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1 INTRODUCAO

Melhorar a saude materna e impedir mortes evitaveis €, ainda, um dos objetivos
de maior interesse nacional e internacional no campo da salde e dos direitos
reprodutivos, no qual se discutem quais as medidas necessarias e eficazes para alcancar
tal propdsito (PITANGUY JO, 1999). Entretanto, é necessario conjugar a seguranca de
obter bons resultados com o bem-estar para a mulher e o recém-nascido, respeitando-se
direitos constituidos (PITTROF R. 2002).

No Brasil, a atencdo a mulher na gestacdo e parto permanece como um desafio
para a assisténcia, tanto no que se refere a qualidade propriamente dita, quanto aos
principios filoséficos do cuidado, ainda centrado em um modelo medicalizante,
hospitalocéntrico e tecnocratico (DAVIS-FLOYD R. 2001).

As acbes mais importantes para o controle da mortalidade materna séo
dependentes do acesso e da qualidade da atencdo realizada pelos servicos de salde,
especialmente na atencdo ao parto e puerpério. O acompanhamento ao pré-natal tem
impacto na reducdo da mortalidade materna e perinatal (VICTORA CG, 2001), desde
que as mulheres tenham acesso aos servigos, 0s quais devem ter qualidade suficiente
para o controle dos riscos identificados (TREVISAN MR, 2002). A aten¢do pré-natal
tem como objetivos principais: assegurar a evolucdo normal da gravidez; preparar a
mulher em gestacdo para o0 parto, o puerpério e a lactacdo normais; identificar o mais
rapido possivel as situacbes de risco. Essas medidas possibilitam a prevencdo das
complicacBes mais frequentes da gravidez e do puerpério (OSIS MJD).

O puerpério pode ser dividido em quatro periodos: o primeiro periodo, o imediato,
que se inicia ap6s o término da dequitacdo, chamado também de quarto periodo do
parto, onde sdo mais frequentes e graves as complicacdes hemorragicas e suas
consequéncias, e que se estende até duas horas pos-parto. Depois é seguido pelo periodo
mediato que vai da 22 hora até o 10° dia pos-parto. O terceiro periodo é o tardio, que
perdura do 11° dia até o 42° dia pds-parto e, finalmente o quarto, o periodo remoto que
segue apos o 42° dia em diante (BRASIL, 2012). Uma das complica¢des no primeiro
periodo, o imediato, sdo as hemorragias pos parto.

A Hemoragia Pds Parto (HPP) é comumente definida como uma perda 500 ml de
sangue ou mais no periodo de 24 horas apds o parto, enquanto a HPP grave é definida
como uma perda de 1000 ml de sangue ou mais dentro do mesmo periodo de tempo. A
HPP afeta aproximadamente 2% de todas as mulheres que dao a luz: ela ndo somente
esta associada a quase um quarto de todas as mortes maternas no nivel global, como
também é a principal causa de mortalidade materna na maioria dos paises de baixa
renda. A HPP é um contribuinte significativo para a morbidade materna grave e
incapacidade prolongada bem como para vérias outras condigdes maternas graves
geralmente associadas a perda de sangue mais substancial, incluindo choque e disfungéo
organica (OMS, 2014).

As causas de hemorragias pos-parto sdo variadas, incluindo lacera¢des do canal de
parto, retencdo placentaria, inversdo uterina, disturbios de coagulacdo, além de atonia
uterina, que responde pela maioria dos casos. Além disso, sdo considerados fatores de
risco individuais, como uso indiscriminado de relaxantes uterinos, historico 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 tém baixo valor
prognostico e que a HPP pode ocorrer em mulheres sem qualquer fator de risco,



tornando-se fundamental a adoc¢éo de protocolos de conduta eficazes e equipe preparada
a cada parto (Kahhale, Souza, 2012).

A HPP, ap0s sua caracterizacdo, deve ser classificada em priméria e secundaria
(JACOBS AJ). A forma primaria ocorre nas primeiras 24 horas ap0s o parto, ocorrendo
em 4 a 6% de todos os nascimentos, sendo na maioria das vezes devida a atonia uterina.
A hemorragia é secundaria ou tardia quando ocorre entre 24 horas e seis semanas apés o
parto. Associa-se com complicagdo em 1 a 3% dos partos, na maioria das vezes, devido
a retencdo de restos placentarios. Manifesta-se, frequentemente, na segunda semana de
pos-parto (DEVINE PC).

A incidéncia da HPP depende da definicdo 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 Canada (JOSEPH KS) e Australia (CAMERON CA) revelaram
incidéncias de 5,1 e 4,9%, respectivamente. Observa-se no Reino Unido (BASKETT
TF) tendéncia de aumento nas taxas de HPP, o que é parecido em todo o mundo,
devido, provavelmente, a maior ocorréncia de fatores de risco, como idade materna
mais elevada, multiparidade e realizacdo de cesarianas. O &bito materno ocorre em
menos de 1% das gestacdes na maioria dos paises desenvolvidosl e entre 25 a 30% sao
devidos a HPP. Estima-se perda de 150.000 vidas por dia devido a HPP, 88% delas
ocorrendo nas primeiras quatro horas de pés-parto (DEVINE PC). Mais de 50% de toda
morbidade materna na gestacdo decorre de hemorragia obstétrica. As complica¢cdes ndo
fatais sdo hipotenséo e fadiga (prejudicando o contato mée-filho), anemia importante e
coagulopatia, necessidade de hemotransfusdo e suas possiveis complicacfes, isquemia
hipofiséaria e hipoptuitarismo (sindrome de Sheehan), reducdo da lactacdo, isquemia
miocardica e complicagdes de tratamento cirtrgico (BASKETT TF)

Com toda essa relevancia de incidéncia de casos, vimos que, um atendimento com
mais qualidade e uma atencdo redobrada a essas pacientes com fatores de risco,
podemos evitar algumas complicacdes.

O presente estudo de intervencdo vem com o propésito de apresentar para 0sS
profissionais de enfermagem, técnicos e enfermeiros, um protocolo de prevencdo de
hemorragias Pds-parto ja existente, utilizado em uma maternidade de referéncia de
Fortaleza, tendo em vista uma possivel implementacdo deste protocolo na instituicdo
que trabalho, visando uma melhoria na assisténcia de enfermagem.

Antes de iniciar minha intervencdo, conversei com alguns profissionais do setor
que estavam de plantdo, sobre um assunto ou problema que eles estivessem com alguma
deficiéncia na unidade e chegamos a esse tema, um protocolo de hemorragia pos parto.
Foi constatado que, esse tipo de intercorréncia ndo é muito visto na unidade, e que,
devido a isto, muitos tem dificuldades de como lidar diante de uma situacdo de
hemorragia pos parto. Nos dias atuais, os enfermeiros estdo ganhando mais espaco, 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 complicagdes.

Visto que, como profissional de enfermagem, podemos sim evitar algumas dessas
complicagBes pos-parto e para isso, € muito importante termos um direcionamento de



como conduzir a assisténcia necessaria para com a paciente, e a implementacdo de um
protocolo servird como um apoio legal onde os profissionais irdo se sentir seguros
diante de determinadas situagodes.

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Implemetar um protocolo de prevengdo de hemorragia pos-parto para equipe de
enfermagem.

2.2 ESPECIFICO

- Apresentar 0 protocolo ja 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 adequacdo do protocolo na maternidade;

- Orientar quanto a importancia 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 intervencdo com pré e pos teste, através de um
questionario, com abordagem quantitativa.

4.2 Local do Estudo

Foi realizado no Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann, no municipio
de Fortaleza/CE. Esse hospital foi de escolha por trabalhar no local e ter uma maior
acessibilidade para desenvolvimento do estudo. E um hospital secundario e devido a
isso, as gestantes que ali fazem o atendimento de pré natal, sdo as de gravidez de alto
risco e que sdao encaminhadas através da Unidade Basica de Salde. No caso de
internacdo para o parto ou outra complicacdo, as mesmas sdo encaminhadas pela central
de leitos, somente, pois ndo temos atendimento de emergéncia.

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 Populacdo e Amostra

Profissionais de enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalham na sala de parto e que aceitaram participar das orientagfes no dia que estavam
de plant&o, no periodo de 12 a 23 de Margo de 2018.

4.4 Critérios de Inclusao



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 orientacGes e conhecer o protocolo de hemorragia pés parto.

4.5 Critérios de Exclusao

Profissionais de enfermagem que se recusaram a participar das orientacGes. No
periodo da pesquisa ndo tinha nenhum profissional de férias, licenga ou atestado
medico.

4.6 Operacionalizacdo dos Dados

1 Etapa - Realizacdo do Pré teste: Foi elaborado um questiondrio onde os
participantes responderam perguntas sobre a vida profissional, cargo exercido, tempo de
experiéncia, tempo de servico nesta unidade, o conhecimento de algum protocolo de
hemorragia pos parto, as principais causas de hemorragias e se 0 atendimento nessa
unidade e satisfatdrio.

2 Etapa — Realizacdo do P6s Teste: Foi apresentado para a equipe apds o pré teste, um
protocolo ja existente de prevencdo de hemorragias pos parto, identificando os fatores
de risco, prevenindo a hemorragia e evitando complica¢des. Depois do conhecimento
desse protocolo, eles responderam algumas perguntas com relacdo a importancia de se
implantar o protocolo na unidade, o que mudaria com relagdo ao atendimento e se ele
teria alguma dificuldade de seguir as orientacdes e recomendacdes do protocolo.

O protocolo utilizado foi um ja existente, da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, validado em 03/10/2017. Esse protocolo foi escolhido por ser uma
maternidade de referéncia do municipio de Fortaleza.

5 METODOS DE AVALIACAO

Dos 22 Participaram deste estudo 14 profissionais de enfermagem, sendo 05
enfermeiros (71%) e 09 técnicos de enfermagem (60%). A média de tempo de servigo
destes profissionais foi de um a quatro anos. Os participantes foram convidados a
participar do estudo no dia que estavam de plantdo na sala de parto, em um momento
reservado, sendo entrevistados e solicitado o preenchimento do questionario pré e pos
apresentacao do protocolo.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a aplicacdo do pré teste, revelou que, muitos profissionais que trabalham na
area da obstetricia, ndo sdo capacitados. Os enfermeiros que participaram, todos tem
especializacdo em obstetricia, mas que nunca trabalharam com protocolos. Quanto aos
técnicos de enfermagem, ndo tinham qualquer curso de aperfeicoamento na area e nao
conheciam os protocolos. Foi relatado que ja viram alguns protocolos, mas que nédo
utilizaram por ndo ter na unidade. Desses profissionais, 85% deles informaram que, as
causas mais frequentes de hemorragia seria atonia uterina e restos placentarios e
somente 15% informaram atonia e laceracdo de canal vaginal. Com relacdo a
necessidade de melhorias no atendimento, todos relataram que precisam de mais
atencdo e agilidade nesses casos, conhecer um pouco mais sobre o tema e que o
protocolo seria relevante pois ja vivenciaram casos de hemorragia nesta unidade.



Em casos de hemorragia pos parto, os profissionais se direcionavam até a paciente
e realizavam o atendimento seguindo rotinas médicas e de enfermagem ja estabelecidas
na unidade. Alguns profissionais atendiam adequadamente devido ao tempo de
experiéncia no servico e outros aguardam o posicionamento do médico ou do
enfermeiro obstetra.

Com o pos teste, relataram a importancia de um aperfeicoamento dentro da
instituicdo, direcionando os profissionais para condutas adequadas no caso de
hemorragia pos parto. Para ele é de fundamental importancia a implementacdo do
protocolo para dar autonomia aos profissionais, melhorar a resolutividade e o
atendimento as mulheres em caso de hemorragia pds parto.

7. CONCLUSAO

ApoOs a apresentacdo do protocolo e orientacdo para a equipe de enfermagem, foi
visto que, falta um suporte para uma melhor atencdo as mulheres fatores de risco, e
tomada de decisdo da equipe de enfermagem. O protocolo foi aceito pelos enfermeiros e
técnicos de enfermagem que participaram da pesquisa para futura implementacdo na
unidade.

8. ESTRATEGIAS PARA MANTER A INTERVENCAO

A segunda etapa para implementar o protocolo de hemorragia pds parto é efetuar
discussbes com a coordenacdo e direcdo do hospital. Limitacdo importante nessa
primeira etapa deu-se ao vinculo empregaticio de alguns profissionais: alguns
profissionais trabalham no hospital por vinculo de selecdo publica, com duracdo de dois
anos e alguns deles, que contribuiram para o projeto, estdo de saida da unidade.

A continuidade da proposta sera com uma nova equipe de enfermagem. Iremos
discutir o protocolo, ver as possibilidades de implementacdo, junto com os gestores.
Apbs a apresentacdo do protocolo, iremos ver a melhor forma para que todos se
adéquem a essa mudanca. Pretendo ter alguns encontros com a equipe, sensibilizando
sobre as mudancas. 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 |

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PRE E POS TESTE

TEMA: PROTOCOLO ACERCA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
DIRECIONADA A PREVENCAO DE HEMORRAGIAS POS-PARTO

1. Nome:
1.1 Sexo: Feminino Masculino
1.2 Idade: Anos

1.3 Estado civil
1.4 Procedéncia
1.5 Religido

2. Categoria:
() Técnico de enfermagem Realizou algum curso em obstetricia () Sim () Néo

() Enfermeiro Realizou algum curso em obstetricia () Sim () N&do

3. Tempo de experiéncia em Obstetricia:

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

5. Conhece algum protocolo de hemorragia p6s parto? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, faz uso do protocolo? () Sim () Nao

6. Na maternidade em que atua é utilizado algum protocolo de hemorragia p6s-parto?
( )Sim ( )Nao

7. Vocé acha importante a implementacéo do protocolo de hemorragia pds parto nessa

instituicdo?
( )Sim ( )Né&o

8. Quais as causas mais frequientes de hemorragia pos-parto nessa unidade?

9. Acha que no atendimento dos casos de hemorragia pos-parto ha 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 pds-parto que lhe
chamou mais atencdo? E por qué?

12. No atendimento a uma puérpera com hemorragia, a sua conduta de atuacao € baseada
em normas estabelecidas previamente pelo servigo ou conforme os seus conhecimentos?

) POS TESTE
APOS APRESENTACAO DO PROTOCOLO

O protocolo esta de facil compreensao?

O protocolo vai prevenir de alguma forma os casos de hemorragia?
( )Sim ( )Né&o

Sentiu dificuldades em seguir o protocolo?

Acredita ser um instrumento valido e confiavel para a conducéo frente a um caso de
hemorragia po6s-parto?

Vocé utilizaria o protocolo?




Dé sua opiniéo a respeito da implementacéo do protocolo nesta instituicéo.
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