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RESUMO: Obijetivo: relatar a experiéncia de construcao de um kit emergencial e de um
fluxograma que oriente a atuacao profissional, como tecnologia em satide na hemorragia
pos-parto. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, a partir de um relato de
experiéncia vivenciado no centro de parto de uma maternidade no Maranh&o. Utilizou-se
0 Arco de Problematizacdo de Maguerez para orientacdo metodoldgica. Resultados: a
assisténcia da equipe de saude se mostrou fragmentada, apontando-se a falta de lideranca
frente a Hemorragia pos-parto. A elaboracdo das tecnologias tornou a assisténcia mais
eficaz, e a equipe com maior potencial. Concluséo: tornou-se importante a realizacao de
capacitacOes e treinamentos para a equipe de salude com a finalidade de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada a mulher e ao recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacdes do Trabalho de Parto; Hemorragia Pds-Parto;
Enfermagem Obstétrica; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

POSTPARTUM HEMORRHAGE: STRATEGIES FOR QUALIFYING CARE

ABSTRACT: Objective: to report the experience of building an emergency kit and a
flowchart that guides professional action, as a health technology in postpartum
hemorrhage. Method: this is a qualitative, descriptive study, based on an experience report
at the birth center of a maternity hospital in Maranhdo. Maguerez's Problematization Arc
was used for methodological guidance. Results: the health team's assistance was
fragmented, highlighting a lack of leadership in the face of postpartum hemorrhage. The
development of technologies has made assistance more effective and the team with
greater potential. Conclusion: it has become important to carry out training and
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qualifications for the health team in order to improve the quality of care provided to
women and newborns.
KEYWORDS: Labor Complications; Postpartum Hemorrhage; Obstetric Nursing;
Nursing Care; Nursing.

HEMORRAGIA POSPARTO: ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION
CALIFICADA

RESUMEN: Obijetivo: relatar la experiencia de construccion de un botiquin de
emergencia y un diagrama de flujo que orienta la accion profesional, como tecnologia de
salud en la hemorragia posparto. Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo,
basado en un relato de experiencia en la casa de parto de una maternidad de Maranhao.
Se utiliz6 el Arco de Problematizacion de Maguerez como guia metodoldgica.
Resultados: la asistencia del equipo de salud fue fragmentada, destacandose falta de
liderazgo ante la hemorragia posparto. El desarrollo de las tecnologias ha hecho que la
asistencia sea mas eficaz y el equipo con mayor potencial. Conclusion: se ha vuelto
importante realizar capacitacion y capacitacion del equipo de salud para mejorar la
calidad de la atencidn brindada a la mujer y al recién nacido.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones Laborales; Hemorragia Post Parto; Enfermeria
Obstétrica; Cuidado de Enfermera; Enfermeria.

1. INTRODUCAO

Hemorragia Pds-Parto (HPP) € considerada a perda sanguinea superior a 500 ml
apos partos por via vaginal e 1000 ml em cesarianas. Sua decorréncia pode vir do pressu-
posto de um ou mais dos seguintes eventos: alteragcdo do tdnus uterino ou atonia (condi¢ao
na qual o Gtero para de involuir e ndo retorna a sua conformacédo ndo gravidica), tecido
placentario ou codgulos sanguineos retidos e laceracdo do aparelho genital ou coagulopa-
tia. (MATOS et al., 2022)

Segundo OPAS (2018), tal condicdo puerperal é uma das principais causas de
morte materna no mundo e no Brasil. O Gltimo censo mundial de 2015 apontou que 303
mil mulheres morreram durante a gravidez, parto e pds-parto, delas uma em cada cinco
mortes foram por hemorragia. No Brasil em 2019, 65,7% das mortes maternas foram por
causas diretas, demonstrando a HPP a segunda maior causa direta de mortalidade materna
(BRASIL, 2021). A Razéo de Mortalidade Materna (RMM) apresentou um aumento no
Pais nos ultimos anos, apresentando uma variacao na taxa de 55,3 6bitos por 100 mil
nascidos-vivos em 2019 para 71,9 por 113,1 mil em 2021 (FERREIRA, et al. 2023).

Frente a hemorragia pds-parto, € imprescindivel a agcdo do enfermeiro e equipe de
enfermagem para a prestacéo de cuidados necessarios, considerando que se encontra con-

tinuamente beira leito. As a¢des cuidativas, como aferi¢do dos sinais vitais, avaliagdo da
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oximetria e mensuracdo da perda sanguinea, que evidenciam a HPP precocemente, evitam
sua evolugédo para situagfes mais graves como choque hipovolémico e morte materna.
(CARVALHO; CERQUEIRA, 2020)

A prevencao da HPP exige preparacdo da equipe para a manutencéo da estabili-
dade hemodinadmica, enquanto, simultaneamente, identifica-se e trata-se a causa da perda
de sangue. Observa-se de uma combinacdo de previsdo e prevencdo, além de reconheci-
mento precoce e acdo coordenada rapida, fatos indispensaveis para assegurar a prevencao
da HPP. (ALVES et al., 2020)

Além disso, a prevencédo e o controle da HPP exigem tecnologias de suporte ao
parto e de intervencdo, caso ocorram sangramentos indesejados. Dessa forma, os profis-
sionais e 0s servicos de satde devem conhecer e colocar em pratica as tecnologias com
maior suporte para as mulheres e seus bebés. Aliado a isso, para que a assisténcia ocorra
de forma segura e em tempo habil, os servicos precisam dispor de capacidade de coorde-
nacao de pessoas, equipamentos e processos de trabalho bem estabelecidos. (ALVES et
al., 2020)

As tecnologias, o conhecimento das evidéncias e as construcdes propostas pelos
profissionais tém sua importancia aumentada exponencialmente desde meados do século
XX, muitos deles, inclusive, de carater inovador. As tecnologias em salde abrangem to-
das as intervencdes utilizadas para promover a salde, isto é, sdo todo e qualquer mé-
todo/dispositivo utilizado para promover salde, impedir a morte, tratar doencas e melho-
rar a reabilitacdo ou o cuidado da pessoa ou da populagdo. (RANGEL et al., 2019)

O fluxograma é considerado uma tecnologia em saide que tem por objetivo tracar
os fluxos e os processos de trabalho, utilizando uma representacdo grafica, de forma a
possibilitar acompreensao, identificacdo dos nds criticos, o planejamento e reorganizacao
do processo de trabalho. Os nds criticos sao considerados as lacunas identificadas os pro-
blemas que o fluxo de trabalho apresenta. A ferramenta também possui como objetivo
alavancar um processo de gestdo compartilhada do trabalho e permite instrumentalizar a
equipe. (PLASSA, 2018)

A estratégia de problematizacdo da rotina, ou campo de trabalho é um dos métodos
ativos de ensino-aprendizagem proposta pela Metodologia da Problematizagédo que parte
da observacgéo da realidade de um contexto local e proporciona ao educando uma busca
pelo conhecimento a fim de solucionar os problemas destacados. Dessa forma, a transfor-

macdo da realidade parte da elaboragdo de estratégias considerando o permanente
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movimento de construcdo, desconstrugdo e reconstrucdo dos territorios. Justifica-se, en-
tdo, a utilizacdo da estratégia ativa de problematizacdo promotora da satde, o Arco de
Maguerez (AM), por se destacar na utilizacdo da realidade para a melhoria constante da
qualidade de vida por um olhar critico-reflexivo propulsor na busca de mudancas em di-
versos contextos. (SOUZA et al., 2021)

Frente a gravidade da HPP e ao papel da equipe de enfermagem no seu controle,
previsdo e prevencado, torna-se necessario que a mesma esteja preparada, almejando a
problematizacdo da realidade com posterior reconstrucdo de saberes praticos e técnicos.
Assim, 0 manejo adequado de tecnologias em salde torna-se aliado nesse processo, defi-
nindo-se como objetivo deste estudo relatar a experiéncia de construgao de um Kit emer-
gencial e de um fluxograma que oriente a atuacao profissional, como tecnologia em saude

na hemorragia pds-parto, utilizando o Arco de Manguerez como estratégia de construcéo.

2. METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, com a elaboracdo a partir de um
relato de experiéncia vivenciado no centro de parto de uma maternidade no Maranhdo.
Com o objetivo de melhorar a assisténcia @ mulher em hemorragia pés parto no centro
obstétrico, a utilizacdo de estratégias de diminuicdo de riscos tornou-se necessaria, como
a capacitacdo de profissionais e a disponibilizacdo de fluxograma autoexplicativo dos
procedimentos necessarios que serdo utilizados pela equipe que assiste as parturientes.

O cenério da pratica foi um centro de parto de uma maternidade do estado do
Maranh&o, que recebe tanto parturientes de baixo risco, quanto parturientes de alto risco.
A observacdo da pratica ocorreu no periodo de setembro e outubro de 2022. Para a fun-
damentacdo do processo de observacao da pratica, e de toda a problematica que envolve
0 manejo da hemorragia pos parto, foi utilizada a metodologia problematizadora proposta
por Charles Maguerez, ou arco de problematizacdo de Maguerez, que é caracterizada pela
transformacéo dos sujeitos através da aprendizagem participativa, de forma a encontrar
uma situagao-problema, que é observada e teorizada, para que ocorra a intervencgéo trans-
formadora daquela realidade vivenciada. (LEITE et al., 2021)

O método do arco de Maguerez segue algumas etapas que consistem em observar
a realidade vivida pelos sujeitos inseridos em determinado contexto, e a sua problematica,
para identificar, posteriormente, 0s pontos que chamam uma maior atencédo, ligando-os

na teoria. Ao demonstrar como o problema-chave pode interferir no ambiente
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profissional, buscam-se meios para resolvé-lo através de acOes e atitudes que tendem a
transformar a realidade. (SILVA et al, 2021)
A figura 1 caracteriza o processo que envolve a metodologia da problematizagéo

do arco de Maguerez.

Figura 1 - Arco de Problematizacdo de Maguerez.

Observacéo da
realidade

Aplicagédo ]
prética J Pontos-chave J

Hipotese de N
solucao J Teorizacéao J

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

Dessa forma, o problema encontrado por meio do processo de observacdo foi a
falta de sistematizacdo do cuidado diante de um caso de hemorragia pds-parto, pois nao
ha fluxo que determinem quais procedimentos realizar, além da perda de tempo em
resolver o problema, seja pela falta de uma lideranca profissional diante da intercorréncia,
seja pela falta de um fluxograma especifico dentro da unidade.

O presente estudo ndo foi submetido ao comité de ética em pesquisa, por se tratar
de um relato de experiéncia a partir das vivéncias e observac6es dos autores no setor de

pratica. Entretanto, as normas da resolucéo 466/12 foram respeitadas. (BRASIL, 2012)

3. RESULTADOS
3.1 Observacao

A observacdo da unidade de cuidados obstétricos e neonatais aconteceu no
periodo de setembro e outubro de 2022. Nesse periodo, alguns casos de HPP foram
observados de forma assidua, bem como a préatica profissional diante dos casos. Nesse
primeiro momento, foi levantada a vivéncia dos profissionais médicos e de enfermagem

dentro do setor, de forma a identificar a existéncia de atraso nos cuidados devido a
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sobreposicdo de tarefas da equipe, e o déficit de decisdo das atribuicdes de cada
profissional que iria atuar diante da emergéncia obstétrica.

Apesar da existéncia de protocolos especificos sobre a HPP disponiveis no setor,
e a funcdo clara de cada profissional, a realidade observada é a da falta de lideranca,
demora no reconhecimento da emergéncia, resultando na demora da intervencdo. Além
disso, a conduta profissional ndo é sistematizada, e cada profissional tende a agir de forma
individualizada, sem levar em consideracéo aspectos importantes do protocolo hospitalar.
Observou-se, também, uma assisténcia de enfermagem inadequada e sem lideranca para
agir nos casos de hemorragias.

No momento da observacdo do cenario, buscou-se compreender como essas
dificuldades e demoras podem contribuir para a mortalidade materna no pds parto. A
mulher assistida ndo era visitada de forma regular na primeira hora de pds parto,
denominado periodo de Greenberg, e os profissionais ndo avaliavam de forma efetiva a
evolugéo do sangramento resultante do parto. Diante desse quadro, quando a hemorragia
estava presente, a assisténcia tornava-se fragmentada.

Observou-se a assisténcia médica reativa, com 0s primeiros cuidados sendo
realizados quando constatada a presenca de hemorragia. Entretanto, por ser um setor de
alta rotatividade, e muita das vezes com superlotacdo, os profissionais médicos acabavam
por ndo tornar a assisténcia continua dentro da primeira hora, deixando a mulher
desassistida e mais vulneravel a apresentar o quadro hemorragico. Isso também pdde ser
observado na equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), que
também apresentavam uma assisténcia reativa. Em alguns casos, os profissionais da
enfermagem que observavam a mulher e o recém-nascido na primeira hora do pés-parto
eram apenas a equipe de técnicos responsaveis pelo leito. 1sso demonstra uma assisténcia
fragil ofertada pelos enfermeiros do setor.

Por ser considerado um profissional importante para o cuidado, o enfermeiro tem
papel crucial na assisténcia a mulher no pos-parto, de modo a visitar o leito
rotineiramente, observando sinais e sintomas condizentes com o quadro de hemorragia,
além de identificar os primeiros indicios que fogem da normalidade, fato que ndo ocorreu

durante o periodo de observagé&o.
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3.2 Definindo os Pontos-chave

Nesta etapa, pontos-chave foram levantados e problematizados. Foi reconhecida
a necessidade de intensificar a vigilancia a mulher que esta sendo assistida pela equipe de
salde, bem como a capacitacdo da equipe para intervir em momento oportuno. A equipe
de enfermagem, por ter atuacédo fragilizada diante da HPP, necessita de liderancas mais
fortalecidas e que venham a gerir, com mais profissionalismo, a equipe de salde e o
cuidado.

Cabe destacar que a falta de um fluxograma se caracteriza como um ponto-chave
crucial para que a equipe seja fragilizada e reativa. Além disso, sem um fluxograma e
capacitacdao dos profissionais, sobretudo os da enfermagem, ha demora na assisténcia,
levando a mulher ao risco de complicacdes mais sérias, podendo necessitar de intervencao
cirurgica. Essa, de fato, € uma lacuna na gestdo de enfermagem, e nas liderancas do setor,
que devem envolver os profissionais cada vez mais na educagdo permanente por meio de
palestras, entre outros.

A falta de um kit de cuidados a HPP também é um ponto importante para superar
a fragmentacdo da assisténcia, visto que no momento da intervencdo, perde-se muito
tempo na busca de material, como solugdo fisiol6gica, medicamentos especificos, e

InsumMos importantes para 0 manuseio da emergéncia.

4. DISCUSSAO
4.1 Teorizacao

A hemorragia p6s-parto € considerada uma das principais causas da mortalidade
materna no Pais. De acordo com o Ministério da Saude (2022), as principais causas de
morte materna, definida como aquela que ocorre durante a gestacao até o 42° dia pds-
parto, sdo os distarbios hipertensivos, hemorragias, complicac@es no parto, e infecgdes, a
exemplo daquelas que ocorrem por meio do abortamento inseguro. Além disso, é
importante avancar com as medidas para além das questdes que envolvam a mortalidade
materna, agindo também na morbidade, e como essas condi¢des de salde podem
repercutir a curto e longo prazo. Portanto, o Ministério da Saude preconiza o
reconhecimento das condi¢Ges que tenham potencial para ameacar a vida, e 0 Near Miss
Materno (NMM), caracterizado pela assisténcia mais fragilizada e reativa, com demoras

nas intervengdes oportunas e reconhecimento da emergéncia obstétrica.
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Ao levar em consideracdo o Near Miss Materno (NMM), é importante observar
as demoras que envolvem o cuidado, que se caracterizam como problemas de acesso aos
servicos, problemas no manejo obstétrico para a correcao da hemorragia, e problemas na
organizacdo dos servicos. Em conjunto, essas demoras facilitam o aumento da
morbimortalidade materna. Para isso, a instituicdo da “hora de Ouro” no manejo da HPP
torna-se fundamental para reduzir os atrasos na identificagcdo e manuseio das emergéncias
que colocam a vida da mulher em risco. (BRASIL, 2022)

A hora de ouro na HPP consiste em controlar o sangramento ainda na primeira
hora do pds-parto, ou do seu diagnostico. A denominag@o de “hora de ouro” advém de
uma intervencao precoce e oportuna, diminuindo as chances de choque ou manifestacoes
mais letais, como acidose, coagulopatia e hipotermia. Portanto, um trabalho
multidisciplinar, organizado e sistematico pode favorecer a qualidade do cuidado, e
proporcionar uma abordagem mais rapida e eficaz. (FLASOG, 2018)

Segundo Dias, Pereira, Carvalho (2019), é importante mencionar a atuacdo dos
profissionais diante de um quadro de HPP, lancando méo de medidas de intervencao
eficientes. A identificacdo de possiveis complicagdes, dos riscos, e de como agir, pode
ser possivel através de capacitacdes e treinamentos em equipe, afim de fortalecer a
capacidade técnica e cientifica desses profissionais de saude. A Organizacdo Pan-
Americana de Saude (2018) recomenda a institui¢do de protocolos e fluxogramas para a
correta identificacdo e correcdo das complicacdes advindas da HPP.

Ao avaliar o0 manejo da HPP, é imprescindivel que os profissionais de saude
conhecam as principais causas da emergéncia. A atonia uterina é responsavel pela maior
causa de HPP, e deve ser reconhecida dentro da primeira hora do pés parto. E
caracterizada por sangramento uterino anormal, sem contracdo do tdnus uterino. Os
traumas de trajeto, ou de perineo, também sdo causas importantes na HPP, e devem ser
analisadas, e corrigidas, por profissionais habilitados. Além disso, é importante
mencionar a presenca de restos placentarios e coagulopatias congénitas como causas para
as hemorragias no pds-parto. (OMS, 2014)

Portanto, a adoc¢do de medidas que diminuam as demoras na assisténcia a HPP,
como fluxogramas, treinamentos, e kits previamente preparados sao atitudes que se aliam
a abordagem desses casos. Quando bem alocados nos setores, os fluxogramas e kits
desempenham um papel de alerta para o profissional de salde, que age de forma proativa

e identifica a emergéncia dentro da Hora de Ouro. Dessa forma, essas medidas possuem
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boa tendéncia na conquista para a inciativa Zero Morte Materna Por Hemorragia
(OMMxH), de forma a almejar o aumento das competéncias e habilidades profissionais
para atuar frente as HPP. (TEIXEIRA et al., 2021)

Entretanto, mesmo que medidas preventivas no momento do parto sejam
amplamente estimuladas, como a administracdo de ocitécito intramuscular, e manejo
ativo do terceiro periodo, é importante haver a continuidade da assisténcia, e realizar a
vigilancia ativa dos provaveis casos de hemorragia. Para tanto, a atuacdo profissional
alinhada com protocolos institucionais e liderancas ativas reduz os indices de
morbimortalidade materna por hemorragia pés-parto, e aumenta a qualidade da
assisténcia a mulher e ao recém-nascido. (MACEDO; LOPES, 2018)

4.2 Hipotese de solugdo

Ap06s o levantamento dos dados, elencamos algumas duvidas com o propdsito de
resolver os déficits encontrados: de que maneira podemos capacitar os profissionais de
salde, inseridos no cendrio de parturicdo da referida maternidade, para atuar de forma
mais eficaz diante da hemorragia pds-parto? Quais pontos frageis foram encontrados na
etapa de observacdo, que merecem fortalecimento através das reunides e capacitaces da
equipe? Como transformar as praticas ndo sistematizadas e fragmentadas, em praticas
integralizadas e com olhar mais atento a parturiente?

Com base nos questionamentos apontados, hipoteses foram levantadas, de modo
a resolver as lacunas existentes na assisténcia. Foram preparados fluxogramas e kits de
cuidados, baseados nas orientacdes do Ministério da Saude (2022) e da Organizagéo Pan
Americana de Saude (2018), com vistas a auxiliar no processo de capacitacao da equipe.
Em um primeiro momento, realizou-se um encontro com os profissionais presentes no
setor, possibilitando que os mesmos pudessem discorrer sobre os problemas enfrentados.
A partir desse ponto, disponibilizamos as diretrizes existentes nos protocolos cientificos,
de modo que auxiliem na construcao do kit de cuidados, que devera ser alocado em local
de facil acesso na unidade, e que reduza a demora no recolhimento de todos os insumos
necessarios para a correcdo da emergéncia.

A construcdo do kit de emergéncia consistiu em: soro fisioldgico e ringer lactato;
equipos e seringas; medicamentos que auxiliam no controle da hemorragia, como

ocitocina, metilergometrina e misoprostol; méscara facial para oxigenacdo; sondas
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vesicais e coletores; termémetro e manta térmica; e materiais para coleta de exames

necessarios; como demonstra a figura 2.

Figura 2 — kit de emergéncia construido para processo de capacitacdo dos profissionais de saide do centro

obstétrico, com bases nas recomendaiées da OMS.

ITENS QUANTIDADE
SORO FISIOLOGICO 02 FRASCOS DE 500 ML
RINGER LATATO 02 FRASCOS DE 500 ML
EQUIPO DE SORO 02 UNIDADES
POLIFIXO 02 UNIDADES
OCITOCINA (5Ul/1ML) 08 AMPOLAS DE 1 ML
METILERGOMETRINA (0,2 MG/ML) 02 AMPOLAS DE 1 ML
MISIPROSTOL 200 MCG/ CP 04 COMP
ACIDO TRANEXAMICO 50 MG 02 FRASCOS
JELCO 16; 18 E 20 02 UNIDADES
SERINGAS 03 DE 5 ML
03 DE 10 ML
03 DE 20 ML
AGULHAS 4 UNIDADES DE 40X 12
04 UNIDADES DE 25X70
MASCARA FACIAL, CATETER DE 02 01 UNIDADE
SOMNDA VESICAL DE DEMORA + COLETOR URINARIO 02 UNIDADES
CAMISINHA 03 UNIDADES
FIOS DE SUTURA 01 UNIDADE

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

Em seguida, elaboramos o fluxograma (figura 3), partindo do momento em que
héa a identificacdo da hemorragia, e 0s passos essenciais para seu manejo. Destacamos que

todo o processo ocorreu apds a validacdo dos lideres do setor observado.

Figura 3 - Fluxograma construido para processo de capacitacdo dos profissionais de sade, com

base nas recomendac6es da OMS.
HEMORRAGIA POS PARTO

#sexx A TERAPIA FARMACOLOGICA

PERDA SANGUINEA > OU = 1000 ML? CONSISTE EM OCITOCINA 5 Ul EV LENTO
HIPOVOLEMIA? POR 3 MINUTOS, SEGUIDO DE SF 0,9%,
500 ML + 20 Ul BE OCITOCINA EV, EM
INDICATIVO DE HPP? VELOCIDADE 150 A 250 ML/H.
METILERGOMETRINA (SE GESTANTE NAQ
L HIPERTENSA], D1 AMPOLA 0,2 MG IM.
COMUNICAR A PACIENTE
CHAMAR AJUDA! MISOPROSTOL 800 MCG POR VIA RETAL.
*MANOBRA DE HAMILTON T
MANOBRA DE HAMILTON OU CHANTRAPITAK* EM CASODS ONDE NAD HA REVERSAD DO

** 05 ACESSOS VENOSOS DEVEM SER i
REALIZADDS PARA COLETA DE EXAMES,
ADMINISTRACAO DE ACIDO TRANEXAMICO,

INFUSAQ DE CRISTALOIDES (ACESSO 1), 2 ACESSOS VENOSOS CALIBROSOS** INTRAUTERING  (IMAGEM  ABAINO),
TERAPIA FARMACOLOGICA PARA REVERSAD UGADURAS  VASCULARES,  SUTURAS
DE ATOMIA UTERINA (ACESSO 2). i R S A EHE R

OXIGENIOTERAPIA, AQUECIMENTO E ELEVAGCAO
DE MMII, SE NECESSARIO.

** QUANTIFICAR PERDAS SANGUINEAS l

VISUALMENTE,OU  POR  PESAGEM DE

COMPRESSAS. ‘ QUANTIFICAR PERDAS SANGUINEAS* ** ‘
T
¥

*=2% \OMITORIZAR FREGUENCIA CARDIACA, MDNITDRIZACEO CONTINUA***+

PRESSAD  ARTERIAL,  TEMPERATURA

CORPORAL E SATURACAD DE 02.

*
‘ TERAPIA FARMACOLOGICA***** ‘

‘ AVALIACAO CONTINUA DE SSVV E ‘
SANGRAMENTOS

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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4.3 Avaliacdo da Pratica

Nesta Ultima etapa do arco de problematizacdo de Maguerez, os profissionais de
salide atuantes no centro obstétrico puderam analisar os pontos que mereciam de atencao,
para entdo realizar as melhorias no atendimento. As questdes que envolviam as demoras
no atendimento foram trabalhadas, de modo que a equipe de enfermagem pudesse estar
presente na assisténcia na primeira hora do pos-parto.

A inclusdo do fluxograma na rotina da assisténcia permitiu que outras lacunas da
assisténcia também pudessem ser preenchidas, como a utilizacdo do check list de parto
seguro, tendo como objetivo melhorar os cuidados prestados a parturiente e ao recém-
nascido nos cenérios parturitivos. (OMS, 2014)

Devido a assisténcia fragilizada e reativa da equipe de enfermagem diante da
hemorragia pds-parto, o preenchimento das segunda e terceira etapas do check list de
parto seguro, que contém informacdes sobre sangramento uterino anormal, e uso de
uterotdnico no pds-parto, também apresentaram falhas, que foram observadas durante a
experiéncia dos autores no setor.

Apds o processo de aceite das liderangas do setor, e da capacitacao realizada para
a equipe, o kit emergencial para hemorragia pés-parto foi construido, e disponibilizado,
facilitando seu manejo sem demoras.

A prética da educacdo permanente se mostra muito Util para superar as fragilidades
existentes nos centros obstétricos, especialmente ao levar em consideracdo as
subjetividades de cada membro da equipe. O fortalecimento da equipe multiprofissional
atuante com qualidade e profissionalismo favorece a diminuig@o das iniquidades e das
praticas obsoletas e iatrogénicas, que devem ser diminuidas cada vez mais.

Entretanto, cabe mencionar que o cenario observado foi apenas de uma
maternidade publica, com os profissionais que trabalhavam no centro obstétrico, e isso
pode ser caracterizado como uma limitacdo do estudo. Sugere-se que mais estudos sejam
feitos, com inclusdo dos Kits e fluxogramas em outras maternidades, para observar a
relevancia dos instrumentos em cenarios maiores.

Este estudo permitiu verificar que a¢fes que envolvam a demora no cuidado a
mulher que sofre de hemorragia p6s-parto devem ser minimizadas, e que a qualidade da
assisténcia, principalmente da equipe de enfermagem, seja fortalecida e baseada em
evidéncias cientificas comprovadas, contribuindo, portanto, para a qualificacdo da

assisténcia obstétrica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da Hemorragia Pos-Parto (HPP) é uma medida importante para a
diminuicdo da morbimortalidade materna, e necessita de profissionais capacitados e
engajados para a realizacdo das intervencGes precocemente. Este estudo permitiu
observar que a realizagcdo dos cuidados maternos no pos-parto nao esta sendo realizados
de forma rotineira pela equipe de saude, em especial a equipe de enfermagem.

Com base nas dificuldades apresentadas, tornou-se importante a realizacdo de
capacitacOes e treinamentos para melhorar a qualidade da assisténcia a mulher e ao recém-
nascido. A apresentacdo do kit de emergéncia na HPP e do fluxograma autoexplicativo,
que demonstra 0s primeiros passos para a atuacao frente a HPP, ajudou nesse processo de
qualificacdo dos agentes envolvidos (equipe médica e equipe de enfermagem). Observou-
se maior envolvimento da enfermagem, e menos demora no manejo do sangramento
uterino anormal do pds-parto, pois a existéncia do kit diminuiu a perda de tempo na
providéncia de material, e o fluxograma auxiliou nos primeiros passos das tomadas de
decisdes.

Portanto, a elaboracdo do Kit emergencial e do fluxograma para orientacdo da
pratica profissional possibilitou melhorias na atuacdo profissional, por aumentar o nivel
de capacitacdo da equipe para atender casos de hemorragia pos-parto na rotina hospitalar.
Essa melhoria colabora com o aumento da qualidade da assisténcia materna e neonatal,
com vistas a predispor diminuicdo nos casos de Near Miss materno e, consequentemente,
a morte materna evitavel.

Entretanto, é importante mencionar que o estudo teve como limitacdo a realizacdo
em apenas uma maternidade publica, com profissionais apenas do centro obstétrico da
referida maternidade. Sugere-se que mais estudos observacionais sejam feitos em outras
unidades, com a implementacéo de kits e fluxogramas, com a finalidade de evidenciar a
qualidade da assisténcia que € oferecida nos centros obstétricos do Estado.
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