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RESUMO

Introducdo: A hemorragia pos-parto (HPP) representa uma das principais causas de
mortalidade materna no Brasil e no mundo, causa direta e evitdvel. Objetivo: Analisar a
atuacdo de enfermeiras obstétricas na prevengdo ¢ manejo da HPP no pos-parto imediato.
Método: Trata-se de uma revisao integrativa com busca de dados em mar¢o/2025 nas bases:
PubMed, SciELO e LILACS, a partir de descritores controlados. Foram incluidos artigos da
lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2014 a 2025. Resultados: Selecionados 18
(dezoito) artigos que demonstraram que a atuacdo qualificada da enfermeira obstétrica, a
implementagdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias, o uso de tecnologias
assistenciais e a capacitacao continua da equipe sdo estratégias fundamentais para redugao da
morbimortalidade materna. Também foram destacados desafios, como a fragmentagdo da rede
de atengdo, a sobrecarga de trabalho e a necessidade de maior integragdo entre os niveis
assistenciais. Conclusdo: As estratégias de fortalecimento da atuacdo da enfermeira
obstétrica, com foco na pratica baseada em evidéncias, na integralidade do cuidado e na
seguran¢a materna, sdo imperativas para melhorar os indicadores de saude materna e alcancar
as metas de reducdo da morbimortalidade propostas nacional e internacionalmente.

Palavras-chave: Hemorragia pds-parto; Enfermagem obstétrica; Prevencao; Manejo.



ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes of maternal
mortality in Brazil and worldwide, being a direct and preventable cause. Objective: To
analyze the role of obstetric nurses in the prevention and management of PPH in the
immediate postpartum period. Method: This is an integrative review with a data search
carried out in March 2025 in the databases: PubMed, SciELO, and LILACS, using controlled
descriptors. Articles in Portuguese and English published between 2014 and 2025 were
included. Results: A total of 18 (eighteen) articles published between 2014 and 2025 were
selected, showing that the qualified performance of obstetric nurses, the implementation of
evidence-based clinical protocols, the use of care technologies, and continuous team training
are key strategies for reducing maternal morbidity and mortality. Challenges such as
fragmented care networks, work overload, and the need for greater integration between care
levels were also highlighted. Conclusion: Strategies to strengthen the role of obstetric nurses,
focusing on evidence-based practice, comprehensive care, and maternal safety, are essential to
improve maternal health indicators and achieve national and international goals for reducing

maternal morbidity and mortality.

Keywords: Postpartum hemorrhage; Obstetric nursing; Prevention; Management.
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1. INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) ¢ a principal causa de mortalidade materna evitavel no
mundo, sendo responsavel por cerca de 6% de todas as mortes maternas a cada ano (OPAS,
2018). Morte materna (MM) ¢ definida como o 6bito que ocorreu entre a gestagcdo e o 42° dia
de pods-parto, causado por uma complicacdo da gestacdo, do parto ou do puerpério (BRASIL,
2007). A razao de mortalidade materna (RMM) ¢ a relagdo do nimero de 6bitos maternos por

cem mil nascidos vivos (OPAS, 2018).

E definida como perda sanguinea acima de 500ml apés o parto vaginal ou
acima de 1000ml apés cesariana nas primeiras 24 horas ou qualquer perda de
sangue pelo trato vaginal capaz de causar instabilidade hemodindmica e
considera-se sangramento maci¢o a perda sanguinea nas primeiras 24 horas
apos o parto, por qualquer via, superior a 2000ml ou que necessite de
transfusdo minima de 1200ml (04 unidades) de concentrado de hemacias, ou
que resulte na queda de hemoglobina > 4g/dl ou distarbio de coagulacdo
(OPAS, 2018, p. 8).

Pode ser classificada em primaria, quando ocorre nas primeiras 24 horas ap6s o parto,
podendo complicar 5% a 10% dos partos e as causas mais comuns sdo atonia uterina,
acretismo placentario ou restos intracavitarios, inversao uterina, laceragdes e hematomas no
trajeto do canal do parto, e disturbios de coagulacido congénitos ou adquiridos (OPAS, 2018).

E considerada secundaria, quando ocorre apds 24 horas e até seis semanas apos o parto
e apresenta causas mais especificas como: infecgdo puerperal, doenca trofoblastica
gestacional, retencao de tecidos placentarios e distarbios hereditarios da coagulacdao (OPAS,
2018). Suas causas sdo enquadradas no mnemodnico dos “4Ts’: tonus (atonia), trauma

(laceragdes, hematoma, ruptura, inversdo), tecido (placenta retida, acreta) e trombina

(coagulopatia) (OPAS, 2018).

E uma causa frequente de “near miss” e Obito materno, mesmo sendo
passivel de tratamento e interven¢des para sua prevencao € nesses casos
frequentemente se encontram problemas (atrasos) relacionados ao acesso das
pacientes ao sistema de satde, ao manejo obstétrico da hemorragia e
organizacionais ou de estrutura da maternidade (ambiéncia) que atende tais
pacientes (OPAS, 2018, p. 8).

Globalmente, cerca de 99% dos Obitos maternos ocorrem em paises em
desenvolvimento e, o risco de uma mulher em um pais de baixa renda morrer por causas

relacionadas a maternidade ¢ cerca de 120 vezes maior em comparagdo ao de mulheres que

vivem em paises de alta renda (OMS, 2020).
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A reducgdo da mortalidade materna ¢ um desafio global aos sistemas de saude e este
compromisso esta presente na agenda da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), desde os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), vigente de 2000 a 2015 (OMS, 2020).
Esses objetivos, finalizados em 2015, incluiam como uma de suas metas a reducdo em 70%
da RMM, considerando que esse indicador ¢ amplamente utilizado para caracterizar as mortes
maternas, independentemente da duragdo ou localizagdo da gestagdo (OMS, 2020). No
entanto, uma parcela significativa dos paises ndo alcangou a meta estipulada, incluindo o
Brasil, que reduziu a RMM em cerca de 50,0% (OMS, 2020).

Em 2015, foi estabelecida uma nova agenda global com a adog¢ao dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Entre as metas propostas, destaca-se a Meta 3.1, que propde
reduzir a razdo de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 1000.000
nascidos vivos até 2030 (ONU, 2015).

Apesar de o Brasil possuir condi¢des para superar os desafios estabelecidos pela
ONU, a mortalidade materna no pais revela uma distribui¢do desigual em todo territorio
nacional, com intensas disparidades entre as Unidades da Federacdo (MOTTA, 2021).
Alencar e Bastos (2025) analisam a mortalidade materna e indicam que a Regido Norte
apresenta maiores taxas de MM, refletindo desigualdades no acesso a satde, educagdo e
condi¢des socioecondmicas. Além disso, a escassez de estudos sobre determinantes da
mortalidade materna nessa regido evidencia a necessidade de aprofundar a investigacao sobre
0 tema.

A analise do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) revela que a regiio Norte do pais
apresentava entre os anos de 2000 a 2010, IVS na escala de muito alto e alto, indicando
condi¢gdes socioeconOmicas precarias que contribuem para a elevada mortalidade materna
(IPEA, 2015). Durante a pandemia de Covid-19, que acometeu o mundo em 2020, houve um
retrocesso significativo nos indicadores de saude materna, com elevacio expressiva da razao
de mortalidade materna (BRASIL, 2020). Em 2020, a RMM no Brasil foi de 71,97 mortes por
100 mil nascidos vivos. No ano seguinte, 2021, essa razao aumentou para 107,53 mortes por
nascidos vivos, o que representou um acréscimo de quase 50% em relacdo ao ano anterior.
Para fins comparativos, em 2019 a RMM era de 55,31 mortes por 100 mil nascidos vivos,
evidenciando um crescimento de aproximadamente 94% em dois anos (BRASIL, 2022).

Estudos demonstram que a morbidade e a mortalidade associadas a HPP podem ser
reduzidas por meio da implementagdo de medidas preventivas e terapéuticas bem

estabelecidas (OMS, 2020). As recomendagdes de organizagdes internacionais e também as
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politicas nacionais enfatizam que as praticas de aten¢@o ao parto e ao nascimento devem estar
baseadas em evidéncias cientificas e na garantia de direitos, afirmando que o parto ¢ um
evento fisiologico que ndo necessita de controle, mas sim de cuidados (OPAS, 2018).

O Ministério da Saude (MS) acredita que a incorporacao de estratégias de capacitagdo
de profissionais para a preven¢do e o manejo das principais afeccdes que causam a morte das
mulheres brasileiras no ciclo gravidico-puerperal, como também o cuidado baseado nas
melhores praticas disponiveis, poderd produzir no curto e médio prazo, efeitos significativos
na qualidade do cuidado ofertado no Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2020).

Dentre estas estratégias, inclui-se a atuacdo da enfermeira obstétrica que desempenha
papel importante na identificagdo precoce, na implementagao de protocolos assistenciais € na
adogdo de medidas terapéuticas eficazes para a prevencao e manejo dessa complicagdo (DOS
SANTOS SILVA, 2024). Além da assisténcia direta ao parto, a atuacdo dessas profissionais
inclui habilidades para identificar fatores de risco e encaminhar gestantes de alto risco para os
servigos adequados, promovendo a detec¢do precoce de complicagdes e a implementacao de
estratégias preventivas, fortalecendo assim a rede de atencdo obstétrica e contribuindo para a
melhoria dos indicadores de satide materno-infantil (REIS; ABI RACHED, 2017).

A presenca de enfermeiras obstétricas capacitadas tem implicagdes diretas na
promog¢do de partos mais seguros ¢ na redu¢do da necessidade de intervengdes médicas
desnecessarias, favorecendo a evolucao natural do trabalho de parto e reduzindo o risco de
complicagdes como a HPP (SILVA et al. 2024).

Considerando seu impacto global e sua evitabilidade, a HPP ¢ um desafio significativo
para a saude materna, demandando uma abordagem multidisciplinar eficaz para prevengao,
deteccdo precoce e intervencdo adequada. Embora alguns fatores de risco possam ser
identificados durante a gestagdo ou no momento do parto, a maioria dos casos de HPP grave
ocorre em mulheres sem fatores predisponentes conhecidos, tornando essencial que todas as
gestantes sejam consideradas em risco potencial para a condicdo (OPAS, 2018). Diante do
exposto, questiona-se: Qual a atuagdo das enfermeiras obstétricas durante a assisténcia as
puérperas com quadro de HPP no pos-parto imediato?

Pressupde-se que as enfermeiras obstétricas sejam agentes estratégicos para o cuidado
as puérperas com quadro de HPP. No entanto, faz-se necessario identificar a literatura
cientifica disponivel sobre a tematica e os apontamentos acerca da pratica desses profissionais

nesse cenario.
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2. OBJETIVO

Analisar a atuagdo de enfermeiras obstétricas na prevenc¢ao e manejo da hemorragia no
poOs-parto imediato.
3.  METODO

Trata-se de uma revisdo do tipo integrativa, sustentada na perspectiva metodoldgica da
analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da
pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos
estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboragdo desta pesquisa seguiu seis etapas propostas por Souza, Silva e Carvalho

(2010) como método de construcao de uma revisdo integrativa:

Quadro 1- Etapas de elaboracdo para a constru¢do da revisdo integrativa da literatura.

Fase Definicao

1° fase: elaboragdo da | Os autores apontam a importancia de determinar uma questdo
norteadora, a fim de criar recortes com base metodologica para a

rgunta norteadora ~ o~ . .
pergu orteado elaboracdo da revisdo integrativa de literatura.

7

2° fase: busca ou E importante que seja estabelecido detalhadamente os critérios

amostragem na para que seja realizada a busca nas bases de dados, tendo ligacdo

literatura direta com a fase anterior. A partir da busca sera levantada uma
amostra, da onde vao ser selecionados os artigos para a realizagao
da revisao.

3° fase: coleta de E necessario fazer o uso de um instrumento previamente

dados construido para a categorizacdo dos artigos selecionados. De

acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010) “Os dados devem
incluir: defini¢do dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra,
mensuracdo de variaveis, método de andlise e conceitos
embasadores empregados”.

4° fase: analise critica | Esta fase serve para que o pesquisador consiga classificar os
dos estudos incluidos | artigos de acordo com o rigor € o nivel de evidéncia cientifica.

5° fase: discussdo dos | Necessario ser realizada a comparagdo das interpretagdes dos
resultados artigos com o embasamento tedrico existente sobre o tema. Nesta
fase o autor também pode inferir sobre o tema de acordo com a sua
propria otica, validando a revisao integrativa.

6° fase: apresentagdo | “Consiste na redugdo, exposicdo e comparagdo, bem como na
da revisdo integrativa | conclusdo e verificagio dos dados”. E necessario que haja a
conclusdo dos trabalhos com relagdo aos estudos encontrados,
apontando os principais resultados e concluindo a partir de
evidéncias cientificas ja existentes.

Fonte: Adaptado de Souza, Silva e Carvalho 2010, p. 104.
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O levantamento da pergunta norteadora foi realizado a partir da metodologia “PCC”
que tem origem na abordagem das praticas baseadas em evidéncias (PBE) como a utilizacao
da melhor evidéncia cientifica para subsidiar a tomada de decisdo clinica (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). Identificar a melhor evidéncia requer adequada constru¢do da
pergunta de pesquisa e de revisao da literatura (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014), o método de elaboragdo da
pergunta norteadora do acrénimo “PCC” ¢ constituido por “P” (populacdo): individuos,
problemas ou situagcdes a serem estudadas. “C” (conceito): representa o tema central da
pesquisa, o fendmeno ou o problema a ser investigado. “C” (contexto): indica o ambiente, a
situacdo ou os fatores relevantes para o estudo. Neste estudo, o desmembramento do
acronimo metodolédgico se da por:

Quadro 2 — Defini¢des do acronimo metodologico “PCC” para o presente estudo.

“PCC” Definicao

“P” — individuos, populagdo ou problema.

Puérperas no pds-parto imediato.

“C” — conceito.

Evidéncias cientificas publicadas sobre este
tema.

“C” — contexto.

Atuagdo da enfermeira obstétrica no manejo

e na prevencdo da HPP.

Fonte: Dados elaborados pela autora.

Por conseguinte, tem-se como pergunta norteadora deste estudo a seguinte questao:
“Quais desafios e estratégias da atuacdo da enfermeira obstétrica no manejo da hemorragia no
pos-parto imediato?”.

O levantamento bibliografico ocorreu em marco de 2025, nas seguintes bases de
dados: PubMed, SciELO e LILACS. A estratégia de busca utilizou os descritores em ciéncia
da satde (DeCS/MeSH) em portugués e inglés: “enfermeira obstetra” “hemorragia pds-parto”
“prevencdo” “manejo” “obstetric nurse” “postpartum hemorrhage” “prevention” e
“management”’, combinados com operadores booleanos (AND e OR) para aprimorar a
precisao da busca. Seguiu-se o Guia PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisoes
Integrativas, Sistemdticas e Meta-analises) (PACHECO et al., 2018).

Considerou-se como critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos: estudos
publicados entre (2014-2025), disponiveis na integra ¢ na lingua portuguesa e inglesa. Foram
excluidos resumos apresentados em eventos cientificos e conferéncias, protocolos de estudos,

editoriais, cartas ao editor, opinides pessoais ou de especialistas, teses, capitulos de livros,

estudos duplicados entre as bases de dados. O periodo de extracdo de dados ocorreu por meio



20

do instrumento construido pela autora, baseado no quadro de caracterizacdo dos estudos, que
permitiu a organizacdo dos resultados em um quadro-sintese contendo as seguintes

informacdes: autor, titulo, ano, periddico, objetivo, desenho do estudo e principais resultados.
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4. RESULTADOS

A busca de dados resultou na identificacdo de 85 artigos potencialmente elegiveis,
sendo 22 encontrados no PubMed, 35, (SciELO) e 28 no (LILACS).

Apods a eliminagdo dos artigos duplicados, obteve-se um numero de 61 artigos.
Aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo, 36 foram excluidos apos a leitura do titulo e

resumo, 25 foram lidos na integra. Destes, 18 atenderam aos critérios de elegibilidade

conforme Quadro 3:

Tabela 1 — Numero de artigos encontrados nas bases de dados usadas no estudo.

Base de dados Numero de artigos encontrados
PubMed 06
SciELO 07
LILACS 05

Fonte: Dados produzidos pela autora.

Utilizou-se 0 GUIA PRISMA (GALVAO, 2015) para a organizago e posterior analise

e interpretagdo dos artigos selecionados.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primarios adaptado do Preferred

Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA).
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- PublicacGes com acesso gratuito
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36 artigos foram
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Fonte: Dados produzidos pela autora.

Para melhor compreensdo e categorizagao, os 18 estudos selecionados para analise e
discussdo estdo dispostos no quadro abaixo (Quadro-sintese 3), elaborado no Programa Word,
do Microsoft Office 2010, categorizados quanto a: base de dados, codigo de identificagdao do
artigo (CI), exemplo: E1, E2 e subsequente, autor/ano/periodico/titulo, objetivo, desenho do

estudo, principais resultados.



Quadro 3 - Quadro-sintese dos estudos p

ublicados entre 2014 € 2025 levantados nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS.

Codigo Autores Ano/Periédico Titulo Objetivo Desenho do estudo Principais resultados
do
estudo
El Diuly Ane Faria 2025 Hemorragia Analisar fatores de risco, | Revisdo integrativa | A implementagdo de estratégias
Rezende; Ana Claudia pos-parto: estratégias de prevengdo, | baseada em 17 artigos | sistematicas, protocolos
Pereira Prata; Delmar Brazilian estratégias de diagnéstico e manejo da | cientificos  selecionados | baseados em evidéncias e
Luis Morandini Junior; Journal of prevengdo e manejo | hemorragia pos-parto (HPP) | das bases Latindex e | capacitagdo  continua  das
Mariana Leite Health Review no pronto-socorro | no pronto-socorro | MEDLINE/PubMed, equipes de saude como fator
Rezende; Sofia Guerra obstétrico obstétrico. publicados entre 2015 e | essencial para reduzir a
Machado 2025. morbimortalidade materna
associada a HPP.
E2 Jocellem Alves de 2024 Gerenciamento Mapear as  evidéncias | Revisdo de escopo | Identificou e sintetizou as
Medeiros; Ana Beatriz clinico da cientificas sobre as acdes | elaborada segundo as | praticas e intervengoes
Pereira da Silva; Online Brazilian hemorragia dos enfermeiros obstétricos | recomendagdes do JBI | realizadas por enfermeiros
Alcides Viana de Lima Journal of pbs-parto pelo no gerenciamento clinico da | Institute. obstétricos no manejo da HPP,
Neto; Joyanne de Nursing enfermeiro obstetra | hemorragia pds-parto. fornecendo uma base para
Souza Medeiros, Ana aprimorar protocolos clinicos e
Neilma Pinheiro das estratégias de  capacitagdo
Neves; Rafaella profissional. A identificagdo
Rayane Nunes Silva; precoce ¢ o0 tratamento
Thais Marques Lima adequado da HPP sdo essenciais
para reduzir a mortalidade
materna, € o enfermeiro obstetra
desempenha um papel crucial
Nesse Processo.
E3 Leticia Silva Vieira de 2024 Atuacao do Analisar o papel do | Revisao bibliografica | A atuacdo do enfermeiro ¢
Andrade; Juliana enfermeiro em enfermeiro na identificagdo | realizada em bases de | fundamental para garantir a
Lopes Menezes Revista possiveis e manejo de possiveis | dados cientificas, | seguranga e o sucesso do parto
Mucugé Ibero-American complica¢des do | complicagdes durante o | utilizando meios de busca | humanizado, mesmo diante das
ade parto humanizado | parto humanizado, | relacionados a atua¢do do | complicagcdes.  Investimentos
Humanidades, garantindo a seguranca e o | enfermeiro  no  parto | em capacitagdo, protocolos e
Ciencias e bem-estar da mae e do bebé. | humanizado e suas | trabalho em  equipe sdo
Educacao - complicagdes potenciais. | essenciais para o fortalecimento
REASE Foram incluidos estudos | da assisténcia da enfermagem

que abordam diretrizes e
protocolos do enfermeiro
neste contexto.

obstétrica.
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E4 Andrea Rosane Sousa 2024 Hemorragia Analisar as caracteristicas | Revisdo bibliografica A HPP ¢ um tema de relevancia
Silva; Mirlleny pos-parto da Hemorragia pds-parto no contexto da satde publica, é
Barbosa da Silva Electronic (HPP) uma complicagdo frequente e de
Oliveira; Carlos Journal alta morbimortalidade materna
Kelwin Brito Lima; Collection no Brasil e no mundo, a qual
Joyce Ferreira da Silva Health requer manejo minucioso e
Santos; Laura Leticia efetivo de toda  equipe
de Oliveira Rodrigues; multiprofissional.
Lara Vasconcelos
Silveira; Rayana
Priscilla dos Santos;
Thiago Silva de
Oliveira Dias; Victoria
Cristina de Jesus
Carvalho; Yasmim
Lima de Omena
Sampaio
ES Gabriel Provin de 2023 Assisténcia de Identificar como a | Revisdo do tipo integrativa | A assisténcia de enfermagem
Souza; Katia Fialho do enfermagem nos assisténcia de enfermagem realizada com melhor evidéncia
Nascimento; Maria Medical Science cuidados da pode contribuir na disponivel para tratamento da
Luiza de Medeiros Nursing hemorragia prevencao de obitos HPP foi o manejo ativo no
Amaro; Michele Thais pos-parto: revisao | maternos por hemorragia terceiro periodo do trabalho de
Migoto integrativa pos-parto. parto, relacionado a
identificagdo precoce dos sinais
e sintomas. Condi¢des que
precisam estar associadas a
implementagdo do Processo de
Enfermagem, favorecendo na
identificagdo da hemorragia de
forma precoce, favorecendo a
reducdo de mortes maternas.
Gisele Knop Aued; 2023 Transi¢do do Descrever as atividades dos | Pesquisa As atividades desenvolvidas
E6 Evangelia Kotzias cuidado a mulher | enfermeiros na transi¢do do | exploratério-descritiva, pelos enfermeiros na transi¢ao
Atherino dos Santos; Escola Anna no periodo cuidado a puérpera da | desenvolvida no | do cuidado a puérpera incluiram
Marli Terezinha Stein Nery - Revista puerperal na alta | atencdo hospitalar para os | alojamento conjunto de | as orientacdes de alta e agdes
Backes; Davydson de Enfermagem hospitalar demais servigos da Rede de | um hospital universitario | educativas as puérperas.

Gouveia Santos;
Kalende das Misérias

Atencdo a Saude.

federal na regido Sul
Brasil.

do

Elementos como a falta de
comunicacio entre 0S
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de Menezes Kalivala;
Daniela Rosa de
Oliveira

profissionais do alojamento
conjunto e dos demais servigos
da Rede de Atengdo a Saide e a
sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros foram considerados
barreiras para a transi¢cdo do
cuidado.

E7 Thais Betti; Helga 2023 Prevaléncia dos Identificar os fatores de | Estudo transversal | O  reconhecimento  desses
Geremias Gouveia; fatores de risco para | risco associados a | realizado com 277 | fatores subsidia melhorias na
Vanessa Aparecida Revista hemorragia hemorragia pos-parto | puérperas que receberam | pratica clinica, visto que
Gasparin; Leticia Brasileira de pos-parto primaria | primaria em um hospital | assisténcia durante o parto | possibilitam a previsdo de sua
Becker Vieira; Juliana | Enfermagem - em um hospital universitario. ou cirurgia cesariana no | ocorréncia e alertam para o
Karine Rodrigues REBEn universitario periodo de junho a agosto | manejo adequado, prevenindo
Strada; Julia de 2020. desfechos indesejaveis.
Fagherazzi
E8 Deijane Colago Pinto; 2022 Cuidados de Descrever os cuidados de | Revisdo integrativa da | A enfermeira obstétrica ¢
Isadora Sayonara enfermagem na enfermagem na hemorragia | literatura com abordagem | fundamental nos cuidados de
Ferreira Coelho; Brazilian hemorragia pés-parto através de uma | qualitativa dos estudos. enfermagem dentro da
Cynara Silva Lima; Journal of pos-parto / Nursing | pesquisa bibliografica do obstetricia, cabe a ele, prestar
Cristiane Barros Development care in postpartum | tipo revisdo integrativa da assisténcia adequada a fim de
Galvao; Milene Sousa hemorrhage literatura com abordagem intervir para prevengdo e
Carvalho; Antonio; qualitativa. recuperacdo dessa complicacio
Vinicius da Cunha obstétrica.
Lima; Joanna
Gabryella dos Santos
Rosa; Ana Carla
Marques da Costa
E9 Thaynara Hevellin 2022 Emergéncia Elencar a competéncia Revisdo de literatura, | A enfermeira obstétrica possui
Silva de Almeida; obstetricia: atuagdo técnico-cientifica da composta  por  dados | perfil e competéncia no
Mariana Ferreira Alves Revista da enfermagem enfermagem obstétrica no | descritivos retirados de | acompanhamento no processo
de Carvalho cientifica obstétrica no cuidado ao paciente com documentos que permitem | fisiolégico, contribuindo para a
FAEMA manejo da hemorragia puerperal. a identificacdo individual | naturalidade do parto,
hemorragia Destacando o papel da do tema, seguindo as | reconhecendo e corrigindo os
pos-parto imediato enfermagem obstétricano | normativas estabelecidas | desvios que podem causar uma

atendimento da mulher
garantido as agdes e boas
praticas em complicagdes do
periodo gravidico-puerperal.

pela instituicao.

anormalidade, e encaminhando
as parturientes que demandem
assisténcia especializada.
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El10 Luana Branga; 2022 Cuidados de Identificar os cuidados de | Revisdo integrativa A hemorragia pods-parto pode
Carolina Heleonora enfermeiros frente | enfermeiros frente  as ser prevenida por meio de
Pilger; Lais Antunes Revista de as hemorragias hemorragias puerperais cuidados  realizados  pelos
Wilhelm; Graciela Enfermagem da | puerperais: revisdo | disponiveis na literatura enfermeiros. E necessario que
Dutra Sehnem; UFSM integrativa cientifica. sejam feitos estudos sobre a
Jaqueline Arboit; avaliagio do  globo de
Elaine Lutz Martins seguranca de Pinard,
amamentacdo e vinculo mae e
bebé. E que novas tecnologias,
como a quantificacdo
sanguinea, seja acrescentadas
em protocolos institucionais
Ell Daniele Freitas de 2022 A importancia da | Analisar a importancia do | Revisdo bibliografica de | A atuacdo do enfermeiro no
Souza; Laryssa Gomes atuagdo da enfermeiro no | carater qualitativo, | pré-natal de baixo risco ¢
Pimentel Bougard; Revista enfermagem no acompanhamento do | utilizando bases SciELO, | crucial para a prevengdo da
Kamila Muller Interdisciplinar | pré-natal de baixo | pré-natal de baixo risco e na | Google Académico e | hemorragia puerperal,
Beazussi do Pensamento risco frente a prevengdo da hemorragia | LILACS, com publicagdes | reforcando a necessidade de
Cientifico - prevengao de pos-parto (HPP). de 2008 a 2022. capacitacao continua,
REINPEC hemorragia atendimento  humanizado e
puerperal vigilancia no periodo
gestacional e puerperal.
El12 Millena Chaves; 2022 Hemorragia Discorrer sobre a | Revisdo bibliografica | A atuacdo da enfermagem ¢
Nayane Souza; Elias pos-parto: hemorragia pés-parto (HPP) | narrativa com abordagem | crucial para o diagndstico
Filho Open Journal importancia da e a importdncia  da | descritiva exploratdria. precoce e manejo efetivo,
Systems assisténcia de assisténcia de enfermagem colocando a Sistematizacao da
enfermagem nesse contexto Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como ferramenta
essencial para garantir um
cuidado individualizado,
integral e seguro, além de
permitir a detecgdo precoce de
riscos ¢ intervencoes efetivas.
El3 Ingrid Loyane Bezerra 2021 Hemorragia Relatar a experiéncia de | Estudo  qualitativo e [ A construgdo de kits
Balata Silva; Kayo pos-parto: constru¢do de um kit | descritivo baseado em | emergenciais e fluxogramas
Elmano Costa da Ponte Ciéncias da estratégias para emergencial e um | relato de  experiéncia | para o manejo da hemorragia
Galvao; Rita da Graga Saude da qualificacdo do fluxograma para orientar a | realizado em um centro de | pos-parto qualifica a pratica
Carvalhal Frazao UNIPAR cuidado atuagdo  profissional da | parto no  Maranhdo, | assistencial da enfermagem
Corréa; Santana de enfermeira obstétrica no | utilizando o Arco de | obstétrica, reduz atrasos no
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Maria Alves de Sousa; manejo da  hemorragia | Problematizagdo de | atendimento e pode diminuir a

Ana Hélia de Lima pbs-parto. Maguerez. morbimortalidade materna.

Sardinha; Nair Portela Recomenda-se ampliar essas

Silva Coutinho estratégias em outras
maternidades.

E14 Gilson da Silva 2021 Cuidados de Identificar o que se tem | Revisdo integrativa da | Os cuidados de enfermagem na
Souza; Elane enfermagem na produzido nas bases de | literatura, a partir de | hemorragia no pos-parto
Concei¢do das Cientifica hemorragia dados nacionais sobre os | artigos cientificos | encontram-se direcionados para
Virgens; Albert Digital pbs-parto: uma cuidados de enfermagem na | publicados entre 2009 e | a sua identificagdo e prevengéo.
Lengruber de revisdo integrativa | hemorragia no pos-parto. 2019, nas bases de dados | E, sabendo-se que essa ndo ¢

Azevedo; André Luiz da literatura MEDLINE, LILACS e | uma intercorréncia incomum no
Dos Reis Gracio; BDENF, no idioma | ambiente hospitalar, que esta
Elaine Cristina portugués. inserida dentre as maiores
Rodrigues da Costa causas de morte materna no
Brasil, o enfermeiro precisa
atentar-se aos sinais e sintomas,
que acontecem quase sempre no

terceiro trimestre de gestacao.

ElS5 Giuliana Fernandes e 2020 A formacdo na Analisar as concepcdes de | Pesquisa qualitativa, | A formacdo em residéncia

Silva; Maria Aparecida modalidade enfermeiras obstétricas | descritiva e exploratoria | fortaleceu a  atuagdo  das
Vasconcelos Moura; Escola Anna residéncia em egressas da residéncia sobre | com 13 enfermeiras | enfermeiras  obstétricas  na
Pilar Almansa Nery - Revista enfermagem sua formagdo e pratica na | obstétricas em  duas | promogdo de praticas
Martinez; fvis Emilia | de Enfermagem obstétrica: uma assisténcia ao parto normal. | maternidades publicas do | humanizadas no parto, apesar
de Oliveira Souza; Ana analise Rio de Janeiro, utilizando | de desafios tedricos e conflitos
Beatriz Azevedo hermenéutico-dialét entrevistas praticos. A modalidade de
Queiroz; Adriana ica semiestruturadas e analise | residéncia ¢é essencial para
Lenho de Figueiredo hermenéutico-dialética. impulsionar ~ mudangas  no
Pereira modelo assistencial obstétrico.
El6 Rita de Céssia Teixeira 2019 Tecnologias de Identificar evidéncias acerca | Revisdo sistematica com | As tecnologias de produto e de
Rangel; Maria de cuidado para das  contribuicdes  das | busca em bases de dados. | processo apresentaram
Lourdes de Souza; Revista prevencao e tecnologias de  cuidado evidéncia alta e moderada
Cheila Maria Lins Latino-America controle da usadas para prevengdo e confirmada em 61,90% dos
Bentes; na de hemorragia no controle da hemorragia no artigos. Os niveis de evidéncia
Anna Carolina Enfermagem terceiro estagio do | terceiro estagio do parto. demonstram contribui¢cdes das
Raduenz Huf de parto tecnologias para prevencdo e

Souza; Maria Neto da

controle da hemorragia. Na
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Cruz Leitao; Fiona
Ann Lynn

pratica clinica, o enfermeiro

deve oferecer cuidados a
mulher  fundamentada  em
evidéncias cientificas e

construir protocolos sobre as

agoes de cuidado da
enfermagem.

E17 Teixeira, Patricia da 2019 Cuidados de Apontar  as  principais | Tratou-se de uma pesquisa | Como  principais  cuidados
Costa; Simdes, enfermagem no complicagdes durante o | de campo, descritiva, | prestados para a prevengdo da
Mariluce Miné Dias; | Revista Nursing | periodo pos-parto: | puerpério e descrever os | exploratoria e com | hemorragia temos a avaliagdo
Santanna, Geane dos Um enfoque na cuidados de enfermagem | abordagem qualitativa. do tonus uterino, administragao
Santos; Teixeira, atuacdo do necessarios frente a estas da ocitocina conforme a
Noemi Alves; Koeppe, enfermeiro diante | complicagdes. prescricao médica,
Giselle Barcellos; as complicacdes amamentacdo e avaliacdo do
Cerqueira, Luciana da puerperais globo de seguranga de Pinard.
Costa Nogueira. Fica notdério a necessidade de
realizagdes de educagdo
continuada com a equipe de
enfermagem e a implementacao
de protocolos  operacionais
padrdo para unificar e nivelar a
assisténcia, dando subsidios

para os cuidados as puérperas.
E18 Rachel Sarmento Reis; 2017 O papel do Propor que a abordagem | Pesquisa bibliografica de | A atuagdo do enfermeiro,
Chennyfer Dobbins enfermeiro no centrada na pessoa gestante | natureza  qualitativa e | utilizando a abordagem
Abi Rached International acompanhamento | seja utilizada como | exploratéria. O estudo | centrada na pessoa gestante, €
Journal of de pré-natal de ferramenta no | baseia-se na revisdo de | fundamental para a melhoria da
Health baixo risco acompanhamento de | literatura existente para | qualidade do pré-natal de baixo
Management utilizando a pré-natal de baixo risco | analisar e discutir como o | risco, fortalecendo o vinculo
Review abordagem centrada | realizado pelo enfermeiro na | enfermeiro pode, por meio | entre profissional ¢ gestante ¢

na pessoa gestante

Estratégia de Saude da

Familia.

da abordagem centrada na
pessoa gestante, realizar
um acompanhamento
integral durante o pré-natal
de baixo risco.

promovendo um cuidado mais
humanizado e eficaz.

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa, 2025.
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5.  DISCUSSAO

A andlise cronologica dos estudos incluidos nesta revisdo revela um incremento
significativo na produgdo cientifica sobre hemorragia pds-parto € a atuagdo da enfermeira
obstétrica nos ultimos cinco anos. Embora o recorte temporal do estudo tenha considerado
publicacdes a partir de 2014, o primeiro artigo selecionado data de 2017 (E18) e a maior
concentragdo de produgdes ocorreu entre 2020 e 2024, com destaque para os anos de 2022
(E8, E9, E10, El1, E12), 2023 (ES, E6, E7) e 2024 (E2, E3, E4), que somam mais da metade
dos estudos. Esse aumento pode ser interpretado como um reflexo da ampliacdo da
visibilidade da satde materna nas agendas politicas e cientificas globais, especialmente com
os avancgos dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

OMS (2022) ressalta que o periodo anterior, os ODM ja enfatizavam a reducdo da
mortalidade materna como uma das principais metas de saude global (ODM 5) e ha uma
influéncia direta dos ODM nas publicagdes cientificas, contudo, a partir de 2015, com a
implementagdo dos ODS, particularmente o (ODS 3.1) que estabelece como meta reduzir a
RMM global para menos de 70 por 100 mil nascidos até¢ 2030. Houve uma intensificacdo da
producdo cientifica voltada para estratégias assistenciais mais seguras, humanizadas e
baseadas em evidéncias cientificas. Isso refletiu claramente nos estudos analisados, que
abordam temas como uso de protocolos clinicos (E2, E10, E13), educagdo continuada (E14,
E15, El17), implementagdo de tecnologias assistenciais (E8, E16, E17) e formagao
especializada de enfermeiras obstétricas (E10, E15).

Ademais, a analise evidenciou que todos os artigos incluidos foram produzidos por
autores brasileiros, ainda que alguns tenham sido publicados em periddicos internacionais
como o American Journal of Obstetrics & Gynecology no caso do El. Tal predominancia
revela a robustez da producdo cientifica nacional na 4drea da enfermagem obstétrica,
particularmente voltada a realidade do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo atengdo
primaria, maternidades publicas e programas de formag¢ao como a residéncia. No entanto, essa
caracteristica também representa uma limitacdo metodoldgica, pois restringe a extrapolagdo
dos achados para contexto internacionais e realidades assistenciais com menor infraestrutura.

Observa-se que os estudos analisados estdo em consonancia com os ODS e com
diretrizes de politicas publicas nacionais como a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde da Mulher (PNAISM), instituida em 2004, que destaca a importancia da qualificagdo

dos profissionais de satde e da adocdo de boas praticas na atengdo obstétrica (BRASIL,
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2014). Nesse sentido, os achados reafirmam a necessidade de investimento continuo na
formacgdo e valorizagdao da enfermagem obstétrica como estratégia central para a reducao das
mortes maternas evitaveis e para o fortalecimento de uma assisténcia obstétrica humanizada,
conforme preconiza conjuntamente a Rede Cegonha (BRASIL, 2014) e as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto (2017).

Dentre os principais elementos clinicos observados nos estudos destaca-se que a HPP
permanece como uma das principais causas de morbimortalidade materna, tanto no Brasil
quanto globalmente, conforme apontado pela literatura cientifica e organismos como a OMS
(OMS, 2012). A HPP demanda intervengdes imediatas, precisas e baseadas em evidéncias
cientificas, dada sua alta letalidade quando ndo manejada adequadamente (OPAS, 2018). Os
estudos analisados (E2, E5, E8) convergem ao ressaltar a importancia da atuacao da
enfermeira obstétrica, cuja presenca se mostra estratégica desde o pré-natal até puerpério,
incluindo o manejo direto de emergéncias obstétricas como HPP. Essa atuacdo esta alinhada
aos principios da atengdo obstétrica qualificada e centrada na mulher, reforcada pelas
diretrizes da PNAISM (BRASIL, 2004), que reconhece a relevancia da qualificagdo
profissional na redu¢do de agravos maternos evitaveis.

A literatura cientifica reconhece o manejo ativo do terceiro periodo do parto como
estratégia preventiva eficaz e respaldada por evidéncias. A OMS, 2012 recomenda essa
pratica como parte fundamental da assisténcia obstétrica segura, enfatizando o uso profilatico
de uterotdnicos, a tragdo controlada do corddao umbilical e massagem uterina como medidas
significativas. Em consonancia com essas diretrizes, o estudo E5 refor¢a que a atuagdo da
enfermeira obstétrica, especialmente por meio do reconhecimento precoce de sinais e
sintomas ¢ importante para prevencdo de desfechos maternos adversos, demonstrando a
relevancia do cuidado baseado em evidéncias.

Reforcando o que aponta Rangel ef al, (2019), ao demonstrar a efetividade de
tecnologias de cuidado, tanto de processo quanto de produto, para a prevengao de HPP, como
a utilizagdo de uterotonicos e monitoramento uterino com base em protocolos atualizados
presente na abordagem de (E16).

Adicionalmente, o estudo E7 aponta que o reconhecimento dos fatores de risco
associados a HPP deve ser parte integrante da formagdo e pratica clinica da enfermagem
obstétrica, pois sua identificacdo precoce fornece melhorias na assisténcia, possibilitando a
previsdo e o manejo adequado dessa complicagdo, prevenindo desfechos adversos. Essa

abordagem preventiva ¢ refor¢ada nos estudos E11 e E18, os quais destacam a importancia do
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cuidado continuo durante o pré-natal. O estudo Ell evidencia que “o acompanhamento
realizado pela enfermeira no pré-natal de baixo risco permite identificar precocemente
sintomas da HPP e tratar imediatamente com medicamentos, reduzindo a mortalidade
materna” em contrapartida o estudo E18 ressalta que a utilizagdo da abordagem centrada na
pessoa gestante fortalece o vinculo entre profissional e usudrio, promovendo um cuidado mais
humano e eficaz, além de contribuir significativamente para a melhoria da qualidade do
pré-natal de baixo risco conforme orientagdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), o
cuidado continuo e integral no pré-natal ¢ essencial para identificar precocemente riscos e
agravos, permitindo intervengdes oportunas que contribuem para redugdo da
morbimortalidade materna e perinatal.

A anélise critica do contetido dos estudos aponta para a necessidade de capacitagdes
continuas e treinamentos periddicos das equipes de satde evidenciado em E13, que dialoga
com o conceito de “competéncia clinica” como um dos pilares da seguranca do paciente.
Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2013), a competéncia clinica envolve
conhecimentos, habilidades e atitudes que asseguram uma assisténcia segura ¢ eficaz. A
residéncia em enfermagem obstétrica representa um espaco formativo essencial, pois segundo
Silva et al, (2020), “promove seguranca as enfermeiras em sua praxis assistencial,
contribuindo para a reformulagdo social, cultural e politica do modelo obstétrico”, além de
impactar positivamente a qualidade do cuidado prestado as gestantes.

Outro ponto destacado por normativas nacionais, como as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal (Ministério da Satde, 2017) ¢ a inser¢ao da atengdo a saude da
mulher na Rede de Atengdo a Satude (RAS), promovendo a continuidade do cuidado no
puerpério, o que dialoga diretamente com os achados do estudo E11, que identificou barreiras,
como a fragmentacao da rede de aten¢ao, falhas na comunicagdo entre os niveis de atengao,
sobrecarga de trabalho e falta de dimensionamento profissional ainda dificultam a
continuidade do cuidado, evidenciando a relevancia de fortalecer fluxos assistenciais e
comunicagdo efetiva entre os profissionais. Ademais, como alerta o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2024), a inadequagao no dimensionamento adequado de profissionais
compromete a continuidade do cuidado, prejudica a qualidade da assisténcia e aumenta a
sobrecarga nas equipes.

Contudo, um dos principais desafios apontados na literatura ¢ a integra¢do entre os
niveis de atencdo, especialmente na transi¢ao do cuidado nos servigos de atengdo primaria

para os servigos de atencdo hospitalar pontuado em E6. A PNAISM, instituida em 2004,
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orienta a qualificacdo da atengdo obstétrica com enfoque humanizado, multiprofissional e
baseado em evidéncias, respeitando as diversidades regionais dos sistemas locais de satde
(BRASIL, 2004). Em consonancia com essa diretriz, os estudos analisados reforcam a
importancia da atuagdo da enfermeira obstétrica em todos os niveis de atencdo, desde o
cuidado pré-natal de baixo risco, fortalecendo o vinculo e a detec¢ao precoce de agravos (E2,
E9, E12). Essa amplitude de atuagdo demonstra o papel estratégico da enfermeira obstétrica
para garantir a continuidade e integralidade do cuidado, principios basilares preconizados pela
politica, o que refor¢ca a necessidade de reconhecimento e valorizacdo de sua pratica
autonoma (E3, E8, E9), contribuindo significativamente para compreender como a vigilancia
continua, a educa¢do em satide e a humanizagdo do cuidado podem prevenir a ocorréncia de
HPP.

De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 2013) a Educagdo Permanente em
Saude (EPS) ¢ uma estratégia essencial para garantir a seguranca do paciente, pois fortalece o
conhecimento técnico, as habilidades praticas e a capacidade de resposta segura diante de
situagdes criticas. Essa abordagem integra ensino e servigo, promovendo a aprendizagem
continua no cotidiano das organizagdes de satide (BRASIL, 2004). Estudos como Lima et al.,
(2020) indicam que acdes de EPS, como capacitagdes e treinamentos, sdo fundamentais para a
melhoria da qualidade assistencial e para adesdo a cultura de seguranca do paciente. Santos
(2020) revelou que experiéncias em hospitais universitdrios demostraram que a
implementagdo de programas de EPS contribuiu significativamente para a reducdo de
incidentes adversos e para a promocao de praticas seguras no ambiente hospitalar.

A residéncia em enfermagem obstétrica proporciona maior seguranga € preparo as
enfermeiras para lidar com situacdes criticas, como a HPP, além de contribuir para a mudanca
do modelo de atengao obstétrica evidenciadas em E15. E2 destaca que a enfermeira obstétrica
possui papel importante no gerenciamento clinico da HPP, sendo indispensavel para a redugao
da mortalidade materna corroborando e sustentando o que E5 aponta que a assisténcia de
enfermagem obstétrica com base em evidéncias, sobretudo no manejo ativo do terceiro
periodo do parto e na identificagdo precoce dos sinais da HPP, tem impacto significativo e
positivo nessa redugao.

O estudo E12 corrobora com as diretrizes estabelecidas pelo COFEN (2024), ao
evidenciar que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma ferramenta
essencial para garantir a qualidade, a seguranca e a padroniza¢ao do cuidado de enfermagem.

A SAE, conforme preconizada pela Resolugdo COFEN n°736/2024, organiza o processo de
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trabalho de enfermagem, fundamentando a pratica em principios cientificos e promovendo a
integralidade da assisténcia. Ademais, a execugdo de protocolos clinicos e operacionais
padrao foi fortemente sugerida como estratégia para garantir respostas ageis e eficazes as
emergéncias obstétricas (E17, E13, E10).

O uso de fluxogramas e kits emergenciais configura-se como uma inovagdo de baixo
custo e alta eficacia na padronizacdo de condutas assistenciais. Em concordancia com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a adogdo de instrumentos padronizados aumenta a
efetividade do cuidado e fortalece a seguranca do paciente. Nesse sentido, o estudo E13
demonstrou que a implementagdo desses recursos organizou a atuacdo da equipe frente & HPP,
promovendo intervengdes ageis e qualificadas. A inser¢do de tecnologias de processo e
produto na pratica clinica se destacou como diferencial na prevencdo da HPP (E16). Entre
essas tecnologias, destacam-se: quantifica¢do objetiva da perda sanguinea, avaliagdo do globo
de seguranca de Pinard, e o estimulo a amamentagdo imediata como forma fisiologica de
promover a involu¢ao uterina (E10, E17).

Os achados do E8 defendem que cabe a enfermeira obstétrica assegurar uma
assisténcia qualificada e oportuna, enquanto o EI14 ressalta a necessidade de educacao
continuada como aliada a identificagdo precoce da HPP e os desfechos positivos que essa
gestdo de cuidado resulta. Destacando a competéncia técnico-cientifica da enfermagem
obstétrica para reconhecer e intervir nos desvios fisiologicos E9 relaciona-se com E17
apresentando a HPP como uma das maiores ameagas a satide materna no Brasil, exigindo um
manejo rigoroso e eficaz por toda a equipe de saude.

Diante dos achados desta revisdo, observa-se que a hemorragia pds-parto ¢ uma
intercorréncia complexa e multifatorial que exige respostas clinicas rapidas, coordenadas e
baseadas em evidéncias, sendo a enfermeira obstétrica como figura central nesse processo. A
literatura destaca de forma unanime, que a atuagdo qualificada da enfermeira, aliada ao uso de
protocolos clinicos, tecnologias assistenciais ¢ a educacdo permanente, tem potencial
significativo para reduzir a morbimortalidade materna.

A PNAISM (2004) e as diretrizes da OMS (2022) reforgam a importancia da atengao
obstétrica humanizada, segura e qualificada, com énfase na atuagdo multiprofissional e no
protagonismo das mulheres nos processos de cuidado. Os estudos analisados, especialmente
(E2, E3, E15 e ES5), associam-se com esses principios ao evidenciar que intervengdes

baseadas em evidéncias, formagdo especializada e o fortalecimento da autonomia da
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enfermeira obstétrica como pilares indispensdveis para a mudanca de paradigma no modelo
assistencial.

Corroborando com os achados desses estudos, a pesquisa de Silva et al.; (2025)
destaca que a prevencdo e o manejo eficaz da hemorragia pos-parto estdo intrinsecamente
ligados a valorizagdo da atuacdo da enfermagem obstétrica, ao fortalecimento da educagdo
continuada, a adocdo de tecnologias simples e a implementacdo rigorosa de protocolos
assistenciais. Para ele, ¢ necessario que a forma de assisténcia seja baseada no que ¢
preconizado por organismos internacionais, como a OMS, reiterando que a qualificagdo
continua dos profissionais, a padronizacdo de condutas baseadas em evidéncias e a
estruturacao de redes de atencdo sdo estratégias fundamentais para a melhoria dos servigos
obstétricos e para a reducdo da morbimortalidade materna. Nesse contexto, torna-se
imperativo que o Brasil invista na formacdo especializada, na gestdo eficiente dos recursos
humanos e na reconfiguragdo dos modelos de cuidado obstétrico, assegurando praticas
seguras, humanizadas e efetivas, em consonancia com as diretrizes nacionais e internacionais
de seguranca materna.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

Embora este estudo traga contribuigdes relevantes para a enfermagem obstétrica,
limitacdes importantes comprometem a robustez e a generalizacdo dos achados. A
heterogeneidade metodologica dos artigos analisados, com predominadncia de revisdes
qualitativas e auséncia de estudos clinicos ou observacionais de alta qualidade, fragiliza a
consisténcia das evidéncias. A falta de padronizagdo dos critérios de avaliacdo e a caréncia de
dados quantitativos consolidados, como taxas de incidéncia e desfechos clinicos objetivos,
dificultam comparacdes sistemdticas e limitam a analise critica da efetividade das
intervencoes descritas.

Adicionalmente, a concentracdo das publicagdes em contextos especificos,
principalmente brasileiros, vinculados a atenc¢do primaria e a maternidades publicas restringe
a aplicabilidade dos resultados a realidades mais complexas ou com menores recursos. A
pouca abordagem dos determinantes sociais, raciais e econOmicos da morbimortalidade
materna refletem uma lacuna na produgdo cientifica, limitando uma compreensao
interseccional necessaria para praticas obstétricas mais equitativas. Por fim, a inviabilidade de
realizar uma meta-analise estatistica, em razao da natureza predominantemente descritiva e da

variabilidade metodologica dos estudos incluidos, comprometeu a precisdo na estimativa dos
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efeitos e evidencia a necessidade de pesquisas futuras com delineamentos metodoldgicos mais
rigorosos.
7. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados neste estudo evidenciaram que a atuagdao qualificada da
enfermeira obstétrica, especialmente quando integrada a equipes multidisciplinares e
respaldada por praticas baseadas em evidéncias, ¢ fundamental tanto na preven¢do quanto no
manejo dessa complicagdo.

A andlise critica dos estudos aponta para a necessidade de investimentos estruturais na
assisténcia obstétrica no Brasil. A formacdo especializada de enfermeiras obstétricas, por
meio de programas de residéncia, ¢ importante para aprimorar a qualidade da assisténcia
prestada as mulheres no periodo pos-parto, especialmente no manejo da HPP. Além disso, a
implementa¢do de capacitacdes e treinamentos continuos fortalece a equipe de enfermagem,
promovendo praticas baseada em evidéncias que resultam em uma assisténcia eficaz e segura.
Também se faz urgente que politicas publicas reconhegam o papel estratégico da enfermeira
obstétrica, assegurando condi¢des adequadas de trabalho e sua plena integragdao nos servigos
de saude.

Por fim, faz-se necessario investir na qualifica¢do do cuidado, na formagao critica e na
valorizagdo da pratica baseada em evidéncias especialmente por meio de programas de
residéncia, que tém demonstrado impacto direto na melhoria do manejo da hemorragia

pos-parto e na redugao da mortalidade materna.
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