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1 INTRODUÇÃO 

Melhorar a saúde materna e impedir mortes evitáveis é, ainda, um dos objetivos 

de maior interesse nacional e internacional no campo da saúde e dos direitos 

reprodutivos, no qual se discutem quais as medidas necessárias e eficazes para alcançar 

tal propósito (PITANGUY JO, 1999). Entretanto, é necessário conjugar a segurança de 

obter bons resultados com o bem-estar para a mulher e o recém-nascido, respeitando-se 

direitos constituídos (PITTROF R. 2002). 

No Brasil, a atenção à mulher na gestação e parto permanece como um desafio 

para a assistência, tanto no que se refere à qualidade propriamente dita, quanto aos 

princípios filosóficos do cuidado, ainda centrado em um modelo medicalizante, 

hospitalocêntrico e tecnocrático (DAVIS-FLOYD R. 2001). 

As ações mais importantes para o controle da mortalidade materna são 

dependentes do acesso e da qualidade da atenção realizada pelos serviços de saúde, 

especialmente na atenção ao parto e puerpério. O acompanhamento ao pré-natal tem 

impacto na redução da mortalidade materna e perinatal (VICTORA CG, 2001), desde 

que as mulheres tenham acesso aos serviços, os quais devem ter qualidade suficiente 

para o controle dos riscos identificados (TREVISAN MR, 2002). A atenção pré-natal 

tem como objetivos principais: assegurar a evolução normal da gravidez; preparar a 

mulher em gestação para o parto, o puerpério e a lactação normais; identificar o mais 

rápido possível as situações de risco. Essas medidas possibilitam a prevenção das 

complicações mais frequentes da gravidez e do puerpério (OSIS MJD).
 

O puerpério pode ser dividido em quatro períodos: o primeiro período, o imediato, 

que se inicia após o término da dequitação, chamado também de quarto período do 

parto, onde são mais frequentes e graves as complicações hemorrágicas e suas 

consequências, e que se estende até duas horas pós-parto. Depois é seguido pelo período 

mediato que vai da 2ª hora até o 10º dia pós-parto. O terceiro período é o tardio, que 

perdura do 11º dia até o 42º dia pós-parto e, finalmente o quarto, o período remoto que 

segue após o 42º dia em diante (BRASIL, 2012). Uma das complicações no primeiro 

período, o imediato, são as hemorragias pós parto. 

A Hemoragia Pós Parto (HPP) é comumente definida como uma perda 500 ml de 

sangue ou mais no período de 24 horas após o parto, enquanto a HPP grave é definida 

como uma perda de 1000 ml de sangue ou mais dentro do mesmo período de tempo. A 

HPP afeta aproximadamente 2% de todas as mulheres que dão à luz: ela não somente 

está associada a quase um quarto de todas as mortes maternas no nível global, como 

também é a principal causa de mortalidade materna na maioria dos países de baixa 

renda. A HPP é um contribuinte significativo para a morbidade materna grave e 

incapacidade prolongada bem como para várias outras condições maternas graves 

geralmente associadas à perda de sangue mais substancial, incluindo choque e disfunção 

orgânica (OMS, 2014). 

As causas de hemorragias pós-parto são variadas, incluindo lacerações do canal de 

parto, retenção placentária, inversão uterina, distúrbios de coagulação, além de atonia 

uterina, que responde pela maioria dos casos. Além disso, são considerados fatores de 

risco individuais, como uso indiscriminado de relaxantes uterinos, histórico de 

hemorragia prévia, obesidade e idade superior a 35 anos.  (Maia, Mathias, 2007). Por 

outro lado, dados da literatura mostram que os fatores de risco têm baixo valor 

prognóstico e que a HPP pode ocorrer em mulheres sem qualquer fator de risco, 



tornando-se fundamental a adoção de protocolos de conduta eficazes e equipe preparada 

a cada parto (Kahhale, Souza, 2012).  

A HPP, após sua caracterização, deve ser classificada em primária e secundária 

(JACOBS AJ). A forma primária ocorre nas primeiras 24 horas após o parto, ocorrendo 

em 4 a 6% de todos os nascimentos, sendo na maioria das vezes devida a atonia uterina. 

A hemorragia é secundária ou tardia quando ocorre entre 24 horas e seis semanas após o 

parto. Associa-se com complicação em 1 a 3% dos partos, na maioria das vezes, devido 

a retenção de restos placentários. Manifesta-se, frequentemente, na segunda semana de 

pós-parto (DEVINE PC). 

A incidência da HPP depende da definição utilizada. A perda de 500 mL ocorre 

em 18% dos partos e de 1.000 mL ou mais em 1 a 5% deles (DEVINE PC). Dados 

recentes obtidos no Canadá (JOSEPH KS) e Austrália (CAMERON CA) revelaram 

incidências de 5,1 e 4,9%, respectivamente. Observa-se no Reino Unido (BASKETT 

TF) tendência de aumento nas taxas de HPP, o que é parecido em todo o mundo, 

devido, provavelmente, à maior ocorrência de fatores de risco, como idade materna 

mais elevada, multiparidade e realização de cesarianas. O óbito materno ocorre em 

menos de 1% das gestações na maioria dos países desenvolvidos1 e entre 25 a 30% são 

devidos à HPP. Estima-se perda de 150.000 vidas por dia devido a HPP, 88% delas 

ocorrendo nas primeiras quatro horas de pós-parto (DEVINE PC). Mais de 50% de toda 

morbidade materna na gestação decorre de hemorragia obstétrica. As complicações não 

fatais são hipotensão e fadiga (prejudicando o contato mãe-filho), anemia importante e 

coagulopatia, necessidade de hemotransfusão e suas possíveis complicações, isquemia 

hipofisária e hipoptuitarismo (síndrome de Sheehan), redução da lactação, isquemia 

miocárdica e complicações de tratamento cirúrgico (BASKETT TF) 

Com toda essa relevância de incidência de casos, vimos que, um atendimento com 

mais qualidade e uma atenção redobrada a essas pacientes com fatores de risco, 

podemos evitar algumas complicações. 

O presente estudo de intervenção vem com o propósito de apresentar para os 

profissionais de enfermagem, técnicos e enfermeiros, um protocolo de prevenção de 

hemorragias Pós-parto já existente, utilizado em uma maternidade de referência de 

Fortaleza, tendo em vista uma possível implementação deste protocolo na instituição 

que trabalho, visando uma melhoria na assistência de enfermagem. 

Antes de iniciar minha intervenção, conversei com alguns profissionais do setor 

que estavam de plantão, sobre um assunto ou problema que eles estivessem com alguma 

deficiência na unidade e chegamos a esse tema, um protocolo de hemorragia pós parto. 

Foi constatado que, esse tipo de intercorrência não é muito visto na unidade, e que, 

devido a isto, muitos tem dificuldades de como lidar diante de uma situação de 

hemorragia pós parto. Nos dias atuais, os enfermeiros estão ganhando mais espaço, uma 

maior autonomia durante o trabalho de parto, juntamente com toda a equipe de 

enfermagem e por isso, devem estar a cada dia mais capacitados para identificar 

algumas das complicações. 

Visto que, como profissional de enfermagem, podemos sim evitar algumas dessas 

complicações pós-parto e para isso, é muito importante termos um direcionamento de 



como conduzir a assistência necessária para com a paciente, e a implementação de um 

protocolo servirá como um apoio legal onde os profissionais irão se sentir seguros 

diante de determinadas situações. 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

Implemetar um protocolo de prevenção de hemorragia pós-parto para equipe de 

enfermagem. 

2.2 ESPECÍFICO 

- Apresentar o protocolo já existente para a equipe de enfermagem, enfermeiros e 

técnico de enfermagem, que trabalham na sala de parto; 

- Discutir o protocolo com a equipe; 

- Verificar a adequação do protocolo na maternidade; 

- Orientar quanto a importância de seguir um protocolo como direcionamento para o 

atendimentos das pacientes de risco para hemorragia; 

4 METODOLOGIA 

4.1 Delineamento do Estudo 

Tratou-se de um estudo de intervenção com pré e pós teste, através de um 

questionário, com abordagem quantitativa. 

4.2 Local do Estudo 

Foi realizado no Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann, no município 

de Fortaleza/CE. Esse hospital foi de escolha por trabalhar no local e ter uma maior 

acessibilidade para desenvolvimento do estudo. É um hospital secundário e devido a 

isso, as gestantes que ali fazem o atendimento de pré natal, são as de gravidez de alto 

risco e que são encaminhadas através da Unidade Básica de Saúde. No caso de 

internação para o parto ou outra complicação, as mesmas são encaminhadas pela central 

de leitos, somente, pois não temos atendimento de emergência. 

O estudo foi realizado na sala de parto, junto com a equipe de enfermagem. No 

setor, trabalham 22 profissionais, sendo 07 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. 

4.3 População e Amostra 

Profissionais de enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem que 

trabalham na sala de parto e que aceitaram participar das orientações no dia que estavam 

de plantão, no período de 12 a 23 de Março de 2018. 

4.4 Critérios de Inclusão 



Participaram do projeto, os profissionais de enfermagem, tanto enfermeiros e 

técnicos de enfermagem que estavam no momento trabalhando na sala de parto e que se 

dispuseram a receber orientações e conhecer o protocolo de hemorragia pós parto. 

4.5 Critérios de Exclusão 

Profissionais de enfermagem que se recusaram a participar das orientações. No 

período da pesquisa não tinha nenhum profissional de férias, licença ou atestado 

médico. 

4.6 Operacionalização dos Dados 

1 Etapa – Realização do Pré teste: Foi elaborado um questionário onde os 

participantes responderam perguntas sobre a vida profissional, cargo exercido, tempo de 

experiência, tempo de serviço nesta unidade, o conhecimento de algum protocolo de 

hemorragia pós parto, as principais causas de hemorragias e se o atendimento nessa 

unidade é satisfatório. 

 

2 Etapa – Realização do Pós Teste: Foi apresentado para a equipe após o pré teste, um 

protocolo já existente de prevenção de hemorragias pós parto, identificando os fatores 

de risco, prevenindo a hemorragia e evitando complicações. Depois do conhecimento 

desse protocolo, eles responderam algumas perguntas com relação à importância de se 

implantar o protocolo na unidade, o que mudaria com relação ao atendimento e se ele 

teria alguma dificuldade de seguir as orientações e recomendações do protocolo. 

O protocolo utilizado foi um já existente, da Maternidade Escola Assis 

Chateaubriand, validado em 03/10/2017. Esse protocolo foi escolhido por ser uma 

maternidade de referência do município de Fortaleza. 

5 MÉTODOS DE AVALIAÇÃO 

Dos 22 Participaram deste estudo 14 profissionais de enfermagem, sendo 05 

enfermeiros (71%) e 09 técnicos de enfermagem (60%). A média de tempo de serviço 

destes profissionais foi de um a quatro anos. Os participantes foram convidados a 

participar do estudo no dia que estavam de plantão na sala de parto, em um momento 

reservado, sendo entrevistados e solicitado o preenchimento do questionário pré e pós 

apresentação do protocolo. 

6 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Com a aplicação do pré teste, revelou que, muitos profissionais que trabalham na 

área da obstetrícia, não são capacitados. Os enfermeiros que participaram, todos tem 

especialização em obstetrícia, mas que nunca trabalharam com protocolos. Quanto aos 

técnicos de enfermagem, não tinham qualquer curso de aperfeiçoamento na área e não 

conheciam os protocolos. Foi relatado que já viram alguns protocolos, mas que não 

utilizaram por não ter na unidade. Desses profissionais, 85% deles informaram que, as 

causas mais frequentes de hemorragia seria atonia uterina e restos placentários e 

somente 15% informaram atonia e laceração de canal vaginal. Com relação a 

necessidade de melhorias no atendimento, todos relataram que precisam de mais 

atenção e agilidade nesses casos, conhecer um pouco mais sobre o tema e que o 

protocolo seria relevante pois já vivenciaram casos de hemorragia nesta unidade.  



Em casos de hemorragia pós parto, os profissionais se direcionavam até a paciente 

e realizavam o atendimento seguindo rotinas médicas e de enfermagem já estabelecidas 

na unidade. Alguns profissionais atendiam adequadamente devido ao tempo de 

experiência no serviço e outros aguardam o posicionamento do médico ou do 

enfermeiro obstetra. 

Com o pós teste, relataram a importância de um aperfeiçoamento dentro da 

instituição, direcionando os profissionais para condutas adequadas no caso de 

hemorragia pós parto. Para ele é de fundamental importância a implementação do 

protocolo para dar autonomia aos profissionais, melhorar a resolutividade e o 

atendimento as mulheres em caso de hemorragia pós parto.                 

7. CONCLUSÃO 

Após a apresentação do protocolo e orientação para a equipe de enfermagem, foi 

visto que, falta um suporte para uma melhor atenção às mulheres fatores de risco, e 

tomada de decisão da equipe de enfermagem. O protocolo foi aceito pelos enfermeiros e 

técnicos de enfermagem que participaram da pesquisa para futura implementação na 

unidade. 

8. ESTRATÉGIAS PARA MANTER A INTERVENÇÃO 

A segunda etapa para implementar o protocolo de hemorragia pós parto é efetuar 

discussões com a coordenação e direção do hospital. Limitação importante nessa 

primeira etapa deu-se ao vínculo empregatício de alguns profissionais: alguns 

profissionais trabalham no hospital por vínculo de seleção pública, com duração de dois 

anos e alguns deles, que contribuíram para o projeto, estão de saída da unidade.  

A continuidade da proposta será com uma nova equipe de enfermagem. Iremos 

discutir o protocolo, ver as possibilidades de implementação, junto com os gestores. 

Após a apresentação do protocolo, iremos ver a melhor forma para que todos se 

adéquem a essa mudança. Pretendo ter alguns encontros com a equipe, sensibilizando 

sobre as mudanças. Irei estar presente em alguns momentos na maternidade, observando 

os profissionais durante a conduta no atendimento, observando se tivemos uma 

melhoria. 
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ANEXO I 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

PRÉ E PÓS TESTE 

 

 

TEMA: PROTOCOLO ACERCA DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

DIRECIONADA A PREVENÇÃO DE HEMORRAGIAS PÓS-PARTO  

1. Nome:_____________________________________________  

1.1 Sexo: Feminino____ Masculino_____  

1.2 Idade: ______Anos  

1.3 Estado civil_____________________  

1.4 Procedência_____________________ 

1.5 Religião________________________ 

 

2. Categoria: 

(    ) Técnico de enfermagem   Realizou algum curso em obstetrícia (    ) Sim (    ) Não         

 

(    ) Enfermeiro                        Realizou algum curso em obstetrícia (    ) Sim (    ) Não         

 

3. Tempo de experiência em Obstetrícia:__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  

4. Há quanto tempo trabalha na sala de parto desse hospital?________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  

5. Conhece algum protocolo de hemorragia pós parto?   (    ) Sim    (    ) Não 

 

Se sim, faz uso do protocolo? (    ) Sim    (    ) Não 

 

6. Na maternidade em que atua é utilizado algum protocolo de hemorragia pós-parto? 

   (    ) Sim    (    ) Não 

 

7. Você acha importante a implementação do protocolo de hemorragia pós parto nessa 

instituição? 

(    ) Sim    (    ) Não 

 

 

8. Quais as causas mais freqüentes de hemorragia pós-parto nessa unidade? 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

9. Acha que no atendimento dos casos de hemorragia pós-parto há necessidade de 

melhorar algo? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



 

10. Sente-se necessidade de aprofundar sobre o tema? O que tem feito para melhorar o seu 

desempenho na sala de parto?  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

11. Ao longo do seu trajeto profissional houve algum caso de hemorragia pós-parto que lhe 

chamou mais atenção? E por quê?  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

12. No atendimento a uma puérpera com hemorragia, a sua conduta de atuação é baseada 

em normas estabelecidas previamente pelo serviço ou conforme os seus conhecimentos?  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

PÓS TESTE 

APÓS APRESENTAÇÃO DO PROTOCOLO 

 

O protocolo está de fácil compreensão? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

O protocolo vai prevenir de alguma forma os casos de hemorragia?  

(    ) Sim    (    ) Não 

 

Sentiu dificuldades em seguir o protocolo? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

  

Acredita ser um instrumento válido e confiável para a condução frente a um caso de 

hemorragia pós-parto? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Você utilizaria o protocolo? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



 

Dê sua opinião á respeito da implementação do protocolo nesta instituição. 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO II 

 

 

 

 



 


