Manobra de Brandt-Andrews.
Estas intervencdes estdo relacionadas com menor duracdo do terceiro periodo e

diminuicdo do risco de hemorragia materna.

J&, a ocitocina € o uterotbnico de primeira escolha, ela reduz mais de 50%
dos casos de HPP por atonia uterina, essa droga incita o musculo liso uterino
potencializando a contraccdo miometrial no pos-parto, sua utilizacdo € recomendada
para todos os partos. O esquema € de 10 Ul de ocitocina, no parto vaginal, via
intramuscular, apés o nascimento. Em casos de cesariana, o esquema ¢ 10 Ul IM
logo ap6s a extraccao fetal por via intramuscular ou pode ser feito o esquema
endovenoso com 5Ul de ocitocina por via endovensa lenta (em 1 a 3 minutos),
seguido de 20Ul de ocitocina diluidos em 500ml de SF 0,9% e infundido a 125mL/h
em Bomba de infusdo continua (Sthephanine, 2021).

Segundo Freitas, et. al., (2011), sé@o indicados outros uterotonicos injectaveis,
como a ergometrina, misoprostol e outras prostaglandinas como alternativas para a
prevencdo da HPP em circunstancias nas quais a ocitocina ndo esta disponivel. A

predileccéo pela ocitocina esta relacionada com menor numero de efeitos colaterais.
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1.7.2. Tracgdo controlada do corddo umbilical combinada a Manobra de Brandt

Andrews

ApoOs a seccdo do corddo, como parte da conduta activa, deve-se realizar a
traccao controlada, porém essa manobra so deve ser feita apos administrar ocitocina

e identificar sinais de desprendimento da placenta (Brasil, 2019).

Traccao Controlada de corddo associada a manobra de Brandt-Andrews:

Fonte: Montenegro (2013, p. 203)

Entretanto, se executa a ligadura do corddo umbilical com uma pinga
anatomica aproximada ao perineo. O cordao clampeado é segurado em uma das
mMaos e realiza-se simultaneamente a manobra de Brandt-Andrews com a outra mao
para estabilizar o Gtero e evitar inversao uterina, de acordo o (Cunha, 2008) é
importante salientar que somente um profissional capacitado deve realizar a traccao
controlada do corddo umbilical, visto que ha riscos associados a sua realizagcéo

impropria, como rompimento do cordao umbilical e inverséo uterina.
e Massagem uterina periodica

Quando a essa técnica, é indicado, em todas as puérperas, executar a
massagem uterina peridédica apés a dequitacdo e repetida a cada 15 minutos nas
primeiras 2 horas. Massagear delicadamente o fundo uterino através do abdome até

que o utero esteja contraido e assegurar-se que o Utero ndo esteja hipotonico
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(amolecido) ap0Os terminar a massagem. Caso o Utero se mantenha relaxado, €

fundamental iniciar o protocolo de HPP (Zugaib, 2019).
e Aleitamento Materno e involucao uterina

Em outras circunstancias, os beneficios do aleitamento materno para as maes
ndo sdo tdo bem estudadas quanto para bebés, mas ha evidéncias suficientes para
afirmar que as mulheres que amamentam, provavelmente, possuem uma melhor

saude e tém menor risco de desenvolver doencas futuras (Fabiano et al (2024).

Assim, o comeco da amamentacdo € um dos factores que auxiliam na
involugdo uterina, porque a estimulagdo que ocorre durante a amamentacao
ocasiona a liberacdo de hormoénios, incluindo ocitocina, que além de estimular as
contraccbes dos musculos lisos da mama, também causam contrac¢cao e retraccéo
dos musculos uterinos que resultam na redug¢do do suprimento sanguineo para o
atero.

Alvares (2019) concordando com o argumento anterior, as maes que iniciam

amamentacao precoce, aceleram a involugcdo uterina devido a influéncia do

hormaonio ocitocina que aumentam contrac¢des uterinas.

Claro, o risco de complicac6es pods-parto é 3,5 vezes maior mulheres que nao

iniciam a amamentacao precoce nas primeiras 24 horas de pos-parto.

1.7.3. Tratamento

Pesquisa realizado pelo Louza, et. al, (2024) apresenta que, mesmo havendo
a redugcédo da taxa de mortalidade, a HPP continua sendo um grave problema,

considerando as causas associadas a esta hemorragia.

Os profissionais devem estar cientes da necessidade de realizacdo do
rastreio das causas, associadas a partir do pré-natal, o que ainda se da de forma

incipiente, mediante as dificuldades no setor da saude.

A consulta pré-natal necessita ser realizada e de maneira adequada, dando
oportunidades de informacdes e tratamento prévio. A abordagem e tratamento
inadequados da anemia na gestacéo, inadequado manejo pré-natal dos aumentos
pressoricos (préeclampsia, hipertensdo gestacional), ndo avaliagdo do risco
acretismo placentario em gestantes com cesariana prévia, potenciam o0
aparecimento da hemorragia no pés-parto (Cabral, 2021).
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Embora haja discussdes sobre o diagnéstico e tratamento da HPP, ainda sao
poucos o0s estudos que abordam os factores de risco para HPP no contexto
brasileiro. Dentre os factores reconhecidos, podem-se citar: pré-eclampsia, histérico
prévio de hemorragia em partos anteriores, gestacfes mdultiplas, cicatriz de cesarea
anterior, multiparidade, terceiro estagio prolongado do trabalho de parto,
episiotomias, parto operatorio e macrossomia fetal (Bonomi & Triqueiro, 2022).

Assim, 0 uso de uterotdbnicos como ocitocina na primeira escolha tem um
papel fundamental no tratamento da HPP. A massagem uterina é recomendada para

o tratamento da HPP logo que é diagnosticada (Louza, et al., 2024).

Além disso, 0 uso de substancias cristaléides isotdnicos é recomendada, o
uso de acido tranexamico é aconselhado em casos de hemorragia tonica refrataria

ou hemorragia persistente relacionada a lesdo traumatica.

Para Betti & Gouveias, 2023) salhenta, o uso de tamponamento intrauterino
com baldo € recomendado para hemorragia refractaria ou se ndo houver

uteroténicos disponiveis.

Assim, a compressao uterina bimanual, a compressao externa da aorta e o
uso de pecas de vestuario ndo pneumaticas antichoque sdo recomendados como
medidas temporarias até que seja disponibilizada atencdo substantiva. (Organizagéo
Mundial da Saude, 2017).

1.8. Cuidado de enfermagem

Os cuidados de enfermagem, partem a partir da valorizagdo da
individualidade de cada mulher visa um atendimento de forma humanizada e segura.
Na perspectiva do atendimento integral é dever do profissional acolher com
dignidade esta mulher, os cuidados devem ter enfoque na prevencdo de
complicacbes, conforto fisico e emocional e na necessidade de um grande

envolvimento em qualquer instancia do profissional assistencial.

Oliveira (2018) diz que, o cuidado pelo enfermeiro no puerpério imediato é
imprescindivel, e tem como finalidade auxiliar a adaptacdo as mudancas advindas
da maternidade marcadas por modificacdes bioldgicas e psicossociais que ocorrem

no organismo da mulher pelo retorno do seu corpo ao estado anterior a gestacao.
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Na verdade, esse momento deve ser aproveitado de forma que a assisténcia
se enfoque na vulnerabilidade, com o intuito de avaliar as alteragfes fisiologicas,
identificar e intervir precocemente nas complicacbes comuns que eventualmente
podem acontecer, como hemorragias e infeccoes.

Sabe-se que a hemorragia pos-parto € a principal complicagdo que ocorre

durante o parto, podendo levar ao choque e consequentemente a morte, sendo

imprescindivel a realizacdo de cuidado adequado (Delaney & Pozza, 2020).

Para o mesmo raciocinio Pinto, et al (2022) afirma, dentre as intercorréncias
ocorridas no periodo pos-parto, destaca-se a hemorragia pés-parto-HPP, que € uma
complicacdo obstétrica e uma das principais causas de morbimortalidade materna
grave em todo o mundo. Embora a morte materna esteja diminuindo, os indices
ainda continuam elevados, necessitando cada vez mais padronizacdo de

abordagens eficazes para o cuidado e prevencdo da hemorragia pés-parto.

Sendo assim, a gestacdo e o puérpero sdo periodos de extrema relevancia e
necessitam de informacgdes, pois existem uma série de factores sociais e de saude

que dificultam as expectativas para estes periodos.

Assim, os profissionais de saude devem fortalecer o vinculo e fortificar a
comunicacdo, uma vez que € um periodo sujeito a complicagdes que tem como
consequéncias as altas taxas de mortalidade durante a gestacdo e no pos parto
(Alvares, 2019).

E imperativo, o enfermeiro deve reconhecer os sinais e sintomas mais
frequentes da HPP que sao palidez, tontura, confusdo mental, aumento da
frequéncia cardiaca, hipotensdo, saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar

ambiente, entre outros sinais e sintomas de hipovolemia.

N&o obstante, vale ressaltar a importancia da agilidade mediante os sinais e
sintomas da HPP, assim, toda a equipe deve estar apta para 0 manejo da

hemorragia pos-parto.

No entanto, o reconhecimento precoce da hemorragia pos-parto é muito
importante na sua abordagem, tornando-se primordial a avaliagdo da perda
sanguinea, de modo a reconhecer situacdes de perigo de vida. Elementos

importantes na etiologia da HPP séo a atonia uterina seguida de lacerac¢des do canal
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do parto, retencdo de e restos placentarios, e disturbios de coagulacdo (Dias,
Pereira, & Cabral, 2019).

Por outro lado, a mulher no periodo pés parto imediato necessita de cuidados
especificos e uma observacdo maior para que evite hemorragias bem como
minimizem as suas complicagdes. O cuidado de enfermagem institui na observagéo,
fundamentado em protocolos e evidéncias, tendo em vista a prevencgéo, a deteccéo
precoce e o controle da HPP. Desenvolvimento das habilidades para o cuidado e
identificacdo imediata dos sinais de alerta da HPP podendo entéo ser o ponto-chave

para reducao da gravidade e dos resultados adversos das hemorragias.

Um dos principais cuidados do enfermeiro elencados dentre os artigos

seleccionados foi a afericdo adequada dos sinais vitais Brangal, et. al. (2022).

Por essa razdo, a prevencao e tratamento adequando da HPP, o enfermeiro
deve ter conhecimento sobre o checklist da assisténcia a ser prestada a essa
puérpera, como, avaliagdo dos sinais vitais, mensuracdo da perda sanguinea,
averiguar a causa do sangramento por meio dos 4Ts: Ténus (avaliar o utero e sua
involucdo), Trauma (se houve episiotomia e laceracdes), Tecido (se a mulher reteve
algum pedaco da placenta), Trombina (se a mée tem problemas de coagulacéo)
Bem como, observar sinais de choque hipovolémico (Cabral, 2021).

Assim, perante o diagnéstico de HPP, a equipe deve estar preparada e
habitos para instituir os cuidados do tratamento de acordo com a causa. Definir a

etiologia e estimar a gravidade sao passos essenciais durante a assisténcia.

Mediante isso, a Febrasgo (2020) diz que, o primeiro passo € comunicar 0
diagnéstico e accionar a equipe multidisciplinar. Visando a diminuicdo do
sangramento, inicia-se a compressao uterina (Manobra de Hamilton), enquanto isso,
outro profissional monitora a paciente indicando o indice de choque e punciona dois
acessos calibrosos (jelco 14-16G), para colecta de exames e infusdo dos
cristaldides. Além disso, passagem de sonda vesical de demora, elevacdo dos

Membros Inferiores (MMII) e aquecimento da paciente.

Assim, os cuidados de enfermagem sao fundamentais a saude das
puérperas, contudo, cabe a ele promover a adopcéo de protocolos e condutas em
casos de hemorragia pos-parto com outros profissionais da equipe assistencial,

alinhar e oferecer treinamentos intensos nas habilidades especificas e expandir
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estratégias a fim de aprimorar a abordagem precoce e reduzir as taxas de morte
materna pela HPP. As intervencdes realizadas pelo enfermeiro no contexto de
auxilio a saude da mulher devem ser repassadas a equipe pela actualizacdo dos
dados, treinamento da equipe para assisténcia adequada e a instituicdo de
protocolos de manejo padronizados, para aumentar a eficdcia e agilidade no

tratamento.

1.8.1. Cuidados de enfermagem no periodo de greenberg

O pos-parto imediato € um periodo vulneravel, que exige cuidados mais

especificos e cautelosos.

A enfermagem deve dar énfase nas duas primeiras horas, verificando a cada
0S sinais vitais, uma vez que nessa fase acontecem o0s casos de hemorragias,

afectando o estado geral da puérpera, podendo levar a 6bito Dias et. al. (2019).

Actualmente, na area obstétrica, vem sendo adoptado o conceito de “Hora de
Ouro”. Na HPP o conceito € utilizado no controle do local de sangramento puerperal,

dentro da primeira hora a partir do seu diagnostico

Betti & Gouveias (2023) ressalta que, a importancia de observar e vigiar as

condicdes da puérpera durante o periodo de Greenberg.

Desta feita, é indispensavel que o profissional de enfermagem deva realizar o
exame da placenta, corddo umbilical e membranas, logo ap6s a expulséo,
averiguando a integridade e assegurando que ndo foram deixados restos na
cavidade uterina. No caso de duvidas se a placenta e membranas estéo integras,
deve-se iniciar a revisdo da cavidade uterina e para o diagnéstico de possiveis

laceracdes de trajecto.

Apos examinar o canal de parto, o profissional devera registar em prontuario
0s possiveis achados e intervencdes realizadas. Essa prética € rotineira em alguns
paises, porém ndo existem indicios de que essa conduta seja benéfica, ao contrario,

pode causar infeccéo, traumatismos e até mesmo choque (Delaney & Pozza, 2020).

J4, Florence Nightingale recomendou a observacdo como norte da
enfermagem. Comprovou em suas estatisticas que atravées da observagédo

conseguia reduzir a taxa de mortalidade dos pacientes, com implantacéo de rotinas
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de higiene, cuidados sanitarios, dieta. Ela demonstrou que a enfermagem precisa
usar o raciocinio légico, ser criativa e inovadora (Febrasgo, 2021).

O enfermeiro deve checar os sinais vitais da paciente a cada 15 minutos,
como temperatura, pressao arterial e pulso, pois podem ser sinais de hemorragia.
Verificar as queixas da mulher, se ha dor e estar atento ao sangramento, se esta
normal ou aumentado, presenca de l6quios e suas caracteristicas (cor e
qguantidade). Palpar o fundo uterino avaliando o tonus, deve estar contraido e indolor

a palpacéo, e sua involucao ocorre diariamente, diminui um centimetro a cada dia.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020), orientar a puérpera quanto a
ingestdo liquida a cada hora e importancia da higiene intima. Estimular a

deambulacéo, para evitar assim a formacao de flatuléncia.

J4, Cunningham (2018) diz, os loquios sdo secrecdes procedentes da
producdo de exsudatos e transudatos agregados com células descamadas e
sangue, provenientes da ferida placentaria, do colo uterino e da vagina. Variam

conforme a fisiologia e caracteristica, periodo do pés-parto, principalmente na cor.
Dessa maneira, existem trés tipos de classificdo:

“Yermelhos ou sanguinolentos: apresentam-se nos primeiros trés a quatro
dias, constituindo-se de sangue vermelho vivo, tecido decidual necrosado e células

epiteliais. Normalmente a quantidade assemelha-se ao fluxo menstrual,

Serosanguinolentos: surge apés o terceiro/quarto dia até o décimo. A

coloracdo passa para a ser rosea/ acastanhada;

s

Serosos: A partir do décimo dia, sua coloracdo € amarelada ou branca,
podem se estender até a quinta ou sexta semana do pos-parto” (Freitas et. al. (2011,
p. 276).

Indo no pensamento, a enfermagem deve avaliar e prestar assisténcia as
puérperas apos o parto normal até que a paciente tenha alta da unidade, deve ser
capaz de diferenciar uma perda sanguinea normal no pos-parto imediato e uma
hemorragia que coloca em risco a vida de uma puérpera, como também saber
identificar os factores de risco, para evitar acontecimentos indesejaveis no parto e

pos-parto.
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E primordial que o profissional saiba reconhecer a causa da hemorragia
puerperal e utilizar medidas correctivas como 0 uso de ocitocina, hidratacdo venosa,

massagem uterina (Costa, 2019).

Assim, um trabalho em equipa efectivo é fundamental para o sucesso no
manejo da hemorragia poés-parto. Todos 0s seus membros devem estar bem
treinados para lidar com essa complicacao de acordo com o seu nivel de formacao e
a delegacdo de funcdes, realizada de forma responsavel e monitorada. As
atribuicbes dos membros da equipe séo listadas de acordo com o nivel de

complexidade requerido para as ac¢des e os profissionais que poderdo executa-las.

Ademais, o profissional devera estar ocupado com a tarefa mais complexa de
acordo com suas habilidades técnicas, ndo devendo perder tempo em tarefas menos

complexas que podem ser cumpridas por outros (Louza, et al., 2024).

A educacédo continuada deve ser aplicada nas equipes de enfermagem,
levando-se em consideracdo que os profissionais estdo inseridos na pratica do
servico. Os contetudos devem considerar a realidade, a rotina do trabalho, as
necessidades do usuéario e o profissional. E de suma importancia actualizar e
ampliar os conhecimentos da equipe, pois se se faz necessario profissionais
capacitados para assistir as necessidades em saude do usuério e do servico.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

Nesta parte, apresenta-se o tipo de investigacdo, os diferentes métodos e
técnicas fundamentais que permitem o diagndstico do objecto de estudo e campo de

accao do presente trabalho, bem como aplicacdo dos instrumentos de pesquisa.
2.1. Tipos de pesquisa

O trabalho apresentara uma pesquisa observacional, descritiva e transversal.

Para Vaz-Freixo (2012), é um tipo de estudo que permite ao pesquisador a
obtencdo de uma melhor compreensado do comportamento de diversos factores e

elementos que influenciam determinados fenémenos.

Segundo Zambello, et. al. (2018), os estudos descritivos procuram especificar
as propriedades importantes de pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro

fendmeno que seja submetido a andlise.

A escolha do tipo de pesquisa descritiva permitiu a colecta de dados bem
como a descricdo das condicOes existentes, possibilitando assim a compreenséo

dos diversos factores e elementos que estdo implicitos no fenémeno em estudo.

2.2. Modelo de abordagem

O presente trabalho centrara-se tecnicamente na abordagem mista

(qualitativa e quantitativa).

A abordagem qualitativa é uma abordagem que ndo emprega dados
estatisticos como centro do processo de andlise de um problema (Zambello,
Soares, et. al. 2018).

Segundo Marconi & Lakatos (2017), é utilizada no desenvolvimento das
pesquisas descritiva na qual se preocupa descobrir e classificar a relagdo entre
variaveis assim como na investigacdo da relacdo de causalidade entre os

fendmenos.

Optou-se pela abordagem mista (qualitativa-quantitativa), pois a abordagem
gualitativa permitiu a recolha das informagBes proveniente dos interlocutores,
enquanto que a abordagem quantitativa permitiu a interpretacdo das informacoes

dos intervenientes na investigacdo em dados numéricos.
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2.3. Nivel de estruturacédo de método
a) Nivel tedrico

Segundo Vaz-Freixo (2012), trata-se de uma integracdo sistematica de
métodos quantitativos, com o objectivo de obter uma visdo mais abrangente e uma
compreensao mais profunda do fenédmeno em estudo.

O método integrado que o0 estudo quantitativo retém as suas estruturas e
procedimentos originais ou podem ser adaptados, alterados ou sintetizados para se
enquadrarem na investigacdo, ou seja, faz-se uma analise panoramica dos
antecedentes historicos do tema em andlise, dando a possibilidade de conhecer e

compreender o passado do assunto e a evolugéo até os dias actuais.

b) Nivel Analitico-Sintético

7

Marconi e Lakatos (2017) defenderam que este método é a tentativa de
evidenciar relagfes existentes entre o fendbmeno estudado e outros factores. Essas
relacbes podem ser estabelecidas em funcdo das suas propriedades, relacdes

através de causas e efeitos.
c) Nivel empirico/ experimental

O método de nivel empirico/ experimental para a pesquisa foi, o inquérito por
guestionario aplicado aos técnicos de enfermagem que trabalham na sala de parto

e puérpero do hospital municipal do Cacuaco.

Este método permitiu a alcancar os objectivos propostos da pesquisa através
da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na confirmacéo das hipéteses

levantadas.
d) Nivel estatistico

Os métodos estatisticos para Zambello (2018), revelam as tendéncias e

relacdes dos fendmenos. E podem ser descritivos e inferenciais.

Este método permitiu a clarificar a investigacdo ao quantificar os dados
colectados no estudo de campo.

2.4. Técnica de recolha de dados

Para a recolha de dados foram utilizados as seguintes técnicas:
e Observacao, Inquérito, Pesquisa bibliogréafica.

28



Do ponto de vista do Severino (2013), € necessario observar basicamente por
meio dos sentidos (a visao, audicao, tacto, olfacto, paladar), para tirar um
conhecimento claro e preciso de um objecto de pesquisa. Tal objecto pode ser um

ambiente onde pessoas se relacionam.

Para Zambello (2018), a observacao permite que o estudo do fenébmeno por
investigar sirva como objectivo formulado, planeado, registado e relacionado a
partir do simples para o geral, ao invés de ser visto o fendmeno como um facto

curioso.

O tipo de observacao foi participante ou directa ndo estruturada segundo
Severino (2013, o observador embora presente assuma o papel de espectador
anoénimo; para além de estar visivelmente presente participa activamente na

situacao que pretende observar.

Segundo Marconi & Lakatos (2017), inquérito é uma técnica usada para
recolha de dados que o investigador pode optar através da realizacdo de
entrevistas ou da aplicacdo de questionario. Na visdo de Zambello (2018), é uma
técnica de aquisicdo de informacdo de interesse socioldgico, mediante um
guestionario previamente elaborado através da qual se pode conhecer a opinido ou

a avaliagdo do sujeito seleccionado numa amostra sob um assunto dado.

Severino (2013), é um instrumento de recolha de dados onde séo

classificados os documentos impressos tais como livros, artigos ou jornais.

Segundo Marconi e Lakatos (2017) a pesquisa bibliografica trata-se do
levantamento, seleccdo e documentacdo de toda bibliografia ja publicada sobre o
assunto que esta sendo pesquisado, em livros, revistas, jornais, boletins,
monografias, teses, dissertacdes, materiais cartograficas, com objectivo de colocar o

pesquisador em contacto directo com todo material jA escrito sobre o mesmo.

Para Vaz-Freixo (2012), pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer as
diferentes formas de contribuicdo cientifica. Normalmente faz-se levantamento
bibliografico realizado em bibliotecas, faculdades, universidades e especialmente

naqueles acervos que fazem parte do catalogo colectivo e das bibliotecas virtuais.
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A pesquisa bibliografica permitira o contacto com as informacdes ja existente
acerca dos cuidados de enfermagem prestados em puérperas com hemorragia pos-

parto.

2.5. Instrumentos e procedimentos

A observacao foi feita de forma directa e espontanea a todos os fendmenos e eco.
a) Instrumento

Neste estudo usou-se uma ficha de inquérito, contendo perguntas fechadas e

abertas.
b) Processamento

Sendo assim, os dados foram digitados com ajuda do programa informéatico
Microsoft Word 2010, os resultados obtidos a partir da pesquisa foram codificados
em tabelas e submetidas a analise estatistica utilizando a folha de calculo do Excel

2010, e o texto esta a ser apresentado em programa Microsoft Power Point 2010.

2.6. Populacédo e amostra
2.6.1. Populacéao

Marconi & Lakatos (2017) considera que populacdo € a totalidade de
individuos que possuem as mesmas caracteristicas defendidas para um
determinado estudo.

Segundo Zambello (2018), a populacdo € um conjunto de individuos que
ocupam um determinado espaco geografico.

A populacéo de estudo foi selecionada noventa (90) Técnicos de enfermagem
e vinte e quatro (24) Pacientes, perfazendo o total de cento e catorze (114)

elementos que tiveram a chance de participar na pesquisa.

2.6.2. Amostra

Na visdo de Marconi & Lakatos (2017), amostra é a parte da populacdo ou do

universo, seleccionada de acordo com uma regra.

Na optica de Severino (2013), considera que populacdo é a totalidade de
individuos que possuem as mesmas caracteristicas defendidas para um

determinado estudo.
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Quanto a amostra foi possivel de extrair trinta (30) Técnicos de enfermagem
e oito (8) Pacientes, o que corresponde ao total de trinta e oito (38) elementos que

participaram na pesquisa, isso € no Il Semestre de 2024.

2.7. Caracterizacdo do Hospital Municipal de Cacuaco

O Hospital Municipal de Cacuaco, esta situado no Distrito Urbano Sede de
Cacuaco, no Bairro 17 de Setembro (Nova Urbanizacdo), dista-se a 500m da via
expressa. O Hospital funciona da seguinte forma: Consultas externas, Banco de
urgéncia de medicina, Banco de urgéncia de pediatria, Banco de urgéncia cirdrgica,
Sala de partos, Bloco operatorio, Servicos de internamento, Laboratorio, Imagiologia,

Farmacia, Nutricdo, Armazém e morgue.

No Sistema Nacional de Saude, configura-se como um Hospital do Primeiro
Nivel com capacidade de resposta a densidade populacional de 3.128.715

habitantes.

2.8. Dificuldades encontradas
Ao longo do percurso de investigacdo, encontrou-se as seguintes

dificuldades:

v' Dificuldades financeiras;
v' Dificuldades na seleccao das referéncias bibliograficas;
v' Dificuldades na recepcao dos inquéritos de pesquisa.
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CAPITULO lll. DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacéo, interpretacédo e discusséo dos resultados

3.1.1. Andlise, interpretacdo e apresentacdo dos resultados do inquérito

aplicado aos Técnicos de Enfermagem.

Tabela 1- Distribuicdo dos técnicos de enfermagem de acordo a idade

Idade Frequéncia %

De 24 - 33 anos 6 20%
De 34 - 43 anos 16 53%
>44 anos 8 27%
Total 30 100%

Fonte: Inquérito dirigido a técnicos de enfermagem, que trabalham na sala de parto e

puérpero do hospital municipal do Cacuaco em 2024.

Grafico 1- Idade

35
30
30

25
20 16
15

8
10 6
> . 20% 53% . 27% 100%
O [ I
De 24 - 33 anos De 34 - 43 anos 244 anos Total

M Frequéncia B %

Fonte: Inquérito (2024)

Os resultados acima mostram que dos 100% das inquiridas apresentam 53%
com a faixa etaria entre 34 - 43 anos de idade, seguidos de 27% com a faixa de 244

anos idade e finalmente 20% entre 24 - 33 anos de idade.
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Tabela 2- Distribuicdo dos técnicos de enfermagem de acordo o grau
académico

Grau académico Frequéncia %

Técnico médio 13 43%
Técnico superior 11 37%
Especialista 6 20%
Total 30 100%

Fonte: Inquérito dirigido a técnicos de enfermagem, que trabalham na sala de parto e

puérpero do hospital municipal do Cacuaco em 2024
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Fonte: Inquérito (2024)

Quanto a grau académico 43% sao técnicos médios; seguidos de técnicos
superiores com 37% e finalmente 20% sao especialistas.
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Tabela 3- Distribuicdo dos técnicos de enfermagem de acordo o tempo
de servico

Tempo de servico Frequéncia %

De 1-5 Anos 7 23%
De 6-10 Anos 18 60%
De 11-15 Anos 5 17%
Total 30 100%

Fonte: Inquérito dirigido a técnicos de enfermagem, que trabalham na sala de parto e

puérpero do hospital municipal do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Inquérito (2024)

No que diz ao tempo de servi¢co, 60% tem um tempo que situa entre 6-10
anos; seguido de 23% entre 1-5 anos e por fim, 17% estao entre 11-15 anos de

sevigo.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos técnicos de enfermagem de acordo os

factores derisco da hemorragia pés-parto

Factores de base da hemorragia Frequéncia %

Laceracdo e hematomas 7 23%
Ruptura uterina 3 10%
Atonia uterina 15 50%
Disturbios de coagulacao 5 17%
Total 30 100%

Fonte: Inquérito dirigido a técnicos de enfermagem, que trabalham na sala de parto e

puérpero do hospital municipal do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Inquérito (2024)

Observando nos factores, 50% atonia uterina; seguido de 23% os que

afirmaram a laceracdo e hematomas; em terceiro lugar 17% os que referiram

disturbios de coagulacéo e finalmente 10% dos que referiram a ruptura uterina.
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Tabela 5- Distribuicdo dos técnicos de enfermagem de acordo

complicacbes da hemorragia pos-parto

Complica¢cbes da hemorragia pos-parto Frequéncia %
Anemia 13 44%
Embolia pulmonar 2 7%
Choque 7 23%
Anemia 4 13%
Mastite 1 3%
Infeccao ou deisencia da ferida 3 10%
Total 30 100%

Fonte: Inquérito dirigido a técnicos de enfermagem, que trabalham na sala de parto e

puérpero do hospital municipal do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Inquérito (2024)

as

No que diz as complicagbes da hemorragia pos-parto, 44% referem Anemia,;

23% disseram o choque; 13% realcaram Infeccao ou deisencia da ferida; 10%

depresao pés-parto; 7% embolia pulmonar e finalmente 3% mastite.

36



Tabela 6- Distribuicdo dos técnicos de enfermagem de acordo
cuidado de enfermagem prestada a puérperas
Cuidado de enfermagem prestada a puérperas | Frequéncia %
Monotorizacao da volémia 3 10%
Monotorizacao dos sinais vitais 7 23%
Aplicar o acesso venoso 3 10%
Colocacéo do decubito trembelburg reversa 4 13%
Administrar a medicacgdo prescrita 6 205
Aplicar Hemoderivados 6 215
Total 30 100%

Fonte: Inquérito dirigido a técnicos de enfermagem, que trabalham na sala de parto e

puérpero do hospital municipal do Cacuaco em 2024
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Fonte: Inquérito (2025)

0s

Ja o cuidado de enfermagem prestada a puérperas, destaca-se administrar a

medicagdo prescrita e aplicar Hemoderivados ambos com 23%; seguido da

monotorizacdo dos sinais vitais com 20%; a colocacdo do decubito trembelburg

reversa com 13%; finalmente a monotorizagdo da volémia e aplicar o0 acesso venoso

ambas com 10% respectivamente.
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Tabela 7- Distribuicdo dos técnicos quanto questionados o principal

meio de prevencao da hemorragia

Principal meio de prevencéo Frequéncia %

Massagem uterina 24 80%
Administracdo dos medicamentos 6 20%
Total 30 100%

Fonte: Inquérito dirigido a técnicos de enfermagem, que trabalham na sala de parto e

puérpero do hospital municipal do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Inquérito (2024)

Quando a meio de prevencdo da hemorragia pés-parto é: 80% disseram

massagem uterina e 20% disseram administracdo dos medicamentos.
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Tabela 8- Distribuicdo dos técnicos questionados de acordo o melhor

meio de prevencdo da hemorragia € o uso de farmacos

Principal meio de prevencdo da hemorragia | Frequéncia %
Sim 29 97%
Nao 1 3%
Talvez 0 0%
Total 30 100%

Fonte: Inquérito dirigido a técnicos de enfermagem, que trabalham na sala de parto e

puérpero do hospital municipal do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Inquérito (2024)

Quanto questionadas sobre o principal meio de prevencdo da hemorragia

pos-parto, 97% sim a utilizacao de farmaco e 3% disseram néo.
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3.1.2. Andlise, interpretacdo e apresentacdo dos resultados do inquérito
aplicado as Pacientes.

Tabela 9- Distribuicdo das puérperas de acordo a idade

Idade Frequéncia %
De 15 - 17 anos 0 0%
De 18 - 20 anos 2 25%
De 21 - 25 anos 1 12.5%
De 26 - 30 anos 1 12.5%
De 31 - 35 anos 3 37.5%
De 36 - 40 anos 1 12.5%

Total 8 100%

Fonte: Questionario dirigido a puerperas atendidas na sala de parto e puérpero do hospital municipal
do Cacuaco em 2024
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Fonte: Questionario (2024)

De acordo com dados do inquérito, as puérperas atendidas na sala de parto

do Hospital Municipal de Cacuaco, apresentam as seguintes categorias:

Mediante a distribuicdo em relacdo a idade, da tabela e do grafico acima, a
amostra € representada da seguinte maneira: Duas (2) puérperas com as idades
compreendidas de 18 - 20 anos, corresponde a 25%, uma (1) puérpera com a idade
de 21 - 25 anos, equivalente a 12.5%, uma (1) puérpera com a idade de 26 - 30
anos, representando a 12.5%, trés (3) puérperas com as idades de 31 - 35 anos,

equivalente a 37.5% e uma (1) puérpera com a idade compreendida de 36 - 40 anos,
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correspondendo a 12.5%. Com esta amostragem perfaz 100% dos intervenientes
gue participaram na pesquisa.

Tabela 10 - Distribuicdo de puérperas quanto ao grau académico

Grau académico Frequéncia %
Ensino primario 1 12.5%
Ensino secundario 4 50%
Ensino superior 3 37.5%
QOutros 0 0%
Total 8 100%

Fonte: Questionario dirigido a puérperas atendidas na sala de parto e puérpero do hospital municipal
do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Questionario (2024)

As puérperas atendidas na sala de parto e puérpero do hospital municipal do

Cacuaco, apresentam 0s seguintes graus académicos:

A distribuicdo da amostra em relagcdo ao grau académico, demonstra que:
Uma (1) puérpera possui apenas o nivel priméario, o que corresponde 12.5%, quatro
(4) puérperas possuem o nivel secundario, correspondendo a 50% e trés (3)
puérperas com o nivel superior, representando 37.5%. Desta forma perfaz o total de
100%.
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Tabela 11- Distribuicdo das puérperas quanto ater sido submetida a

cesariana.
Submisséo a Cesariana Frequéncia %
Jéa foi submetida 3 37.5%
Nunca foi submetida 5 62.5%
Total 8 100%

Fonte: Questionario dirigido a puérperas atendidas na sala de parto e puerpério de hospital municipal

do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Questionario (2024)

Nesta questdo, os oito (8) puérperas inqueridas, trés (3) puérperas inqueridas

afirmam que ja foram submetidas a cesariana, representando 37.5% e cinco (5)

puérperas atendidas na sala de parto e puerpério do hospital municipal de Cacuaco,

responderam que nunca foram submetidas a cesariana, correspondendo a 62.5%.
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Tabela 12- Distribuicdo de puérperas quanto a administracdo de

medicamentos apods a saida do bebé

Administracdo de medicamentos Frequéncia %
Foi administrado 8 100%
Nao foi administrado 0 0%
Nao lembra 0 0%
Total 8 100%

Fonte: Questionério dirigido a puérperas atendidas na sala de parto e puérperio do hospital municipal

do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Questionario (2024)

As oito (8) puérperas atendidas na sala de parto e puérperio do hospital

municipal de Cacuaco inqueridos afirmam que, ap0s a saida do bebé as enfermeiras

as tem administrado medicamentos, correspondendo a 100%.
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Tabela 13- Distribuicdo das puérperas se recebem massagem no
abdémen no pés-parto

Massagem no abdomen Frequéncia %

Sim 7 87.5%
Na&o 1 12.5%
Total 8 100%

Fonte: Questionario dirigido a puérperas atendidas na sala de parto e puérperio do hospital
municipal do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Questionario (2024)

De acordo com as inqueridas, sete (7) puérperas responderam sim, que
recebem massagem no abdémen a pdés-parto, equivalendo a 87.5% e uma (1)
puérpera respondeu ndo, recebem massagem a pés-parto, correspondendo a
12.5%.
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Tabela 14-

sangramento abundante no parto ou periodo pos-parto

Distribuicdo das puérperas quanto a ocorréncia de

Sangramento Frequéncia %
Sim 6 75%
N&o 1 12.5%
Uma vez a outra 1 12.5%
Total 8 100%

Fonte: Questionario dirigido a puérperas atendidas na sala de parto e puérperio do hospital municipal
do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Questionario (2024)

Segundo o ponto de vista das inqueridas, seis (6) puérperas disseram sim,

que ha ocorréncia de sangramento abundante no parto ou periodo pos-parto,

correspondo a 75%, uma (1) puérpera atendida na sala de parto e puérperio do

hospital municipal do Cacuaco, equivalendo a 12.5% e uma (1) puérpera respondeu

uma vez a outra ha ocorréncia de sangramento no parto ou periodo pos-parto,

correspondendo a 12.5%.
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Tabela 15- Distribuicdo das puérperas questionadas de acordo o cuidado
prestado pela enfermeira no pés-parto

Cuidados de enfermagem Frequéncia %
Avaliacdo dos sinais vitais 4 50%
Aplicacédo de acesso venoso 1 12.5%
Administracdo de soros 1 12.5%
Controlo do fluxo do sangramento 2 25%

Total 8 100%

Fonte: Questionério dirigido a puérperas atendidas na sala de parto e puérperio do hospital municipal
do Cacuaco em 2024.
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Fonte: Questionario (2024)

Na optica das inqueridas sobre os cuidados prestados pelas enfermeiras no
pos-parto, quatro (4) puérperas apontam avaliacdo dos sinais vitais, correspondo a
50%, uma (1) puérpera atendida na sala de parto e puérperio do hospital municipal
de Cacuaco, indicou aplicacdo de acesso venoso, equivalendo a 12.5%, uma (1)
puérpera respondeu administragdo de soros, correspondendo a 12.5% e duas (2)
puérperas ressaltam controlo de fluxo do sangramento, representando 25%.

Mediante ao esclarecimento, perfaz o total de 100%.
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3.2. Discusséao e resultados

Quanto a faixa predominante entre 34-43 anos de idade com 53%, segundo
Potter & Perry (2019) diz que, idade € o numero de anos que um individuo ou animal

conta desde 0 seu nascimento até a época em que a individuo morrer.

Em todas as esferas dos profissionais de enfermagem, a faixa etaria
entre os 34 e os 43 anos tém-se afirmado mais, em diferentes areas de trabalho. No
gue diz respeito a literatura explica que € evidente, porque estes individuos estdo na
fase produtiva da vida e desenvolvendo actividades que servira, na obtencéo do seu

sustento proprio e de seus familiares.

Quanto ao grau académico a maior parte dos técnicos que atuam na sala de

parto do hospital municipal do Cacuaco séo técnicos médios.

Dias & Cabral (2019, p. 42) afirma que “Esta realidade nos hospitais do nosso
pais, onde a maioria dos profissionais de enfermagem e composta por técnicos
meédios”.

A equipa de enfermagem, composta por enfermeiros, bacharel, técnicos, é a
mais numerosa dentre os profissionais de salude que actuam em instituicdes
hospitalares. Esses profissionais sdo os responsaveis pelos cuidados directos aos
pacientes durante todo o dia.

Quanto maior for o nivel académico, maior sera o conhecimento logo, ajudara

na prestacao dos cuidados humanizada.

Quanto ao tempo de servico, os dados mostram que, dos profissionais de
enfermagem entrevistados (60%) tém 6-10 anos de servico, isto significa que os
profissionais tém um tempo de servigo favoravel para desempenhar as suas funcdes

com mais habilidade e qualidade.

Fabiano, et al ( 2024) realca, o tempo de servico permite que o profissional
seja mais habil durante o exercicio de suas func¢des; quanto mais tempo profissional

tem, mais habilidades ele tera, o que nao significa mais conhecimento.

Em contrapartida dos resultados do estudo, revelam em média 8 anos de
desempenho do servigco, que corresponde a um tempo maior de execucao de tarefas
numa determinada area, mostrando que os profissionais podem ter dominio razoavel

no exercicio das suas funcgdes.
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J4, nos factores de risco da hemorragia pds-parto observa-se, que atonia
uterina apresentou resultado estatisticamente significante, sendo considerado um
grande factor de risco para a ocorréncia da HPP. “Evidéncias ja demonstraram que a
distensé@o uterina predispfe a ocorréncia de atonia uterina, sendo considerada a
principal causa de HPP” (Brasil, 2019, p. 34).

Outro estudo de revisdo realizado no ano de 2011 mostrou que a atonia
uterina € uma das principais causas de HPP e é responsavel por expressiva

morbimortalidade materna (Ribeiro & Pereira, 2020).

De facto, os casos de atonia uterina sdo marcados pela triade clinica
composta por sangramento vaginal intenso, Utero flacido e aumento do volume

uterino.

O toénus uterino, que representa a atonia uterina, configura entre as causas
mais comuns de hemorragia pés-parto, afectando cerca de 70% das mulheres.
(Louza, et al., 2024).

Claro que, atonia uterina € caracterizada pela falha do Gtero (miométrio) em
contrair adequadamente apdés o parto, resultando em uma hemorragia genital
significativa. Zugaib (2019) diz, esse sangramento esta relacionado a uma
instabilidade hemodindmica, comummente ocorrendo nas primeiras 48 horas apos o

parto.

Como uma das principais causas de mortalidade materna e representa uma

emergéncia obstétrica nas maternidades do pais.

No que refere os dados da tabela n°® 5, as complicacbes precursoras para
hemorragia pos-parto encontradas nesta revisao de literatura destaca-se anemia, a
perca da volémia predispde as alteracdes dos paradigmas vitais e isto compromete

o funcionamento hemodinamica (Delaney & Pozza, 2020).

Em vista desta complicacdo, o profissional enfermeiro necessita estar atento
aos riscos evidenciados no periodo puerperal, enquanto a puérpera ainda se
encontra na unidade de maternidade. Assim, € indispensavel redobrar os cuidados,
principalmente atentar para 0s sinais vitais, as queixas e ter como base a prevengao

de complicacdes, bem como o conforto fisico e emocional, aliados a accdes
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educativas que possam oferecer a mulher ferramentas para cuidar de si e do recém-
nascido. (Pinto, et al., 2022).

Referindo os cuidados de assisténcia mais aplicada nessa unidade de saude

foi a monitorizacdo dos sinais vitais.

Sim, a assisténcia de enfermagem no puérperotem como objectivo a
orientacdo e esclarecimento apdés parto e os cuidados com o recém-nascido,
visando a reducado das taxas de morbimortalidade materno-infantil, como no caso de
baixo peso ao nascer e retardo do crescimento intra-uterino, visto que estas causas
séo evitaveis

Como se V&, a afericdo dos sinais vitais comeca antes do inicio do trabalho de
parto, e apesar de um simples cuidado de enfermagem € através dele que
observamos a deterioracdo clinica através da Frequéncia Cardiaca, Temperatura,
Pressao Arterial Sistémica e alteracdo do nivel de consciéncia. Por meio desses
sinais classificamos os parametros de graus de choque como compensado, leve,

moderado e grave com a monitoriza¢do continua do paciente Fabiano et al (2024).

Quanto a afericao dos sinais vitais foi de destaque no estudo de Brangal, et al
(2022) que, 20% das puérperas que apresentaram HPP tiveram alteracbes dos
sinais vitais, hipotenséo e taquicardia. Ratificando as evidéncias, em uma auditoria
de gestdo de HPP realizada no centro obstétrico, grande parte dos casos
demonstraram a afericdo de sinais vitais como elemento basico na assisténcia

obstétrica.

Frente a isto, fica evidente basico da assiste a puérperas com HPP é o
controlo dos sinais vitais, ademais das intervencdes clinicas, o enfermeiro obstetra
deve estar prontamente habilitado na organizacdo do espacgo e trabalho em equipe

multiprofissional para que as medidas possam ser tomadas rapidamente.

Quanto ao papel do enfermeiro obstétrico no controlo da HPP, destaca-se a

massagem uterina com 80%.

Na verdade, o método simples de aplicacdo da massagem externa envolve
pressdo no fundo uterino através da parede abdominal, enquanto a massagem
interna consiste em estimular o aspecto posterior do Utero com uma mao, através da

parede abdominal, enquanto a outra méo, via vaginal, estimula o aspecto anterior,
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de acordo com Febrasgo (2021, p. 68) diz, “essa massagem deve ser realizada a
cada 10 minutos por 1 hora e demonstrou ser eficaz na reducao da perda sanguinea
média”.

No entanto, concomitantemente, & importante administrar medicamentos
uteroténicos de forma sequencial, passando para o préximo medicamento se o
anterior ndo demonstrar eficacia, sempre levando em consideracdo as contra
indicacdes e 0s possiveis efeitos colaterais. O tratamento inicial preferencial para
atonia uterina é a administracdo de oxitocina, na dose de 20 a 40 UI, diluida em 500
a 1.000mL de solugéo salina, com infusdo a uma velocidade de 250mL/h (Freitas, et
al,. 2011).

corroborando com estudo anterior do Freitas e outros que, administrar o
farmaco oxitocina no terceiro periodo do parto diminui 40% do risco de obter uma
intercorréncia de HPP (Pinto, et al., 2022).

Reafirmando a ideia, que existem diversos métodos capazes de interromper a
HPP decorrente da atonia uterina através do tratamento precoce, mais a
bibliografias destacam o uso combinado da massagem uterina e a administracao
das substancias medicamentosas, como a oxitocina, ergometrina e prostaglandinas
para auxiliar na coagulacao e no processo de agregacao plaquetéria na cascata de

coagulacéao.

Finalmente, o uso de medicamentos para o controlo da HPP &, de
fundamental importancia o conhecimento dos métodos e medidas de intervencao,
bem como suas indicacdes, graus de recomendacdes e possiveis complicacoes,
treinamento da equipe para assisténcia adequada e a instituicdo de protocolos de
manejo padronizados, para aumentar a eficacia e agilidade no tratamento. “Acredita-
se que o fortalecimento desses trés pilares: assisténcia pré-natal de qualidade,
manejo activo no terceiro periodo e prevencao e, por fim, o manejo terapéutico
rapido e eficaz, sera responsavel pela reducdo na morbimortalidade materna e pela

melhoria da qualidade da assisténcia e cuidado a mae” (Costa, 2019, p. 23).

Outrossim, o cuidado que o enfermeiro deve ter para prevencao de HPP deve
ser a avaliacdo da perda sanguinea, utilizando métodos eficaz como QBL

(quantitativo blood Loss), realizando quantificacdo da perda sanguinea por meio de
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peso das compressas utilizadas (Fabiano, Gusmao, Borges, Fernanda, & David,
2024).

Sim, € importante que o0s enfermeiros obstetras realizam monitorizacao
hemodindmica continua, exame fisico, intervencdes como massagem uterina e
administracdo de medicamentos uterotonicos. Além da assisténcia técnica cientifica,
a abordagem holistica faz parte do cuidado de enfermagem promovendo também o
apoio emocional oferecendo um espaco seguro livre de julgamentos e no

atendimento baseado em evidéncias.
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CONCLUSOES

A hemorragia pos-parto € a principal causa de morbimortalidade materna no
mundo e, por isso, uma condi¢do potencialmente grave e de suma importancia para

a saude publica.

Diante do facto, foi possivel confirmar as hipoteses na tabela n°® 6 e 7, de que
os cuidados de enfermagem prestados em puérperas € principal meio de prevencéo
da hemorragia pds-parto que, os factores genéticos e técnicos profissionais estédo
relacionados com a hemorragia pos-parto e, no hospital municipal de Cacuaco,
conforme as tabelas n° 3 e 4.

Por outro lado, a questdo de partida e os objectivos do estudo, foram
compridas mediantes as opinides concedidas pelos técnicos, foi possivel concluir
que, embora a faixa etaria € aceitavel, os técnicos tem um nivel académico
equilibrado de técnicos; a atonia uterina é factor base para desenvolvimento da
hemorragia pés-parto que tem acarretado complicaces como anemia, por conta da

perca das hemacias.

Ademais, o cuidado de enfermagem mais realizado foi a massagem uterina e
monotorizacdo dos sinais vitais, de facto, a massagem uterina ajuda na contrac¢ao
uterina, Utero contraido ajuda na reducdo da hemorragia que é um factor principal
nas mortes pos-parto, ja o controlo dos sinais vitais € importantissimo, por que ajuda

na tomada das decisbes e no manejo da situacéo.

No interim, é importantissimo, na capacitacdo dos técnicos de maneiras a
identificar mulheres que tém factores de risco e permitir a intervengdo precoce para

prevenir complicacdes tanto durante o pré-parto, o parto e o pos-parto.

Finalmente, os resultados desse trabalho, mostram que, a massagem uterina
€ o cuidado de enfermagem que ajuda na contrac¢cao uterina, Utero contraido ajuda
na reducdo da HPP que é um factor principal nas mortes poés-parto, ja 0s
controlados sinais vitais € importantissimo, por que ajuda na tomada das decisdes e

no manejo da situacao.
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SUGESTOES

Tendo em conta a pesquisa sobre cuidados de enfermagem prestado em
puérperas com hemorragia pés-parto no hospital municipal de Cacuaco no Il
Semestre de 2024-2025. Apresentou-se as seguintes:

A Direccédo do Hospital Municipal de Cacuaco que disponibilize as bolsas de

especializacdo de saude materna e obstetricia para os técnicos;

Para area de servico da saude reprodutiva, que programa palestras para

gestantes e as puérperas;

Comunidade académica, para que estudos dessa natureza sejam feitos
futuramente. Para revelar o problema e ajudar o governo a tragar politicas da na

assisténcia da gestante adolescente.
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APENDICES



TRABALHO DE CONCLUSAO DO FIM DO CURSO SUPERIOR DE
ENFERMAGEM GERAL

Titulo: Cuidados de enfermagem prestados em puérperas com hemorragia pos-

parto no hospital municipal de Cacuaco no segundo semestre de 2024

O presente inquérito € anénimo e confidencial, visa recolher informacdes sobre o
Cuidados de enfermagem prestado em puérperas com hemorragia pés-parto
no hospital municipal de Cacuaco.

Agradecemos que responde ou marque com um (X) N0s espacgos brancos a resposta
que achares correcta.

1. ldade Anos
2. Nivel académico
a) ___ Ensino basico
b) _ Ensino primario
c) __ Ensino secundario
d) _ Ensino superior
e) _ Outros
3. Tempo de Servigo: Anos

4. Quais sdo os factores que estdo na base da hemorragia pos-parto em
puérperas no hospital municipal de Cacuaco?

a) __ Genéticos

b)  Idade

c) __ Cesariana anterior

d) __ Cirurgia uterina prévia

e) __ Hipertenséo gestacional

f) __ Pré-eclampsia e eclampsia

g) ___ Quatro ou mais partos vaginais anteriores
h)  Obesidade materna

5. Os principais factores de riscos da hemorragia pés-parto sao:
a) Placenta prévia

b)  Hematdcrito menor que 30%

c) ___ Coagulopatias

d) _ Gestante ter mais de 40 anos

e) __ Presenca de miomas uterinos grande
f) __ Peso fetal maior ou igual a 4 Kg

s)] Descolamento prematuro da placenta



h) _ lLaceracao vaginal de 3° ou 4° grau

i) __ Trabalho de parto prolongado

J) ____ Atonia uterina

. Cita 3 as principais complica¢cdes da hemorragia pés-parto:

. O cuidado de enfermagem prestada a puérperas com a hemorragia poés-

parto é:

a) ___ Monotorizacao da volémia

b) _ Monotorizacdo dos sinais vitais

c) __ Aplicar o acesso venoso

d)  Colocacao do decubito trembelburg reversa
e) ___ Administrar a medicacao prescrita

f) __ Aplicar hemoderivados

. O principal meio de prevencdo da hemorragia no pés-parto é aplicacdo dos
cuidados de enfermagem?

a) Massagem uterina
b) Administracdo dos medicamentos
C) Outros

. O melhor meio de prevencédo da hemorragia no pos-parto € a utilizacdo dos
farmacos?

a) Sim
b) Nao
C) Talvez

Muita obrigada pela disponibilidade dispensada



INSTITU
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TRABALHO DE CONCLUSAO DO FIM DO CURSO SUPERIOR DE
ENFERMAGEM GERAL

7

Titulo: Cuidados de enfermagem prestados em puérperas com hemorragia pos-
parto no hospital municipal de Cacuaco na Provincia de Luanda no segundo
semestre de 2024-2025

O presente inquérito € andnimo e confidencial, visa recolher informacfes sobre o
Cuidados de enfermagem prestado em puérperas com hemorragia pos-parto
no hospital municipal de Cacuaco.

Agradecemos gue responde ou marque com um (X) N0S espacgos brancos a resposta

que achares correcta.

10.ldade Anos

11.Nivel académico

f) Ensino primario
9) Ensino secundario
h) Ensino superior
i) ___ Outros
12.Alguma vez foi submetida a um pato por cesariana?
a) Ja fui
b) Nunca fui

13.Depois da expulsdo do bebé aplicaram-lhe alguma injec¢éo 1.M?
a) __ Foi administrado
b)  N&o foi administrado
c) __ Na&olembra
14.Durante ou depois do parto, os cuidados feitos pela enfermeira foram:
a) __ Avaliagcao dos sinais vitais

b) Aplicagéo de acesso venoso
C) Administracéo de soros
d) Controlo do fluxo do sangramento

15.Durante o parto ou no periodo pés-parto teve muito sangramento?
d __ Sim
e)  Naéo
f) _ Umavez aoutra

Muita obrigada pela disponibilidade dispensada
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