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RESUMO

A hemorragia pés-parto (HPP), configura-se como uma emergéncia obstétrica de
alta gravidade, sendo a principal causa de Obitos maternos em escala global,
especialmente nos paises de baixa renda. Acredita-se que muitas dessas mortes
poderiam ser evitadas, através da implantacdo de medidas de complexidade
variavel, propostas desde o pré-natal até o periodo puerperal. O objetivo deste
trabalho foi identificar as principais estratégias e intervengdes usadas pelos
enfermeiros para prevengao e manejo da HPP. Para isso foi realizada uma revisao
integrativa da literatura nas bases de dados Cochrane, Lilacs, ScienceDirect,
Scopus, Web of Science e PubMed, com as seguintes palavras-chaves: “nursing
care”, “postpartum period”, “maternal mortality” e “postpartum hemorrhage”,
combinadas entre si com o uso dos boleadores AND e OR. Foram incluidos artigos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados entre os anos de 2020 e 2025
que apresentassem o papel do enfermeiro na prevencao e manejo da HPP. Dentre
os resultados, os achados totalizaram 31 artigos cientificos que tiveram os seus
titulos lidos, destes foram selecionados 20 para a leitura dos resumos por fim foram
selecionados 5 estudos que apontaram as seguintes intervengdes: educagao em
saude e capacitacao da equipe; estratégias assistenciais nao farmacoldégicas; planos
de cuidados individualizados e protocolos clinicos; barreiras estruturais e o “terceiro
atraso”; e vigilancia e monitoramento pos-parto. Conclui-se que o enfermeiro possui
uma atuacdo ampla, envolvendo desde a capacitacdo profissional até a
implementacao de praticas assistenciais baseadas em evidéncias, contemplando a
administragcdo correta dos medicamentos e a efetivacdo de protocolos de
monitoramento materno, particularmente nas primeiras horas apés o parto.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; periodo pés-parto; mortalidade materna;

hemorragia pos-parto.



ABSTRACT

Postpartum hemorrhage (PPH) is a highly severe obstetric emergency and stands as
the leading cause of maternal deaths worldwide, particularly in low-income countries.
It is believed that many of these deaths could be prevented through the implementation
of measures of varying complexity, proposed from the prenatal period to the
puerperium. This study aimed to identify the main strategies and interventions used by
nurses for the prevention and management of PPH. An integrative literature review
was conducted using the databases Cochrane, Lilacs, ScienceDirect, Scopus, Web of

” “*

Science, and PubMed, with the following keywords: “nursing care,” “postpartum

period,” “maternal mortality,” and “postpartum hemorrhage,” combined using the
Boolean operators AND and OR. Articles in Portuguese, English, and Spanish
published between 2020 and 2025 that addressed the nurse’s role in preventing and
managing PPH were included. The results yielded a total of 31 scientific articles whose
titles were read; of these, 20 were selected for abstract reading, and finally, 5 studies
were chosen. These studies highlighted the following interventions: health education
and team training; non-pharmacological care strategies; individualized care plans and
clinical protocols; structural barriers and the “third delay”; and postpartum surveillance
and monitoring. It is concluded that nurses play a broad role, ranging from professional
training to the implementation of evidence-based care practices, including the proper
administration of medications and the enforcement of maternal monitoring protocols,
particularly in the first hours after childbirth.

Keywords: nursing care; postpartum period; maternal mortality; postpartum

hemorrhage.
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1 INTRODUGAO

A hemorragia pés-parto (HPP), configura-se como uma emergéncia obstétrica
de alta gravidade, sendo a principal causa de Obitos maternos em escala global,
especialmente nos paises de baixa renda (WHO, 2012; Xavier et al., 2024).

No Brasil, o perfil epidemioldgico e a prevaléncia da mortalidade materna por
HPP reflete uma realidade preocupante. Pois apesar dos avangos no acesso a
informac&o e na melhoria dos indicadores de saude, a hemorragia ainda representa
65,7% dos 6bitos maternos, sendo identificada como a segunda causa de mortalidade
materna direta no pais (Mourao Freitas et al., 2021; Brasil, 2021).

A HPP pode ser classificada em primaria ou secundaria. A primaria é
determinada pela perda sanguinea superior a 500 ml apds parto vaginal ou acima de
1.000 ml na cesarea, dentro das primeiras 24 horas poés-parto. Quando a HPP
acontece a partir das 24 horas a 6 semanas do parto, ela é definida como secundaria
(Ruiz et al., 2023; OPAS, 2018).

Na pratica, a medida do volume sanguineo perdido pode ser estimado a partir
de uma observagao visual, pela pesagem de materiais saturados, como lengdis e
compressas ou por medigdo quantitativa. Contudo, & importante considerar que
qualquer perda sanguinea capaz de causar instabilidade hemodindmica deve ser
considerada HPP. O calculo do indice de choque € o principal método clinico utilizado
para verificar a extensao da perda sanguinea, sendo um indicador eficaz para avaliar
a necessidade de hemotransfusdo (Rezende et al., 2025; Fundagdo Osvaldo Cruz,
2019; WHO, 2012).

A maior parte dos episddios relacionados a HPP ocorre na auséncia de fatores
de risco previamente identificaveis. No entanto, a atonia uterina, a pré-eclampsia e a
infecgao intrauterina sdo reconhecidas como fatores de risco independentes. Outros
elementos associados a HPP incluem placenta acreta, multiparidade, obesidade,
indugdo do trabalho de parto, parto prolongado ou taquitécico, anestesia geral,
gestacdo multipla, polidramnio, macrossomia fetal e anemia (Bomfim et al., 2022).
Ademais, certas condi¢des clinicas pré-existentes e fatores relacionados a
vulnerabilidade socioecondmica da populagao também exercem influéncia negativa

sobre a evolugao materna (Teixeira et al., 2019).

No mundo estima-se que aproximadamente 95% dos 6bitos maternos poderiam

ser evitados pela ampliagdo do acesso aos direitos sexuais e reprodutivos e garantia
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de uma assisténcia obstétrica qualificada, segura e pautada no respeito a mulher
(Silva, et al., 2015). Acredita-se que muitas dessas mortes poderiam ser evitadas,
através da implantacao de medidas de complexidade variavel, propostas desde o preé-
natal até o periodo puerperal. Reforgando ainda que o tratamento da hemorragia n&o
deve ser o unico objetivo, mas também estratégias para prevencéo das hemorragias,
assim o treinamento das equipes de saude e a estruturacéo de protocolos clinicos séo
indispensaveis para aprimorar o manejo clinico, principalmente em regidées com
acessos precarios a assisténcia obstétrica emergencial (Rezende et al., 2025;
Fundacao Osvaldo Cruz, 2019; Oliveira, et al., 2023).

O processo mnemonico da regra dos 4 “Ts”: tonus, trauma, tecido e trombina,
€ uma maneira simples e eficaz de detectar as causas especificas da HPP. A causa
mais frequente que ocorre em torno de 70% dos casos esta vulvoperineais, laceracdes
vaginais ou no colo uterino, mas também a rotura uterina e a inversao uterina; a
terceira esta relacionada a tecido, como reten¢des de material ovular, cotilédones
placentarios ou membrana placentaria, por fim a quarta estd associada a causas
menos frequentes que é a trombina referente as coagulopatias (Fundagao Osvaldo
Cruz, 2024).

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizagao Mundial da Saude
(OMS) em parceria com o Ministério da Saude e o Centro Latino-Americano de
Perinatologia, Mulher e Saude Reprodutiva (CLAP/SMR) criaram a estratégia "Zero
Morte Materna por Hemorragia" com a intencao erradicar as mortes por HPP que
podem ser evitadas por meio de medidas locais baseadas em evidéncias cientificas.
Esta estratégia € fundamentada na melhoria da qualidade assistencial, e esta
embasada em quatro pilares: 1) melhoria do acesso e cobertura dos servigos de
saude, 2) aprimoramento dos sistemas de informacé&o, 3) capacitagdo das equipes de
saude para lidar com emergéncias obstétricas hemorragicas, e 4) melhoria da
comunicagao (OPAS, 2024).

A reducdo da morbimortalidade materna por HPP tem sido largamente
buscada, mas apesar dos esforgos, os resultados seguem sendo insuficientes (OPAS,
2018). A atuacédo do enfermeiro nessa perspectiva envolve a identificagcdo precoce
dos sinais de risco, a prevengao de complicagdes graves e evita desfechos
desfavoraveis através do monitoramento continuo da puérpera. Assim, a assisténcia

de enfermagem a HPP engloba julgamentos clinicos baseados na avaliagdo da
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paciente e a implementagcdo de cuidados individualizados eficazes e oportunos
(Ferrera et al., 2024).

Na literatura existem muitos estudos publicados sobre HPP, porém poucos
artigos analisam a atuagao do profissional enfermeiro de uma forma mais detalhada.
Diante disso, este estudo tem como objetivo identificar as principais estratégias e
intervengdes utilizadas pelos enfermeiros para prevengdo e manejo da HPP.
Identificando através de uma reviséo integrativa as evidéncias que colaborem para
qualificar a pratica profissional, fortalecer a seguranga da puérpera e subsidiar a

formulagao de protocolos assistenciais baseados em evidéncias.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa da literatura.
A partir desse método é possivel ter conhecimento especifico sobre um determinado
tema, identificando informacbdes oriundas de diversos estudos publicados,
promovendo conclusdes abrangentes dos mesmos e levantando possiveis lacunas

que podem ser estudadas em futuras pesquisas (Mendes et al., 2008).

O objetivo principal deste tipo de pesquisa € promover um entendimento
detalhado de um determinado assunto com base em investigagdes prévias. Sendo
essencial manter o rigor metodologico e a clareza na apresentagcdo dos resultados,
permitindo o reconhecimento das caracteristicas essenciais dos estudos incluidos na

revisao (Mendes et al., 2008).

A questao norteadora deste estudo foi “Quais sé&o as principais estratégias e
intervengbes adotadas pelos enfermeiros na prevengdo e manejo da hemorragia pos-

parto?”

A estratégia de formacédo dessa questdo foi com base na estratégia PICo
(acrénimo para Patient, Intervention, Context), permitindo a formulagdo de questdes
de pesquisa de maneira clara e objetiva. No contexto o P relaciona-se as mulheres no
periodo pds-parto, com énfase na prevengao e manejo da hemorragia pés-parto; o |
refere-se as intervengdes e praticas de manejo realizadas pelos enfermeiros; e o Co
ao contexto da atuacao dos profissionais, que inclui ambientes como maternidades,

hospitais e unidades de saude.

Essa interpretacdo permite a investigacao e a compreensédo das estratégias
realizadas pelos enfermeiros que contribuem para melhores desfechos relacionados
a HPP, fortalecendo a saude da mée e ampliando a base de conhecimento sobre o

tema.

As informagdes citadas foram realizadas nas bases de dados cientificas,
Cochrane, Lilacs, Sciencedirect, Scopus, Web of science e National Library of
Medicine (PubMed). As palavras-chaves escolhidas para a busca dos artigos foram,
“nursing care”, “postpartum period”, “maternal mortality” e “postpartum hemorrhage”,
combinadas entre si com o uso dos boleadores AND e OR. O método teve como

finalidade refinar as buscas dos dados e apontar a relagao entre o tema principal e os
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demais investigados.

Os critérios utilizados para inclusao foram artigos em portugués, inglés e
espanhol publicados entre os anos de 2020 e 2025, que apresentassem o papel do
enfermeiro na prevengao e manejo da hemorragia pos-parto. Foram excluidos estudos
em animais, relatos de caso, casos clinicos, teses, dissertacbes, monografias,

trabalhos de conclusao de curso, livros e carta-resposta.

A bibliografia apresentada foi coletada entre dezembro de 2024 e fevereiro de
2025. A selegao e organizagao dos artigos seguiram as diretrizes Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), certificando o rigor

metodologico e transparéncia no processo.

O processo de escolha dos artigos foi dividido em quatro etapas: 1° leitura dos
titulos; 2° leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapa anterior; 3° leitura
integral dos artigos considerados relevantes na segunda etapa; e 4? inclusdo de
trabalhos referenciados nos artigos selecionados, aplicando as mesmas etapas

anteriores.
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3 RESULTADOS

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos estudos incluidos na reviséo

Fluxograma

|
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Fonte: A autora (2025).

Em relacéo a definicao dos estudos, a busca foi elaborada em bases de dados
como Cochrane, Lilacs, Sciencedirect, Scopus, Web of Science e PubMed, totalizando
31 artigos identificados. No qual 11 foram excluidos por ndo estarem alinhados ao
tema apontado. Depois da selecéo inicial, 20 estudos foram selecionados para leitura

do titulo e resumo. Contudo, 15 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos objetivos
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finais, como estudos de caso, relatos ou duplicados, resultando em 5 artigos incluidos
na revisao final.

Os estudos selecionados apontam temas relevantes para a apuracgao,
possibilitando uma discusséo criteriosa sobre os indicios disponiveis na literatura. O
método de selegdo seguiu critérios rigorosos, certificando que as inclusdées dos artigos
contribuissem de forma relevante para os objetivos da pesquisa.

Para entendermos melhor os resultados, foi criado um quadro sintético
possuindo informagdes sobre os autores, ano de publicagdo, titulo, objetivo, tipo de

estudo, populacéo, principais achados e conclusoes.
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Quadro 1 - Estudos que investigam a influéncia do enfermeiro na prevencgéo e no manejo de hemorragia pés-parto publicados entre 2020 e 2025

Autor e Titulo e Pais de Objetivo Tipo de Populacgao Principais Achados Conclusao
Ano Publicacao Estudo
Mercy et Influence of nursing Explorar o efeito das agdes Ensaio 68 parteiras do  Anterior a intervengao, os grupos A agdo educativa desenvolveu o
al., 2021 interventions in improving da enfermagem na controlado estado de possuiam um conhecimento entendimento e aplicacao do
midwives' knowledge of conscientizagéo das randomizado Ondo, Nigéria mediano sobre o uso do misoprostol. Por isso é necessario
misoprostol use in the parteiras sobre o uso do misoprostol. Apds a intervengao que hospitais disponibilizem
management of postpartum misoprostol no tratamento atentou-se para um crescimento capacitagdes constantes para
haemorrhage at selected da HPP em algumas expressivo no percentual dos parteira sobre como usa-las para
hospitals in Ondo State, unidades de saude. participantes que tinham o prevenir a HPP.
Nigeria conhecimento da dose adequada
(Nigéria) para o tratamento de HPP (de
27,0% para 81,1%, p=0,01). Mais,
0 grupo submetido a intervengao
mostrou um progresso maior no
conhecimento em relagéo ao grupo
controle (14,73 + 2,57 contra 8,89 +
2,57, p=0,01).
Teixeira et  Sociodemographic Estudar os aspectos Estudo 83 mulheres A prevaléncia de HPP foi de 38,6%, O monitoramento durante o
al., 2021 and Clinical Factors sociodemograficos e quantitativo atendidas no sendo atonia a causa em 25,6% trabalho de parto e o incentivo ao

Associated with

clinicos relacionados a de corte pré-parto de

dos casos. A falta de amamentagao

aleitamento materno na primeira
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Postpartum Hemorrhage incidéncia de HPP em uma transversal uma na primeira hora de vida foi hora de vida pode diminuir a
in a Maternity Ward maternidade de ensino. Foi maternidade relacionada com a HPP(p = 0,039). incidéncia de HPP
(Brasil) realizada uma anadlise escola de Mulheres com varios companheiros
quantitativa de corte Salvador, BA tiveram o dobro de probabilidade
transversal. (RP =1,97), a0 mesmo tempo a
falta de amamentagéo precoce
aumentou esse risco em quatro
vezes mais (RP = 4,16).
Ferrera et Plan de cuidados de Considerar sobre os Artigo de N&o se aplica A prestagao de cuidados para as O cuidado de enfermagem deve
al., 2024 enfermeria en puérperas con principais componentes a opiniao parturientes com hemorragia deve ser direcionado a seguranga do
hemorragia en la unidad de serem apontados na ser fundamentada em diagnésticos  paciente, incentivando o trabalho
cuidados intensivos. assisténcia de de enfermagem que destaquem coletivo e podendo desenvolver
(Cuba) enfermagem as mais a doencga; em que as agdes as habilidades necessarias para
parturientes com foquem em especifico para poder implementar as diretrizes
hemorragia na unidade de mulheres no pds-parto com clinicas que vai garantir as
terapia intensiva hemorragia. Realizar a intervengdes mais rapidas e
padronizagéo do atendimento de eficientes.
maneira individualizada para poder
alcancar mais efetividade no
tratamento.
Mahunguru  Observational study of the Investigar o terceiro atraso  Estudo 120 pacientes Os resultados mostram um ndmero A triagem obstétrica exige
ro et al., third delay in emergency por meio da investigagédo observacional obstétricas, consideravel de mulheres que treinamento para prontamente
2024 obstetric triage at the referral ~ das horas extras com idade sofreram atrasos no atendimento e  identificar complicagbes urgentes.
national hospital in realizadas por enfermeiros meédia de 29,1 consequentemente no inicio do A espera prolongada vai indicar
Tanzania: Baseline survey e parteiras no atendimento anos. tratamento por motivos de recursos  falhas na gestéo, gerando o

(Tanzania)

a emergéncias obstétricas
em um hospital terciario de

referéncia.

limitados e sobrecarga do sistema
de saude. O motivo do atraso pode
estar associado ao aumento das

complicagbes maternas e

terceiro atraso. Favorecer
pacientes de alto risco, com
disturbios hipertensivos e

hemorragias, é crucial para um
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neonatais.

atendimento continuo. A
avaliagdo materna foi inadequada,
e as mulheres nao foram
avaliadas na terceira hora ou
transferidas apos duas horas para
a enfermaria poés-parto
apresentaram maior risco de

complicacbes.

Namutebi
et al., 2024

Prevalence of postpartum
complications and
associated factors among
postpartum women in
Uganda, a cross-sectional
study (Uganda)

Compreender o terceiro
atraso a partir da analise
das horas extras por
enfermeiros e parteiras no
pronto-socorro a
emergéncias obstétricas
em um hospital terciario de

destaque.

Estudo

transversal

263 mulheres
no poés-parto

imediato

A avaliagéo das parturientes foi
inadequada, mostrando a redugéo
da supervisédo nas primeiras horas.
A ocorréncia de problemas pés-
parto atingiu 14,1%, sendo 67,6%
relacionados a HPP, 13,5% a
laceragdes perineais e 10,8% a
laceragdes cervicais. Mulheres que
ndo foram observadas nas
primeiras trés horas, que
receberam alta apos 24 horas ou
que foram direcionadas para UTI
pos-parto apds duas horas
expuseram maior risco de

complicacgdes.

A triagem obstétrica precisa de
capacitagao para detectar
rapidamente complicagdes
criticas. A espera demorada
sinaliza falhas na administragao,
resultando no terceiro atraso. E
fundamental dar prioridades a
pacientes de alto risco, como
aqueles com hipertenséao e
hemorragias, para garantir um
atendimento constante. As
normas de avaliagao materna
analisadas foram insuficientes e
as mulheres que nao foram
examinadas na terceira hora ou
transferidas para a unidade de
terapia intensiva pos-parto
correram um risco maior de

complicagbes.

Fonte: A autora (2025).
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4 DISCUSSAO

A HPP ¢é um importante problema de saude publica que consiste na
complicagéo obstétrica com maior taxa de mortalidade materna no mundo (Teixeira et
al., 2021). Esta revisdo integrativa identificou diferentes estratégias adotadas por
profissionais de enfermagem para reduzir a incidéncia e o impacto da HPP, abordando
o uso de uterotdnicos, protocolos de triagem, monitoramento pés-parto e educagao
materna. Os achados indicam que o fortalecimento de praticas baseadas em
evidéncias contribui para a otimizacao da assisténcia e a reducdo das complicacdes
hemorragicas.

Através dos resultados dispostos no Quadro 1 foram elencadas 5 categorias para
a analise: 1) Educagao em saude e capacitagao da equipe, 2) Estratégias assistenciais
nao farmacoldgicas, 3) Planos de cuidados individualizados e protocolos clinicos 4)

Barreiras estruturais e o “terceiro atraso”, e 5) Vigilancia e monitoramento pés-parto.

4.1 EDUCACAO EM SAUDE E CAPACITAGAO DA EQUIPE

Mercy et al. (2021), investigou os efeitos da conscientizacdo sobre o uso
correto do misoprostol na assisténcia obstétrica. Os achados mostram que depois da
intervencgao educacional, ocorreu um aumento consideravel no conhecimento sobre a
administragao correta do medicamento. De 27,0% para 81,1%, os resultados reforcam
a importancia da educagao continuada para os profissionais de saude com o objetivo
de garantir a aplicacdo adequada das diretrizes clinicas e, consequentemente, a

diminuicao das taxas de hemorragia pos-parto.

4.2 ESTRATEGIAS ASSISTENCIAIS NAO FARMACOLOGICAS

O estudo de Teixeira et al. (2021), analisou a relagédo entre a amamentagao
precoce e a relacdo com a prevencgao contra HPP, identificando que as mulheres que
ndo optaram pela amamentagcdo na primeira hora de vida do recém-nascido
apresentam um risco quatro vezes maior de desenvolver HPP. Esta relagdo pode ser
justificada pela liberagao de ocitocina causada pela sucgédo do bebé, que auxilia na
involugao uterina e consequentemente, na diminuigdo do sangramento, considerando-

a uma estratégia ndo farmacoldgica eficaz para o controle da HPP. Refor¢ando a
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atuacao dos enfermeiros obstétricos na promocéao do aleitamento materno imediato.

4.3 PLANOS DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADOS E PROTOCOLOS CLINICOS

De acordo com Ferrera et al. (2024), a elaboragao individual dos cuidados de
enfermagem para puérperas diagnosticadas com HPP em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), mostrou que a assisténcia deve ser constituida com bases nos
diagnédsticos especificos de enfermagem, equilibrando a aplicagdo de protocolos
padronizados com a personalizagao do atendimento.

A abordagem proposta por Ferrera et al. (2024) permite a implementagao de
possiveis intervengdes como cuidados de enfermagem padronizados e o
aperfeicoamento continuo das competéncias da equipe de enfermagem que sao
consideradas mais eficazes e seguras, o que contribui para melhores resultados para
as pacientes promovendo um atendimento agil e eficiente reduzindo as complicagdes

associadas a HPP.

4.4 BARREIRAS ESTRUTURAIS E O “TERCEIRO ATRASO”

Mahungururo et al. (2024), fez uma analise referente a demora da triagem e
na prontiddo do atendimento as parturientes em um hospital referéncia na Tanzania,
essa demora foi nomeada como “terceiro atraso”, expondo que o tempo médio de
espera foi de nove minutos, o que representou um fator de risco significativo para a
evolucao de complicagdes hemorragicas. Para amenizar esse problema foi indicado a
implementacdo de um projeto que visou a capacitagao profissional, elaboragao de
protocolos padronizados para comunicacdo e monitoramento continuo das praticas
assistenciais. Treinamentos regulares, documentacdo sistematica e atribuigdo
eficiente das equipes foram medidas essenciais para poder reduzir atrasos e melhorar

o atendimento obstétrico.

4.5 VIGILANCIA E MONITORAMENTO POS-PARTO

A verificagao inadequada da puérpera imediatamente apds o parto tem sido
relacionada ao aumento das complicagbes hemorragicas. O estudo realizado por

Namutebi et al. (2024) investigou a frequéncia do acompanhamento materno em trés
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unidades de saude em Uganda, verificando que 67,6% das mulheres que
apresentaram outras complicagdes no pos-parto desenvolveram HPP. As evidéncias
apontadas por Namutebi et al. (2024) observaram que a falta de acompanhamento
intensivo entre as trés primeiras horas apds o nascimento, levou a um acréscimo nas
complicagcdes. Ademais, as mulheres que ndo passaram por avaliagcbes adequadas
ou que tiveram alta antes de 24 horas mostraram uma probabilidade
consideravelmente maior de resultados negativos.

Essas descobertas de Namutebi et al. (2024), enfatizam a urgéncia de
estabelecer protocolos institucionais que garantam o acompanhamento continuo das
puérperas logo apds o parto, possibilitando a detec¢éo antecipada da HPP e a gestao
adequada de eventuais casos de hemorragia, diminuindo dessa forma os riscos para
a saude das maes.

Portanto Namutebi et al. (2024), relata a necessidade de institucionalizar a
assisténcia prestada a puérpera imediatamente apods o parto, para que o cuidado seja
oferecido de forma uniforme para todas as mulheres. A escassez de cuidados de
qualidade ao longo do trabalho de parto, em especial no periodo pds-parto, tem sido
considerado um obstaculo aos partos em instituicbes de saude.

A Hemorragia pés-parto € um grave problema de saude publica, por isso &
fundamental identificar a atuacdo do enfermeiro na prevencado e no manejo dessa
condicdo. Destaca-se neste papel o desenvolvimento de praticas baseadas em
evidéncias como a implementacgao de protocolos clinicos e o incentivo a amamentacao
precoce.

No entanto, o sucesso dessas intervencdes dependem das condi¢cdes
estruturais dos servigos de saude, dependendo de equipes bem dimensionadas, de
recursos materiais disponiveis e do apoio da gestdo institucional. A existéncia de
barreiras como o “terceiro atraso” exposto no estudo de Mahungururo et al. (2024),
mostra que n&o é suficiente apenas capacitar a equipe, mas que € necessario
reorganizar a maneira como os fluxos de atendimentos sao distribuidos,
especialmente em locais com recursos escassos.

Em sintese, os achados reforcam que o combate a HPP nao depende somente
das intervengdes pontuais da equipe de enfermagem, mas de uma abordagem
sistémica e continuada. A incorporagdo entre a capacitagcdo dos profissionais, a
aplicagao de protocolos clinicos, a vigilancia ativa das puérperas e a superagao das

barreiras estruturais devem ser consideradas uma prioridade de saude publica,
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especialmente em regides com alta taxa de mortalidade materna.

Apesar das intervengdes identificadas ainda persistem lacunas significativas,
especialmente no que se refere a efetividade dessas agdes em diferentes contextos e
realidades dos servicos de saude. Nesse sentido, torna-se essencial o incentivo a
produgdo de novos estudos que aprofundem o conhecimento sobre 0 manejo de
enfermagem na HPP, com énfase na avaliagcao da eficacia das condutas adotadas.
Tais investigagdes poderao subsidiar a consolidagao de protocolos clinicos seguros,
eficientes e adaptaveis a diversidade das mulheres no periodo gravidico-puerperal,

garantindo uma assisténcia qualificada centrada nas necessidades individuais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A HPP mantém-se sendo uma das principais causas evitaveis de mortalidade
materna em todo o mundo, principalmente nos contextos marcados pelas fragilidades
estruturais. A presente revisao integrativa da literatura teve como intengao identificar
as estratégias e intervencdes realizadas pelos enfermeiros na prevengao e no manejo
dessa complicacdo. A partir da analise dos estudos foi possivel comprovar que o
enfermeiro possui uma atuacdo ampla, envolvendo desde a capacitagcéo profissional
até a implementacdo de praticas assistenciais baseadas em evidéncias,
contemplando a administragao correta dos medicamentos e a efetivagao de protocolos
de monitoramento materno, particularmente nas primeiras horas apdés o parto.
Algumas intervengdes se destacam como o incentivo da amamentagédo imediata e o
monitoramento continuo apds o parto, como medidas eficazes na prevencado das
complicagcbes hemorragicas. Além do mais, a triagem eficiente e os planos de
cuidados individualizados, especialmente em UTI sdo importantes para garantir a

efetividade do cuidado prestado.
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