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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um protocolo assistencial para nortear os processos de avaliacdo de
enfermagem realizados por enfermeiros para a deteccdo e 0 manejo da hemorragia pds-parto
com o intuito de guiar a identificacdo precoce e tratamento eficaz dessa complicacdo, reduzindo
0s riscos associados. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com recorte
temporal de 2018 a 2024, que resultou na selecao de oito artigos que embasaram teoricamente
a construcdo de um modelo de protocolo de deteccdo da hemorragia pos-parto para enfermeiros,
nos moldes de um guia assistencial. Resultados: Os resultados apontam que a implementagéo
de protocolos assistenciais € crucial para otimizar a tomada de decisdo, promovendo
diagnosticos rapidos e intervencbes eficazes. A discussdo dos resultados permitiu
aprofundamento cientifico, traduzindo ampla selecdo clinica e semioldgica que subsidiou a
construcdo de uma proposta de guia assistencial. Conclusfes: Concluiu-se que o uso de
protocolos clinicos e/ou guias assistenciais pode reduzir significativamente os indices de
morbimortalidade por hemorragia pés-parto, ao garantir um atendimento padronizado e

baseado em evidéncias, promovendo a seguran¢a materna.
Palavras-chaves: Assisténcia de enfermagem; Cuidados pos-parto; Hemorragia; Pds-Parto;

Protocolo.

ABSTRACT
Objective: To develop a care protocol to guide the nursing assessment processes carried out by
nurses for the detection and management of postpartum hemorrhage with the aim of guiding
the early identification and effective treatment of this complication, reducing the associated
risks. Method: This is an integrative review of the literature, with a time frame from 2018 to
2024, which resulted in the selection of eight articles that theoretically supported the
construction of a postpartum hemorrhage detection protocol model for nurses, along the lines

of a assistance guide. Results: The results indicate that the implementation of care protocols is



crucial to optimize decision-making, promoting rapid diagnoses and effective interventions.
The discussion of the results allowed for scientific in-depth analysis, translating a broad clinical
and semiological selection that supported the construction of a proposal for a care guide.
Conclusions: It was concluded that the use of clinical protocols and/or care guidelines can
significantly reduce morbidity and mortality rates due to postpartum hemorrhage, by ensuring
standardized and evidence-based care, promoting maternal safety.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um momento singular e de grande relevancia na vida da mulher,
representando a fase que antecede o parto e podendo ser caracterizada por uma série de
transformacoes tanto fisicas quanto emocionais, necessitando de um acompanhamento pré-
natal para prevenir complicacdes ao longo do ciclo gravidico-puerperal (Silva et al., 2023).

A decisdo sobre como o parto serd realizado é influenciada pela preferéncia da mulher
e critérios obstétricos especificos para cada situacdo. Um desses critérios diz respeito a estrutura
da pelve materna, que precisa ser avaliada para determinar se é adequada para a passagem do
feto durante o parto (Araujo; Reis, 2021).

Questdes como falta de progressdo do trabalho de parto, distdcias do ombro, parto
gemelar, prolapso do corddo umbilical, ou entdo condi¢cbes maternas como herpes ativo no
momento do trabalho de parto e pré-eclampsia também podem levar a escolha ou necessidade
de uma cesariana (Camara et al., 2016; Dias, 2016).

De acordo com Ricci (2019), o puerpério, ou pds-parto, é o periodo que compreende
desde a expulsdo da placenta até a total recuperacdo do corpo da mulher as condicGes pré-
gravidicas. Esse periodo, marcado por mudancas em todos os aspectos da vida materna,
estende-se ao longo do primeiro ano apds o nascimento do recém-nascido. Pode ser
categorizado em imediato, nas 02 primeiras horas pos-parto; mediato, da 22 hora p6s-parto até
0 10° dia; tardio, do 11° até o 42° dia; e, por fim, o remoto, a partir do 43° dia pds-parto em
diante.

Apesar de receberem cuidados adequados durante o pré-natal, as gestantes ainda
enfrentam um risco significativo de complicacdes no poés-parto, onde estas podem surgir
imediatamente ou até 6 semanas ap0s 0 hascimento. Esse risco € influenciado por uma série de
fatores, incluindo a escolha da via de parto, além de outros fatores predominantes (Mascarello
etal., 2021).

Neste sentido, é alarmante notar que, no Brasil, 84% das cesarianas sdo realizadas fora
do periodo de trabalho de parto, o que aumenta ainda mais esse risco (Mascarello et al., 2021).

A respeito das complicacGes agudas, destaca-se a hemorragia pés-parto (HPP), sendo
considerada uma emergéncia obstétrica amplamente reconhecida como uma das principais
causas de morbimortalidade materna. A HPP é caracterizada pela perda de mais de 500 ml de
sangue nas primeiras 24 horas ap0s o parto vaginal e mais de 1000 ml ap6s operacao cesariana
(Teixeira et al., 2021).

Como relevancia do tema, destaca-se a assisténcia prestada pelo enfermeiro diante da
HPP, que deve ser fundamentada na avaliacdo clinica abrangente, levando em consideracéo o
estado geral da paciente, seus sinais vitais e a presenca do globo de seguranca de Pinard
(Santos et al., 2023).

Desta forma, o uso de protocolos auxilia na qualificacdo dos profissionais ao melhorar
a tomada de deciséo assistencial, promovendo o conhecimento, a comunicacdo eficaz e a
coordenacdo do cuidado, além de descrever detalhadamente a assisténcia, orientando quem faz
e como fazer, conduzindo decisGes para prevencao, recuperacao ou reabilitacdo da satde (Lima
etal., 2021).

Considerando as narrativas expostas, este estudo objetivou o desenvolvimento de um
protocolo assistencial para nortear os processos de avaliacdo de enfermagem realizados pelo
enfermeiro na deteccéo e implementacao de cuidados de enfermagem voltados para a HPP. Os
objetivos deste estudo corroboram com o que descreve Coradini e colaboradores (2020), acerca



da implementagéo de protocolos, os quais possibilitam a identificagdo imediata dos sinais e
sintomas da paciente, garantindo o rapido inicio da investigacdo diagnostica e das intervencoes
terapéuticas na fase aguda, seguido pela ado¢do de medidas preventivas.

Nessa perspectiva, considerando a relevancia das intervencfes de enfermagem nesta
tematica, levantou a seguinte questdo norteadora: a implementacéo de protocolos clinicos para
a identificacdo e manejo de HPP pode impactar na reducdo dos indices de morbimortalidade
materna associada a hemorragia puerperal?

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 HEMORRAGIA POS-PARTO

Segundo Ruiz e colaboradores (2023), a hemorragia pos-parto (HPP) é definida como a
perda sanguinea superior a 500 ml apds parto vaginal ou acima de 1.000 ml na cesarea durante
as primeiras 24 horas ou qualquer perda sanguinea capaz de desencadear uma instabilidade
hemodinamica e/ou que requeira hemotransfusao para seu controle.

Trata-se de um problema evitavel, complexo e multicausal, uma vez que a resposta
clinica a perda sanguinea pds-parto é variavel e pode ser influenciada por diversos fatores, como
o diagndstico correto (Ruiz et al., 2023).

Ha diversos métodos para diagnosticar a HPP, incluindo a estimativa visual, a pesagem
de compressas e 0 uso de dispositivos coletores para quantificar as perdas. Deve-se atentar a
outros fatores além do volume, como a velocidade do fluxo sanguineo e a natureza da
perda. Parametros clinicos de instabilidade hemodinamica, também sdo utilizados para
diagnosticar HPP, onde deve-se vigiar a presenca de taquicardia como sinal aparente inicial,
seguida por agitacdo, hipotensao e instabilidade hemodinamica. Esses sinais sugerem perdas
volémicas importantes (Teixeira et al. 2021).

A HPP pode ser classificada em hemorragia pds-parto priméria (imediata) e hemorragia
pos-parto secundaria (tardia). A HPP priméria acontece entre as primeiras 24 horas ap6s o parto,
sendo mais severa e suscetivel em resultar em mortalidade e a hemorragia secundaria permeia
de 24 horas até a décima segunda semana ap0s o parto (Garcia-Lavandeira et al., 2017; Alvarez-
Silvares; Garcia-Lavandeira; Rubio-Cid, 2015).

O diagnostico da HPP ¢ efeito através do reconhecimento de um sangramento maior do
gue o esperado ao exame fisico da paciente, sendo este, geralmente, mensurado visualmente e,
desta forma, muitas vezes é subestimado (Delaney et al., 2016).

Identificar a HPP pode ser um desafio devido a sua rapida instalacdo e a limitagéo dos
exames laboratoriais, como a medi¢do da hemoglobina e hematdcrito, cujos valores podem
demorar alterar por conta do estado de hidratacdo da paciente (Freitas et al., 2022).

Rezende Filho e Montenegro (2014), destacam que as principais causas da HPP podem
ser classificadas através dos 4 Ts. O primeiro "T" refere-se a trombina, indicando a dificuldade
de coagulacdo por parte da paciente. O segundo "T" est4 associado ao ténus muscular e diz
respeito a atonia uterina que, por sua vez, é caracterizada pela perda da capacidade contratil da
musculatura uterina, aumentando assim o risco de ocorréncia de hemorragia pos-parto,
enquanto o terceiro "T" aborda o tecido, mencionando a possibilidade de retencdo de tecido
placentério. Por fim, o quarto "T" est& relacionado ao trauma, envolvendo laceragdes no trajeto,
hematomas, inverséo e rotura uterina (Coelho et al., 2021; Rezende Filho; Montenegro, 2014).

Deve-se levar em consideragdo os fatores de risco para a ocorréncia das HPP, como:
hiperdistensdo uterina, mais evidente em polidramnio, gestacdo gemelar e macrossomia fetal;



condigdes que comprometam a contracdo e a retragdo uterinas, como a presenga de miomas
uterinos, a hipoproteinemia e a multiparidade; a obesidade; a hemorragia pos-parto em gestacédo
anterior e a idade materna acima de 35 anos (Stagnaro, 2022).

Delaney e colaboradores (2016) destacam que, no controle da HPP, é essencial realizar
0 exame fisico para identificar a causa subjacente. Embora a atonia uterina seja a causa mais
frequente e associada a maior morbimortalidade materna, € necessario excluir outras etiologias
que exigem intervencdes especificas, como retengdo placentéria (tratada com extragdo manual
e antibioticoprofilaxia) e laceracdes do trajeto (rafia da lesdo). O exame fisico também permite
verificar a presenca do Globo de Seguranca de Pinard, um indicador Gtil para confirmar a atonia
uterina (Stagnaro, 2022).

O globo de seguranca de Pinard é um coéagulo de sangue formado no Gtero logo apds o
parto que, inicialmente faz a compressao do miométrio tornando 0s vasos uterinos contraidos e
consistentes evitando desta forma, perda sanguinea. A palpacdo do globo, abaixo da cicatriz
umbilical é de extrema importancia, pois a sua presenca indica que houve uma manutencdo do
tonus uterino, mantendo a hemostasia no terceiro periodo do parto, a dequitagdo (Stagnaro,
2022).

O manejo ativo durante o terceiro estagio do trabalho de parto é capaz de prevenir a
instalacdo da HPP sendo recomendado para uso rotineiro. A utilizacdo da ocitocina é o
medicamento de primeira escolha durante essa fase, o esquema mais utilizado preconiza a
administracdo de 10 Ul por via intramuscular ap6s a dequitacdo da placenta, em todas as
gestantes. Essa medida ajuda a reduzir em mais de 50% o risco de evolugao para HPP (Teixeira
et al. 2021).

As complicagdes decorrentes da HPP, como hipotenséo e anemia, tornam os cuidados
maternos com o recém-nascido mais desafiadores e podem aumentar o risco de desenvolver
depressdo pds-parto. Em casos mais graves, o choque hipovolémico — quadro de emergéncia
desencadeado pela significativa perda de liquidos e sangue — pode levar a falhas na lactacéo,
isquemia miocardica silenciosa, coagulopatia dilucional e até mesmo ébito (Hinkle; Cheever,
2020; Rezende Filho; Montenegro, 2014).

A presenca de uma equipe especializada e capacitada em cuidados obstétricos
humanizados é essencial para a reducdo dos casos de HPP e para a diminuicdo da
morbimortalidade materna (Gomes; Feitoza, 2024).

2.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem (PE) é uma abordagem sistematica e deliberada usada por
enfermeiros para organizar e orientar o cuidado prestado aos pacientes em diferentes contextos
de satde. De acordo com a Resolucdo Cofen n°® 736 de 2024, o PE é fundamental para oferecer
um cuidado baseado em evidéncias cientificas, 0 que assegura que as intervencfes de
enfermagem sejam planejadas e executadas de forma segura e eficiente. Além disso, o PE
facilita o pensamento critico e o julgamento clinico dos profissionais, dirigindo o cuidado tanto
para individuos quanto para familias e grupos sociais, e refor¢cando a autonomia do enfermeiro
em suas praticas profissionais (COFEN, 2024).

O PE se destaca pela sua estrutura em cinco etapas interdependentes e ciclicas, o que
permite que o cuidado de enfermagem seja continuo e adaptavel as mudancas nas condicdes de
salde do paciente. A primeira dessas etapas ¢ a avaliagdo de enfermagem, na qual o enfermeiro
coleta dados subjetivos, por meio de entrevistas, e objetivos, por meio de exames fisicos e outras
técnicas de diagndstico. Esses dados abrangem a condicédo de saude da pessoa, familia ou grupo,



proporcionando uma visdo completa das necessidades de cuidado, tanto fisicas quanto
emocionais e sociais, e facilitando a identificacdo de potenciais riscos e necessidades de salde
(COFEN, 2024).

Com base nas informagdes coletadas na avaliacdo, o enfermeiro formula o diagnéstico
de enfermagem, que é a segunda etapa do PE. Este diagndstico identifica problemas de saude,
vulnerabilidades e areas que podem ser melhoradas por meio de intervencdes de enfermagem.
Diferente de um diagndstico médico, o diagndstico de enfermagem foca em aspectos que o
enfermeiro pode abordar diretamente em sua pratica, promovendo uma assisténcia direcionada
as necessidades do paciente. A elaboracdo desse diagnostico envolve julgamento clinico,
permitindo que o enfermeiro planeje acdes especificas para os problemas identificados. Essa
etapa representa um diferencial da enfermagem em relacéo a outras areas da saude, pois reflete
um olhar critico e especializado sobre as condi¢6es do paciente (Moreira et al., 2021).

Na terceira etapa, o planejamento de enfermagem, o enfermeiro traga um plano de
cuidados detalhado, que inclui objetivos e metas realistas e mensuraveis para 0 paciente,
considerando sua condicdo de salde e os recursos disponiveis. Esse planejamento é
especialmente relevante em contextos de urgéncia, como situacdes de hemorragia, onde cada
minuto pode ser crucial e um planejamento inadequado pode resultar em complicacdes graves.
No desenvolvimento desse plano, o enfermeiro trabalha de forma colaborativa com a equipe de
salde, definindo as intervencbes mais adequadas e priorizando as agBes que devem ser
implementadas para garantir uma resposta rapida e eficaz (Amaral et al., 2024).

A quarta etapa, a implementacdo, é quando o enfermeiro pde em prética o plano de
cuidados estabelecido. Nesta fase, ele executa as acbes planejadas, que podem ser tanto
autbnomas quanto colaborativas, envolvendo outros membros da equipe de saude. A
implementacdo ndo se limita apenas as intervencdes diretas, como administracdo de
medicamentos ou cuidados com feridas, mas inclui também uma comunicagdo constante com
aequipe para assegurar a continuidade e a integridade do cuidado. Em emergéncias, como casos
de hemorragia, a implementacdo exige agilidade e coordenacdo entre todos os profissionais
envolvidos, garantindo que o paciente receba o suporte necessario, como reposic¢ao volémica
ou intervencdes cirdrgicas, conforme necessario (Dorneles et al., 2021).

Por fim, a Gltima etapa do PE € a evolucdo, em que o enfermeiro verifica se 0s objetivos
tracados no planejamento foram alcancados. Se necessario, sdo feitos ajustes para aprimorar o
cuidado, garantindo que o atendimento continue adequado, seguro e eficaz. Esta fase é crucial
para a seguranca e qualidade do cuidado, promovendo uma pratica de enfermagem baseada em
melhoria continua e evidéncias cientificas (COFEN, 2024).

O PE ¢, portanto, uma ferramenta indispensavel para orientar o cuidado dos pacientes,
oferecendo uma estrutura logica e sistematica que guia cada acdo de enfermagem. Ele permite
um cuidado individualizado e adaptado as necessidades especificas de cada paciente, baseado
em um julgamento clinico robusto e em evidéncias cientificas. Além disso, facilita a
comunicacdo entre os profissionais de satde, o que é fundamental para garantir a continuidade
do atendimento e evitar falhas nos processos de assisténcia (Oliveira et al., 2019).

A importancia do PE para a elaboragdo de protocolos é particularmente evidente em
situacdes criticas, como no caso de emergéncias hemorragicas. A hemorragia exige uma
atuacdo rapida e coordenada de toda a equipe de saude, e o PE oferece uma estrutura clara e
objetiva que orienta o processo decisorio. Na fase de avaliacdo, por exemplo, o enfermeiro pode
identificar sinais precoces de hemorragia, como queda de pressdo arterial e taquicardia,
permitindo intervencOes imediatas e eficazes que reduzem o risco de complicagfes graves
(COREN-SP, 2017).



Além de otimizar o servigo, o PE proporciona uniformidade e qualidade no atendimento
em emergéncias. Protocolos baseados no PE permitem respostas rapidas e eficazes,
padronizando as intervencGes e reduzindo a variabilidade clinica. De acordo com Oliveira
(2023), esses protocolos sdo essenciais para melhorar o tempo de resposta e a eficacia das
intervencdes, resultando em menor mortalidade e redugdo significativa das complicagdes
hemorragicas.

Em resumo, o Processo de Enfermagem é uma ferramenta poderosa que ndo s orienta
o0 cuidado direto ao paciente, mas também sustenta a pratica de enfermagem com base em
evidéncias e melhora a qualidade do atendimento de forma sistematica e segura. Ao integrar 0
PE nos protocolos institucionais, os enfermeiros ndo apenas promovem a padronizacéo e a
eficiéncia no atendimento, mas também asseguram que cada intervencdo seja centrada nas
necessidades do paciente, tornando a pratica de enfermagem mais humanizada e embasada em
evidéncias cientificas (Dorneles et al., 2021; Oliveira et al., 2019).

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa que desenvolveu uma proposta de Protocolo de Avaliacdo de
Enfermagem com a finalidade de guiar o enfermeiro na implementacdo de cuidados de
enfermagem voltados para a detec¢do e 0 manejo da hemorragia no pds-parto.

O método utilizado para subsidiar a construcao do protocolo foi a revisao integrativa da
literatura, buscando referencial teorico, dados clinicos e de enfermagem para posterior
agrupamento de informagdes que compuseram o modelo proposto.

O estudo metodoldgico foi dividido em trés etapas, sendo elas: a revisdo da literatura
com a construcdo de uma tabela sindtica, a discussdo dos resultados, que aprofundou o
embasamento tedrico, levantando as evidéncias para o desenvolvimento do protocolo e a
construcdo da proposta de um checklist para a avaliacdo de enfermagem e de um de intervencdes
de enfermagem para implementacdo de a¢des no manejo da hemorragia pos-parto, baseadas na
instituicdo de diagndsticos de enfermagem da Taxonomia Il da NANDA-1 2021-2023.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram: BDENF, LILACS, SCIELO e
Biblioteca Virtual de Saude.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos originais publicados na integra, na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem como eixo central a hemorragia pos-
parto e as intervencBes de enfermagem nestes casos. Foram excluidos da pesquisa artigos
incompletos ou que ndo se concentrassem na discussdo acerca da hemorragia pos-parto e nas
intervencdes de enfermagem como eixo central.

A pesquisa obteve um total de 32 artigos, dos quais 8 foram selecionados para compor
a revisdo integrativa da literatura, pois contemplaram respostas diretas a questdo norteadora
desta pesquisa.

O recorte temporal da revisdo integrativa foi de 2018 a 2024.
4 RESULTADOS

A seguir, o quadro sinoptico 1 apresenta os resultados encontrados atraves da reviséo
de literatura de 08 artigos analisados, a qual buscou-se responder a questdo norteadora deste
estudo e proporcionar maior compreensdo sobre a utilizagdo de protocolos assistenciais de
enfermagem na reducdo da morbimortalidade por HPP.



Quadro sindptico 1: Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa conforme titulo, autor, ano
e local de publicacéo e desfecho considerado sobre a questdo norteadora. Vila Velha, 2024.

Local e Ano de

Titulo Autor(es) Publicaco Desfecho
Management of HENRIQUEZ, Journal of Thrombosis O uso de ferramentas voltadas para
postpartum Dacie; and Haemostasis, 2018. | aprimorar a qualidade do cuidado,
hemorrhage: how BLOEMENKAMP, como a adogcdo de protocolos
to improve Kitty; VAN DER especificos, pode ter um impacto
maternal BOM, Johanna. importante  na  diminuicdo  da
outcomes? mortalidade materna e da morbidade

grave em mulheres que sofrem
hemorragia p6s-parto.

A implementacdo de protocolos tem
mostrado eficdcia na reducdo do
consumo de hemoderivados e no
aumento da seguranca do paciente,
promovendo, desta forma, resultados
melhores para as mulheres acometidas
por esse tipo de complicacéo.

Placenta Acreta:
Hemorragia

Massiva Inevitavel.

FILIPE, Catarina et
al.

Revista da Sociedade
Portuguesa de
Anestesiologia, 2018.

A deteccdo precoce de fatores de risco
que possam desencadear a hemorragia
po6s-parto € crucial para a reducdo da
morbimortalidade materna.

A implementacdo de protocolos
institucionais adequados para o
manejo dessas situacOes é de extrema
importdncia para a reducdo da
mortalidade materna.

Standardized
Management
Protocol in Severe
Postpartum
Hemorrhage: A
Single-Center
Study.

coLuccl,
Giuseppe et al.

Clinical and Applied
Thrombosis/Hemostasis,
2018.

Os beneficios dos protocolos voltados
para o controle da hemorragia no pos-
parto ndo se limitam apenas a redugdo
da perda estimada de sangue, mas
também a diminuicdo das
episindromes de hemorragia pos-
parto.

A adocdo de wuma abordagem
interdisciplinar e padronizada para o
tratamento de hemorragias pds-parto
graves mostra-se vantajosa e, por isso,
é fortemente recomendada, pois reduz
a incidéncia de morte materna.

Postpartum
hemorrhage

WATKINS, Elyse;
STEM, Kelley.

Journal of the American
Academy of PAs, 2020.

Adotar uma abordagem em equipe no
atendimento a mulher em trabalho de
parto e implementar protocolos
hospitalares especificos contribui para
a reducdo da mortalidade associada a
hemorragia p6s-parto.

Cuidados de
enfermagem na
hemorragia pds-
parto.

PINTO, Deijane et
al.

Brazilian Journal of
Development, 2022.

Os cuidados de enfermagem
desempenham um papel fundamental
na promocdo da salde da puérpera.
Todavia, a adogdo de protocolos
especificos em casos de hemorragia
pos-parto permite a identificacdo
precoce, acelera o tratamento e
contribui para a reducdo das taxas de




morte materna ocasionadas por essa
condicdo.

Emergéncia
obstétrica: Atuacdo
da enfermagem
obstétrica no
manejo da
hemorragia no pos-
parto imediato.

ALMEIDA,
Thaynara;
CARVALHO,
Mariana.

Revista Cientifica da
Faculdade de Educacéo
e Meio Ambiente, 2022.

Os  protocolos  destinados &
hemorragia pos-parto possuem como
objetivo proporcionar uma assisténcia
padronizada as pacientes, garantindo
maior seguranca a mulher em
situagdes de risco e, assim, garante de
uma melhoria significativa na
morbimortalidade materna.

Hemorragia pés-
parto: estratégias
para qualificacdo
do cuidado.

SILVA, Ingrid et
al.

Arquivos de Ciéncias da
Salde da UNIPAR,
2023.

A Organizacdo Pan-Americana da
Saude recomenda a implementacdo de
protocolos e fluxogramas para garantir
a adequada identificacdo e manejo da

hemorragia pds-parto. A atuagdo dos
profissionais de salde seguindo esses
protocolos institucionais conta com
uma reducdo nos indices de
morbimortalidade materna por HPP,
além de uma melhoria significativa na
qualidade do atendimento tanto para
as mulheres quanto para os recém-
nascidos.

Acta Paulista de A
Enfermagem, 2024.

Bundle para RUIZ, Mariana et
quantificacdo de al.

perda sanguinea
pos-parto vaginal.

integracdo  dos  protocolos
assistenciais com a capacitacdo da
equipe multidisciplinar obstétrica é
altamente recomendada no
diagnostico e tratamento eficaz da
hemorragia pés-parto, que impacta
diretamente na  reducdo da
mortalidade materna.

Dos oito artigos selecionados para a revisdo integrativa, apresentados no quadro
sindptico 1, cinco sdo de origem nacional e trés de origem norte-americana. Em relagdo a
autoria, a distribuicdo é equilibrada: quatro foram escritos por enfermeiros e quatro por
médicos. Entre os artigos revisados, cinco sdo revisdes de literatura, dois sdo relatos de
experiéncia ou de caso e um é uma revisdo narrativa. Trés dos artigos incluiram intervencdes
praticas em seus estudos.

No artigo "Hemorragia Pos-Parto: Estratégias para Qualificacdo do Cuidado” de Silva
e colaboradores (2023), foi implementada uma intervencao pratica com o desenvolvimento de
um kit emergencial e um fluxograma para orientar a equipe de salde no manejo de hemorragias
pos-parto. Essas ferramentas foram aplicadas em um centro de parto como parte de um relato
de experiéncia, resultando em maior eficAcia no atendimento e no aprimoramento das
habilidades da equipe de enfermagem.

Por sua vez, no artigo "Bundle para Quantificacdo de Perda Sanguinea Pos-Parto
Vaginal”, de Ruiz e colaboradores (2024), adotou-se uma abordagem metodoldgica rigorosa
para criar e validar um bundle voltado a quantificacdo precisa da perda sanguinea pés-parto. O
bundle consistiu-se em um conjunto de intervencdes padronizadas, visando diagnosticos mais
precisos e um manejo efetivo da hemorragia. O conteudo foi avaliado por especialistas, que
ajustaram o bundle conforme necessario para garantir sua adequacéo as praticas clinicas.

No estudo de Filipe e colaboradores (2018), "Placenta Acreta: Hemorragia Massiva
Inevitavel”, foi apresentado um relato de caso de HPP associada a placenta acreta, no qual um
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protocolo institucional especifico foi utilizado para 0 manejo de hemorragias massivas. A
intervencdo incluiu histerectomia total e ressuscitacdo volémica, medidas cruciais para
estabilizar a paciente em um cendrio de emergéncia hospitalar.

De maneira geral, todos os autores concordam que a implementacéo de protocolos bem
estruturados para detecgédo, prevencdo e manejo da HPP pode reduzir significativamente os
indices de morbimortalidade materna.

Silva e colaboradores (2023), ainda destacam que tecnologias em salde, como Kits
emergenciais e fluxogramas, ajudam a organizar o atendimento e aumentam a eficacia das
intervencdes. Ruiz e colaboradores (2024), enfatizam que a aplicagédo de bundles promove
diagnosticos mais rapidos e eficazes, reduzindo complicacfes graves. Filipe e colaboradores
(2018), também reforcam a necessidade de protocolos padronizados para 0 sucesso no manejo
de hemorragias obstétricas, especialmente em cenarios de emergéncia.

A clareza metodoldgica dos artigos variou conforme o tipo de estudo. Nos estudos
metodoldgicos e de validacdo, houve uma descricdo detalhada das etapas, como levantamento
bibliografico, construcdo de instrumentos, validacdo de contetdo e aplicacdo das intervencdes,
além de critérios de inclusdo/exclusédo claramente definidos. Quanto aos relatos de experiéncia
ou de caso, estes concentraram-se mais na descri¢do das intervencdes e resultados, sem uma
estrutura metodoldgica formal tdo rigida, o que é condizente com a natureza desses estudos.

Em relacdo as limitagdes, os estudos metodoldgicos e de validacdo mencionaram a
necessidade de maior amostragem para validacbes mais robustas, bem como possiveis
variagOes na aplicacdo dos bundles dependendo do contexto institucional e da capacitagdo das
equipes. Nos relatos de experiéncia ou de caso, as limitagcdes mostraram-se mais relacionadas
a generalizacdo dos resultados, uma vez que as intervencbes ocorreram em contextos
especificos, o que pode limitar sua aplicabilidade em outras situacdes clinicas.

Neste sentido, os artigos revisados indicam que mais pesquisas Sa0 necessarias para
abordar as limitagdes mencionadas, incluindo o aumento da amostra, aplicacdo em diferentes
cenarios e avaliacdo longitudinal dos resultados, visando confirmar o impacto das intervengdes
na reducdo da morbimortalidade materna associada a HPP.

Outrossim, os estudos relacionados no quadro sindptico 1, reforcam a importancia
critica da implementacdo de protocolos de HPP para a reducdo da morbimortalidade materna.
Protocolos bem estruturados, como bundles, guias e fluxogramas de atendimento, facilitam
diagnosticos mais rapidos, intervencGes mais eficazes e maior coordenacdo das equipes de
salde durante emergéncias. A padronizacdo das praticas ndo s6 melhora a resposta clinica
imediata, como também aumenta a seguranga materna ao garantir intervencfes rapidas e
baseadas em evidéncias.

Outro ponto em que os autores corroboram, diz respeito a capacitacdo continua das
equipes de salde, destacando que esta é fundamental para a aplicacdo eficaz desses protocolos,
garantindo que as diretrizes sejam adaptadas as condicdes locais e as necessidades especificas
de cada instituicdo. Ter uma equipe capacitada na tematica, possibilita um atendimento mais
eficaz, reduz complicagOes graves e melhora significativamente os desfechos para as mulheres
no periodo puerperal.

Portanto, os resultados da revisdo integrativa realizada indicam que a implementacéo de
protocolos assistenciais para a deteccdo, prevencdo e manejo das hemorragias pés-parto €
essencial para garantir um cuidado obstétrico mais seguro e eficaz. E fundamental ampliar tanto
a pratica quanto as pesquisas nessa area, considerando os beneficios significativos para a saude
e a vida das mulheres durante o periodo puerperal.
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5 DISCUSSAO

5.1 UTILIZACAO DE PROTOCOLOS PARA A PRATICA ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM

Os protocolos tém como objetivo garantir cuidados adequados e eficientes, assegurando
que os beneficios superem os riscos nas situacées clinicas. Eles facilitam a tomada de decisdes
ao descrever cendrios especificos de cuidado, incluir especificacbes operacionais detalhadas e
promover a seguranca da equipe. Além disso, reduzem a variabilidade nas praticas, incentivam
a adogdo de novas tecnologias, promovem o uso racional de recursos e possibilitam o
monitoramento de indicadores de processo e resultados, contribuindo para a melhoria continua
e avaliacdo da qualidade do cuidado prestado (Vieira et al., 2020).

A construcdo de protocolos é essencial para a seguranca do paciente, pois fortalece a
autonomia profissional e legitima a tomada de decisdes. Também fomenta discusses sobre
temas relevantes e promove a adesdo da equipe multiprofissional a criacdo e implementacédo
dessas ferramentas, garantindo que os objetivos dos protocolos sejam atingidos (Silva, 2022).

Silva (2022) destaca que os protocolos assistenciais sao tecnologias organizacionais
fundamentais para a gestdo em salde, sendo essenciais para instituicdes que prezam pela
exceléncia e buscam garantir a seguranca de profissionais e usuarios.

No ambito da enfermagem, o gerenciamento em ambientes complexos é uma
responsabilidade privativa do enfermeiro, exigindo conhecimentos, habilidades e atitudes
desenvolvidas durante a formacao e ao longo da trajetoria profissional. A capacitacdo continua
€ necessaria para acompanhar a rapida evolucgéo tecnologica e garantir a qualidade do cuidado
prestado, especialmente & mulher no estado gravidico-puerperal. Ferramentas operacionais,
como protocolos adaptados, sdo essenciais para unificar o cuidado, minimizar erros e riscos
(Aradjo, 2019; Krauzer et al., 2018).

Investir na formacdo profissional dos enfermeiros é imprescindivel, pois as lacunas na
educacdo impactam diretamente a pratica de enfermagem e a satde. A responsabilidade pela
capacitacdo é compartilhada entre os individuos, instituicbes formadoras e empregadoras,
formando uma rede permanente de aprendizado e geragdo de conhecimento. O
desenvolvimento continuo das competéncias gerenciais deve ser uma prioridade, adaptando-se
as necessidades da pratica profissional (Krauzer et al., 2018).

5.2 FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA A CONSTRUCAO
DE UM PROTOCOLO PARA O MANEJO DE ENFERMAGEM NA HPP

5.2.1 Avaliacéo de Enfermagem

O reconhecimento da HPP depende da identificacdo de sinais e sintomas de
hipovolemia, que deve acontecer na implementacdo da primeira etapa do Processo de
Enfermagem, correspondendo a Avaliagdo de Enfermagem. A identificacdo de sinais e
sintomas da hipovolemia orientard as medidas terapéuticas de acordo com a gravidade do
quadro clinico, considerando o raciocinio clinico realizado para instituir os diagndsticos de
enfermagem que fundamentacdo a selecdo dessas medidas (Belo Horizonte, 2016; COFEN,
2024).

Para interpretar corretamente 0 impacto da perda sanguinea, € essencial que 0s
profissionais de saude compreendam as adaptacdes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez
e que preparam a mulher para a perda de sangue associada ao parto (Belo Horizonte, 2016).
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Um aspecto essencial a ser monitorado no pés-parto é a presenca dos léquios, que
consiste no sangramento vaginal natural que ocorre ap0s o nascimento do bebé. Esse
sangramento decorre da descamacdo de tecidos da area onde a placenta estava fixada
abrangendo também o colo do utero e a vagina com um odor que se assemelha ao da
menstruacao (Araljo; Reis, 2021).

Ao decorrer do puerpério os loquios passam por variagdes em aparéncia e coloracéo.
Inicialmente, surgem os I6quios rubros, de coloracdo avermelhada, que duram de 3 a 4 dias
apos o parto. Em seguida, aparecem os loquios serossanguinolentos, mais claros e de aspecto
seroso, presentes entre 0 3° e 0 10° dia. Finalmente, entre 0 10° e 0 14° dia, surgem os l6quios
brancos, com aspecto esbranquigado. Caso o sangramento mantenha-se avermelhado apés o 5°
dia ou um fluxo vermelho vivo ocorra no puerpério mediato ou tardio, deve-se considerar a
possibilidade de retencédo de restos placentarios, o que pode levar a HPP (Aradjo; Reis, 2021)

Durante a gestacdo, o corpo aumenta os niveis de fibrinogénio e de varios fatores de
coagulacao (como o fator von Willebrand e os fatores VII, VIII, IX, X e XII), a0 mesmo tempo
em que ocorre uma reducdo nas plaquetas, dos inibidores naturais da coagulacdo e na
fibrindlise. Esse conjunto de adaptacdes cria um estado de hipercoagulabilidade e
hipofibrindlise, que ajuda a limitar as perdas de sangue, mas também aumenta o risco de
complicacBes tromboembolicas em até, aproximadamente, um més apos o parto (Belo
Horizonte, 2016).

Essas alteracOes fisiologicas permitem que a gestante tolere perdas significativas de
sangue sem exibir sinais imediatos de hipovolemia. Por exemplo, em perdas de 500 a 1000 ml,
a mulher geralmente mantém consciéncia normal, frequéncia cardiaca entre 60 e 90 bpm e
pressdo arterial sistdlica acima de 90 mmHg, configurando um choque compensado sem
necessidade de reposicdo sanguinea. Quando a perda se eleva para 1000-1500 ml, sinais de
choque hipovolémico leve, como palidez e frieza cutanea, podem surgir. Em perdas entre 1500
e 2000 ml, o choque se agrava para moderado, com pressdo sistdlica entre 70 e 79 mmHg e
aumento da frequéncia cardiaca, indicando a necessidade de transfusdo de hemocomponentes.
Perdas acima de 2000ml, com pressdo sistolica abaixo de 70 mmHg e taquicardia extrema,
representam um choque grave, exigindo intervencao imediata e possivel transfusdo macica para
evitar risco de morte (Belo Horizonte, 2016).

Além dos pardmetros vitais, outros sinais de hipovolemia incluem queda da saturacdo de
oxigénio, tontura e oligdria. A hipovolemia também pode manifestar-se como palidez cuténea,
sudorese intensa e hipotermia. Conforme a perda de sangue compromete o fluxo cerebral, a
paciente pode apresentar inquietacdo, confusdo mental e letargia, além de desconforto
respiratorio, apresentando dispneia. Nesse contexto, a equipe multiprofissional deve atuar em
conjunto para realizar uma intervencdo rapida e eficaz, com base em uma avaliacéo clinica
detalhada e exame fisico minucioso (Freitas et al., 2022; Ruiz et al., 2017).

LaceracOes no trato genital estdo entre as principais causas de HPP, especialmente em
casos de lesdes no colo uterino, na vagina ou no perineo. Tais lesdes ocorrem frequentemente
em funcéo do uso de forceps, partos operatorios, tamanho do feto e velocidade do parto, fatores
gue podem aumentar a pressao sobre os tecidos genitais. Outras causas comuns de HPP incluem
a atonia uterina (auséncia de contracdo uterina adequada), retencéo de restos placentarios e
disturbios de coagulacdo (Alonso-Burgos et al., 2024).

O enfermeiro desempenha um papel essencial na monitorizacdo do ténus uterino,
realizando palpacdo abdominal para verificar a presenca do globo de seguranca de Pinard a
cada quinze minutos nas primeiras duas horas ap6s a dequitacdo e a massagem do fundo uterino,
até que o Utero esteja adequadamente contraido. Esse monitoramento continuo permite a
deteccdo precoce da atonia uterina, uma complicagéo frequente que, ao desencadear hemorragia
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e possivel choque hipovolémico, pode evoluir para parada cardiorrespiratoria. Com essa
atuacdo, o enfermeiro é capaz de identificar rapidamente sinais de falha nos mecanismos
compensatérios e implementar intervengdes criticas, garantindo a seguranca da paciente e
reduzindo o risco de complicacgdes (Souza et al., 2023).

5.2.2 Diagnosticos de Enfermagem aplicados a Hemorragia Pds-Parto

A segunda etapa do PE compreende o Diagnosticos de Enfermagem (DE). Os DEs séo
fundamentais na construcdo de protocolos assistenciais de enfermagem, pois permitem
identificar tendéncias no estado de salde na perspectiva da propria enfermagem, caracterizar
perfis de pacientes, apoiar as melhores préaticas para suprir as necessidades dos pacientes e
compreender o seu uso em ambientes clinicos (D’Agostino et al., 2024).

A selecédo dos DEs foi realizada a partir do estudo de artigos sobre HPP e fundamentada
através da NANDA International Nursing Diagnoses (NANDA-I) edi¢do 2021-2023. Com base
nas evidéncias clinicas levantadas na avaliacdo de enfermagem de mulheres no periodo pés-
parto, foram tragados os seguintes DEs: VVolume de liquidos deficiente relacionado a perda ativa
de liquidos evidenciado por diminuicdo do pulso e da pressdo arterial, Débito cardiaco
diminuido relacionado a hemorragia evidenciado por bradicardia e hipotensdo; Padréo
respiratorio ineficaz relacionado a doenca critica evidenciado por dispneia; Perfusdo tissular
periférica ineficaz relacionada a perda sanguinea anormal evidenciado por pulsos periféricos
diminuidos; Risco de confusdo aguda associado ao volume de liquidos deficiente; Risco de
choque evidenciado por sangramento; Risco de sangramento associado a complicacdo pos-
parto e Hipotermia evidenciado pelo consumo de oxigénio aumentado (Souza et al., 2023;
Freitas et al., 2022; Araujo; Reis, 2021; NANDA INTERNACIONAL, 2021; Ruiz et al., 2017;
Belo Horizonte, 2016).

5.2.3 Intervencgdes de Enfermagem na Hemorragia P6s-Parto

Em casos de HPP, as intervencGes de enfermagem precisam ser abrangentes e
coordenadas, com foco no monitoramento continuo dos sinais vitais, estabilizacdo
hemodinamica e prevencédo de complicacdes. Entre as principais agdes estdo a administracao
de hemoderivados, conforme prescricdo médica, o controle do equilibrio hidroeletrolitico e
acido-base, e a assisténcia cardiovascular e neurolégica. Além disso, sdo fundamentais a
profilaxia contra convulsdes e infeccbes, a ado¢do de atividades que reduzam a ansiedade, a
inspecdo das extremidades para deteccdao de tromboses e o suporte ventilatorio. Esse conjunto
de cuidados, aliado ao fortalecimento da rede de apoio a paciente, contribui significativamente
para seu bem-estar e recuperacao (Sousa et al., 2021).

Nas primeiras 12 horas ap0s o parto, a avaliagdo da eliminagéo loquial é realizada
observando o sangramento no lencol e conversando com a paciente sobre a frequéncia de troca
dos absorventes, o0 volume observado e, principalmente, o tamanho dos absorventes utilizados.
As mudangas na cor e no volume dos loquios refletem o processo de cicatrizagdo do local de
insercdo placentaria, e essa observacgéo inicial é essencial para 0 monitoramento do pos-parto
imediato (Aradjo; Reis, 2021).

Além dessas intervencdes especificas, os cuidados basicos de afericdo de sinais vitais,
avaliacdo da oximetria e mensuracdo da perda sanguinea também desempenham papel crucial
na deteccdo precoce da HPP, ajudando a prevenir sua progressao para choque hipovolémico e
obito materno (Chaves; Souza; Filho, 2022).
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De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, a avaliagdo materna deve ocorrer
logo apos o parto, incluindo inspecao da placenta e anexos, monitoramento dos sinais vitais a
cada 15 minutos na primeira hora pds-parto e verificagdo da contratilidade uterina por palpagéo
abdominal. A presenca do globo de seguranca de Pinard, um indicativo de que o Utero esta
contraido e ajudando a controlar o sangramento, é essencial para a hemostasia. Outros sinais de
alerta, como alteracdes no padrédo de sangramento, palidez, taquicardia, hipotensdo e mucosas
palidas, também devem ser monitorados. Quando necessario, intervencBes rapidas como
massagem uterina e administracdo de medicamentos podem ser adotadas para controlar a HPP
(Chaves; Souza; Filho, 2022).

Em situacGes de perda de sangue consideravel, € fundamental realizar puncdo venosa
de grande calibre para infusdo de fluidos, insercdo de sonda vesical para controle do fluxo
urinario, coleta de sangue para exames laboratoriais e compressao uterina com compressas.
Além disso, 0 monitoramento constante dos parametros cardiacos e respiratérios € essencial.
Avaliar a velocidade da perda sanguinea permite intervengfes rapidas, favorecendo um
progndstico positivo. A auséncia de condi¢des adequadas para reposi¢do sanguinea e suporte,
entretanto, pode agravar a situacdo da paciente (Mayan et al., 2018).

A introducédo de tecnologias de cuidado também tem contribuido para a prevencéao e
controle da HPP, como o uso de farmacos uteroténicos, como misoprostol e ocitocina, que tém
se mostrado eficazes na reducdo da perda sanguinea, diminuindo o tempo do terceiro estagio
do parto e a necessidade de outros uterotdnicos. Adicionalmente, incentivar a chamada "hora
de ouro", que promove o0 contato pele a pele e a amamentacdo logo apds o nascimento, é uma
estratégia importante para ajudar no controle da perda sanguinea (Souza et al., 2023).

Por fim, é essencial que os enfermeiros estejam continuamente atualizados em relacéo
aos conhecimentos técnico-cientificos e sigam os protocolos assistenciais como guias para um
atendimento de qualidade e seguro a mulher no periodo gravidico-puerperal. A capacitacdo
constante desses profissionais é fundamental para garantir um suporte eficaz e humanizado em
casos de HPP (Souza; Bougard; Beazussi, 2022).

5.3 MODELO DE PROTOCOLO DE MANEJO DE ENFERMAGEM NA HEMORRAGIA
POS-PARTO

O protocolo de manejo de hemorragias no pos-parto foi construido de maneira a ser
pratico, direto e eficaz, adotando o processo de enfermagem para realizar intervencoes
especificas na prevencdo de complicacbes da HPP fundamentando-se nos diagnosticos de
enfermagem da taxonomia Il da NANDA-I 2021/2023.

O modelo foi estruturado com a introducdo de um resumo inicial com a descrigéo do
que é o protocolo e seu objetivo, a descricdo da HPP e a metodologia para utilizacdo dos guias,
conforme Apéndice A.

Além disso, idealizou-se a construcdo de dois impressos para a atuagdo pratica do
enfermeiro, denominados Avaliacdo de Enfermagem - Checklist para detecgéo de sinais de
Hemorragia Pos-Parto (Apéndice B) e Guia de IntervencGes para o0 Manejo de Enfermagem na
HPP (Apéndice C).

O Impresso de Avaliacdo de Enfermagem é um formulario estruturado que orienta o
enfermeiro a avaliar a paciente usando um checklist com sinais clinicos de risco ou ocorréncia
de HPP, permitindo identificar os principais problemas de enfermagem que irdo fundamentar
as proximas etapas do PE.
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O segundo impresso, denominado Guia de Intervengdes para 0 Manejo de Enfermagem
na HPP, contém a descricdo dos principais diagnésticos de enfermagem aplicaveis em casos de
risco ou confirmacdo de HPP, de acordo com os diagnosticos da NANDA-I 2021/2023.

Dentre os principais diagndsticos de enfermagem atrelados a HPP, destaca-se: Confuséo
Aguda, Diminui¢do do Débito Cardiaco, Hipotermia, Padrdo Respiratério Ineficaz, Perfusdo
Tissular Periférica Ineficaz, Risco de Choque, Risco de Sangramento e Volume de Liquidos
Deficiente e, atrelados a estes, estdo descritas as principais a¢des necessarias para tratar ou
evitar complicacoes.

A utilizacdo do guia devera seguir um fluxo estruturado, em que o enfermeiro devera
avaliar a paciente, identificar sinais compativeis com quadro provavel ou compativel com HPP
no primeiro impresso e, em seguida, atribuir os diagnosticos de enfermagem e definir as
intervencdes apropriadas, descritas no segundo impresso.

Além disso, ressalta-se que 0 uso dos impressos ndo exclui a necessidade dos registros
de enfermagem em prontuario, incluindo o relato fundamentado da avaliacdo, dos diagndésticos,
do planejamento e prescricdo de enfermagem, a certificacdo da implementacdo, assim como a
impressdo dos resultados alcancado e respostas da paciente, através da evolucdo de
enfermagem. Embora o checklist da avaliacdo e o guia de intervencGes sejam ferramentas de
apoio, eles ndo substituem os registros obrigatorios no prontuario da paciente, que sdo
essenciais para documentar formalmente o cuidado prestado.

6 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que a implementac&o de um protocolo
de enfermagem especifico para o manejo da hemorragia pos-parto (HPP) € crucial para
aprimorar a assisténcia a saide materna. A pesquisa demonstrou que, ao integrar protocolos
assistenciais com a capacitacdo continua das equipes de enfermagem, a qualidade do
atendimento melhora substancialmente, garantindo respostas rapidas e eficazes frente a
complicacdes no periodo pos-parto.

A padronizacdo das praticas de cuidado por meio desses protocolos oferece orientacdes
claras, possibilitando a identificacdo precoce dos sinais de HPP e a aplicacdo de intervencdes
precisas. Isso é fundamental para reduzir a morbimortalidade materna. Além disso, a adogédo de
protocolos fortalece a comunicacdo entre as equipes multidisciplinares, favorecendo uma
coordenacao mais eficiente no manejo das pacientes.

Portanto, a criacdo e implementacdo de protocolos baseados em evidéncias sédo
ferramentas indispensaveis para garantir a prevencdo e o tratamento adequado da HPP,
assegurando a saude e o bem-estar das mulheres no pés-parto. A implementacdo desses
protocolos ndo apenas melhora a resposta a complicagdes como a HPP, mas também promove
uma estrutura de cuidado mais segura e eficiente, o que contribui significativamente para
melhores desfechos clinicos.

Conclui-se que a expansdo das praticas baseadas em protocolos, assim como a
realizacdo de pesquisas continuas na area da saude materna, especialmente durante o periodo
puerperal, € essencial para otimizar a qualidade dos cuidados prestados e garantir a seguranca
das pacientes.

A constante evolucdo do conhecimento cientifico e a adocdo de estratégias
fundamentadas em evidéncias na area de enfermagem séo vitais para a melhoria continua do
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atendimento materno, com um impacto positivo na satde das mulheres e na seguranca do
cuidado.
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APENDICE A-PROTOCOLO DE MANEJO DE ENFERMAGEM NA
HEMORRAGIA POS-PARTO

A PROTOCOLO DE MANEJO DE ENFERMAGEM NA I
i?t’ 4 HEMORRAGIA POS-PARTO @

- )

Descrigao: Este protocolo visa guiar o enfermeiro na identificagdo precoce no manejo adequado
na hemorragia pés-parto (HPP), detalhando agbes especificas para estabilizagdo da paciente,
prevencdo de complicagdes e redugdo da morbimortalidade materna. Dessa forma, permite uma
resposta rapida e eficiente em casos de HPP, promovendo a seguranga e o bem-estar materno.

Objetivos:
. Estabelecer uma conduta padronizada para identificagdo e manejo da HPP;
« Reduzir os indices de morbimortalidade materna associados a HPP;
« Promover um atendimento seguro e eficaz para a paciente.

Definigao da HPP: A hemorragia pos-parto é caracterizada pela perda de sangue acima de 500 ml
apos parto vaginal ou 1000 ml apds cesariana nas primeiras 24 horas. Pode ser classificada como
primaria (primeiras 24 horas) ou secundaria (até a 122 semana poés-parto).

Metodologia: Este protocolo de atendimento utiliza o processo de enfermagem para implementar
intervengdes especificas na prevengéo de complicagdes da hemorragia pos-parto (HPP), de acordo
com os diagnosticos de enfermagem da taxonomia || da NANDA 2021/2023. Ele é composto por
dois documentos principais: o Impresso de Avaliacdo de Enfermagem e o Guia de Intervengbes
para o Manejo de Enfermagem na HPP.

O processo € guiado por instrumentos padronizados que direcionam a avaliagado e o planejamento
das acdes. No Impresso de Avaliagdo de Enfermagem, o enfermeiro utiliza um checklist com
evidéncias clinicas de risco ou ocorréncia de HPP para realizar o exame fisico da paciente. Ao
identificar sinais compativeis, os diagnésticos sdo estabelecidos e as intervengdes para tratar a
condigdo ou prevenir complicagbes sao aplicadas.

Em seguida, o Guia de Intervengdes para o Manejo de Enfermagem na HPP apresenta os
principais diagnésticos de enfermagem que podem ser aplicados em casos de risco ou confirmagéo
de HPP, seguindo a NANDA-II 2021/2023. Esses diagnosticos incluem confusdo aguda, débito
cardiaco diminuido, hipotermia, padrao respiratério ineficaz, perfuséo tissular periférica ineficaz,
risco de choque hipovolémico, risco de sangramento e volume de liquidos deficiente. Apds a
avaliagdo e o raciocinio clinico, o enfermeiro implementa as intervengdes conforme as orientagdes
do guia.

Os registros de enfermagem — incluindo avaliagéo, diagnostico, planejamento e prescrigdo — devem
ser realizados de acordo com as rotinas institucionais, manualmente ou digitalmente. Tanto o
checklist quanto o guia de intervengdes funcionam como apoio ao processo, mas ndo substituem a
obrigatoriedade dos registros oficiais.

e o
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de Hemorragia Po6s-Parto (HPP)

' ~ ™
A AVALIACAO DE ENFERMAGEM si=
Jg—" : Checklist para detecgao de sinais de Hemorragia Pés-Parto (HPP) @-

o _/

/Nome: DN:_/ _/ ‘Registro: h

@arto: ()PN ()PC ‘Data doparto: __ /[ |Hora doparto:__: h |Abertura: A )

4 Evidéncia Clinica Hora:_ : h |Hora:__: h |[Hora:__ : h Hora:i:ih\

Perda de sangue excede a 500mL apds parto
vaginal.

D Sim D Nzo

D Sim D Nao

[:] Sim [j Nao

D Sim D Nao

Perda de sangue excede 1.000mL apos
cesariana.

D Sim D Nzo

D Sim [j Nao

D Sim D Nao

D Sim D Nao

FC acima de 100 bpm.

D Sim D Nao

[:J Sim D Nio

D Sim D N3o

D Sim D Nio

FC abaixo de 60 bpm.

D Sim E] Nzo

D Sim D Nzo

D Sim D Nzo

E] Sim D Nao

Pulso filiforme.

D Sim D Nao

D Sim D Nao

[:] Sim D Nao

[:] Sim D Nio

Hemodinamicamente instavel (PA e FC
alterados).

D Sim E] Nzo

D Sim D Nio

D Sim D N3o

D Sim D Nzo

Sinais de choque (pele fria e pegajosa,
palidez significativa e/ou sudorese intensa).

D Sim D Nao

D Sim D Nao

[:] Sim D Nao

D Sim D N&o

PA sistdlica abaixo de 90mmHg.

D Sim D Nzo

D Sim D N&o

[:] Sim D N&o

[j Sim D N&o

PA diastdlica abaixo de 60mmHg.

D Sim D Nzo

D Sim D N&o

[j Sim D Nzo

[] Sim

Presenca de sangue ativo continuo.

D Sim D Nao

D Sim D Néo

D Sim D Nao

D Sim

Redugéo do débito urinario (menor que 30
mL/hora).

D Sim [j Nao

D Sim D Nao

D Sim D NZo

D Sim

Queixa de sensacgao de desmaio.

D Sim D Nao

[j Sim D Nao

D Sim D Nao

D Sim

Tontura ou confusdo mental.

D Sim D Nao

[j Sim D Néo

D Sim D Nao

D Sim

Dispneia.

D Sim D N&o

D Sim D N&o

D Sim D N&o

D Sim

Saturagdo de oxigénio abaixo de 94%.

D Sim D Nao

D Sim D Nao

D Sim D Nzo

D Sim

Temperatura corporal baixa.

D Sim D Nzo

D Sim [:] N&o

D Sim D Nao

D Sim

Globo de Seguranga de Pinard impalpavel.

D Sim D Nzo

D Sim [:] N&o

D Sim D Nao

D Sim

Utero amolecido ao toque (sugerindo atonia
uterina).

D Sim D Nao

D Sim D Nao

D Sim D Nao

D Sim

Retencao de
observados.

fragmentos  placentérios

D Sim D N&o

D Sim D N&o

D Sim D N&o

D Sim

Laceragbes visiveis na drea vaginal ou
perineal.

D Sim D Nao

D Sim D Nao

D Sim D NZo

D Sim D Nao

PA:___x___mmHg

PA:___x___mmHg

PA:___x___mmHg

PA:__x__mmHg

. FC: bpm | FC: bpm | FC: bpm | FC: bpm
Sinais vitais: FR: rpm FR: rpm FR: rpm FR: rpm
Sp02: % Sp02: % Sp02: % Sp02: %
Tax: °C Tax: °C Tax: °C Tax: °C
Assinatura do Enfermeiro:
N /
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APENDICE B - AVALIACAO DE ENFERMAGEM - Checklist para detec¢o de sinais
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APENDICE C - GUIA DE INTERVENCOES PARA O MANEJO DE ENFERMAGEM

Enfermagem

NA HPP
(A GUIA DE INTERVENGOES PARA O MANEJO DE = )
(:‘\-’? 2 ENFERMAGEM NA HPP @7
o Baseado na identificagdo de Diagndsticos de Enfermagem - NANDA-I 2021-2023 J
/Nome: ‘ DN: _/__ [/ |Registro: \
earto: ()PN ()PC IData doparto: __ /[ |Hora doparto: ___: _h lAbertura: ] )
il Diagnostico de N

ragnosty Evidéncia Clinica Intervengédo de Enfermagem Responsavel

() Hemorragia

- Posicionar paciente na
Trendlemburg modificada.

posicdo de

Enfermeiro e

(] Débito cardiaco diminuido | (] Bradicardia - Realizar reposigdo volémica, incluindo a Técnico de
(]! daPA hemotransfuséao, conforme prescri¢cao Enfermagem
médica.
— () Pele fria - Manter a paciente aquecida. Técnico de
(] Hipotermia () ! daTax - Monitorar temperatura axilar. Enfermagem
i i o - Técnico de
- Elevar a cabeceira do leito 30 a 45°. Enfermagem
() Dispneia - Ofertar suporte de oxigénio até 3L/min ou - Efiferaie
(7] Padrao respiratério ineficaz . conforme prescrigdo médica.
(] Alteragéo da FR - - - —
- Monitorar saturagdo capilar e frequéncia - Técnico de
respiratoria. Enfermagem
& — - Aquecer extremidades. - Enfermeiro
O Perfusao tissular periférica | () | de pulso l
— . % 5 5 SEE - Técnico de
ineficaz () Palidez cutanea |- Monitorar a perfuséo periférica. Enfermagem
(] Hipotermia - Monitorar os sinais vitais a cada 15 minutos. | gneomeo e
Risco de choque s t
d (hipovolémico) (L] Sangramento - Realizar reposigdo volémica, incluindo a | . Enfermeiro e
O l daPA hemotransfuséo, conforme prescrigéo Técnico de
meédica. Enfermagem
o - Ofertar suporte de oxigénio até 3L/min ou Enfermei
(] Perda de liquidos| conforme prescrigao médica. - Enfermeiro
(] Risco de confusdo aguda | (] Tonteira —
- Manter grades do leito elevadas =Tecnicoids
(] Confuséo mental 9 Enfermagem

- Enfermeiro e

() Risco de sangramento

- Monitorar nivel de consciéncia Técnico de
Enfermagem

g('%t:ﬁa‘:‘ega de - Avaliar necessidade de compressao uterina
Pinard impalpavel | COM compressas estéreis e acionar suporte | . o

() Utero amolecido

Retengao de
fragmentos
placentarios

médico.

- Monitorar sangramento em lesdes vaginal e

- Enfermeiro e

Volume de liquidos
D deficiente

: Técnico de
« " perineal. Enfermagem
Laceracao vaginal
e perineal
- Realizar massagem uterina.
() Sangramento - Administrar ocitocina (10 Ul intramuscular),
conforme prescrigdo médica. - Enfermeiro

(] ! de pulso
(]! daPA

- Avaliar a necessidade de instalar sonda
vesical de demora para controle da eliminagao
urinaria.

- Realizar reposi¢cdo volémica, incluindo a
hemotransfuséo, conforme prescricao
médica

- Monitorar a eliminagéo urinaria

- Enfermeiro e
Técnico de

Enfermagem




