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RESUMO

Hemorragia pos-parto (HPP) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade materna no mundo. A maioria dos casos de HPP pode ser prevenida
e controlada, em qualquer local onde ocorra o parto, desde que haja condi¢des
para colocar em pratica as evidéncias atuais sobre prevencdo e controle dessa
morbidade. A mulher no poés-parto imediato necessita de observacdo da
enfermeira para que sejam tomadas medidas necessarias, que previnam as
hemorragias, bem como minimizem as suas complicagdes. A observagdo do
volume da perda sanguinea, da altura e da contragdo uterina, o reconhecimento
das causas da hemorragia, a identificacdo de fatores de risco e os sinais de alerta
da HPP é fundamental. O cuidado de enfermagem deve estar subsidiado na
observacdo, fundamentado em protocolos baseados em evidéncia, com vistas a
prevencédo, a deteccdo precoce e ao controle da HPP. Para a construgdo desta
tese e, particularmente, para a sistematizacdo de um instrumento para a
observacdo de enfermagem na prevencdo e no controle da HPP, utilizou-se os
fundamentos de Florence Nightingale sobre a arte de observar pela enfermeira
Objetivos: apresentar uma série historica da mortalidade materna associada a
HPP, no periodo de 1997 a 2013, ocorrida no Estado de Santa Catarina;
identificar na literatura as préaticas da enfermagem na prevencéo e no controle
da HPP; apresentar a observacdo como tecnologia da enfermagem para a
prevencéo e o controle da HPP; e sistematizar um instrumento de observag&o de
enfermagem para a prevencdo e o controle da HPP. Método: epidemioldgico,
desenho do estudo do tipo descritivo-retrospectivo, série historica com dados
populacionais, acerca dos 6ébitos maternos ocorridos no periodo de 1997 a 2013
no Estado de Santa Catarina; revisdo integrativa dos estudos publicados sobre as
praticas da enfermagem com base em evidéncias na prevencédo e no controle da
HPP; estudo tedrico sobre o conceito de observagdo de Florence Nightingale.
Resultados:Ap6s a sistematizagdo dos dados foram construidos trés
manuscritos. O  primeiro manuscrito, MORTALIDADE MATERNA POR
HEMORRAGIA EM SANTA CATARINA, BRASIL, NO PERIODO DE 1997 A
2013, refere-se aos 574 Obitos maternos analisados, dos quais 78 estiveram
relacionados a hemorragia, correspondendo a 13,59% dos 6bitos. No segundo



manuscrito, AS PRATICAS DA ENFERMAGEM NA PREVEN(;/:\O E NO
CONTROLE DA HEMORRAGIA POS- PARTO: REVISAO INTEGRATIVA, foi
identificado que a enfermagem (midwives/parteiras, nurses /enfermeiras,
traditional birth attendant/ parteiras tradicionais), em conjunto com outros
profissionais, implementam o manejo ativo do terceiro estdgio do parto,
elaboram e implantam protocolos, treinamentos e avaliagdo de resultados dessa
pratica nos servicos. O terceiro manuscrito, A OBSERVACAO COMO
TECNOLOGIA EM ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO E O CONTROLE
DA HEMORRAGIA POS-PARTO A PARTIR DOS ESCRITOS DE FLORENCE
NIGHTINGALE, foi desenvolvido por meio da busca dos estudos sobre
Florence Nightingale (1820-1910), e a observacdo por ela preconizada, como
um dos requisitos essenciais ao cuidado de enfermagem. Apds o
reconhecimento da observagdo para a prevengdo e o controle da hemorragia
p6s-parto, procedeu-se a sistematizagdo de um instrumento como suporte para a
observacdo da enfermeira e da enfermeira obstetra para a prevencéo e o controle
da HPP. Consideracdes finais: As mortes maternas por HPP devem ser
reduzidas devido ao impacto social que acarretam e, porque, com a assisténcia
devida elas sdo preveniveis. Além disso, o governo brasileiro pactuou a redugéo
da mortalidade materna quando participou da definicdo dos objetivos do
millenium. A observacdo da enfermeira, enfermeira obstetra, se constitui em
tecnologia de enfermagem que contribui para a reducdo da mortalidade materna
associada a HPP.

Palavras-chave: Hemorragia pds-parto. Observagdo. Tecnologia de enfermagem.



ABSTRACT

Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the main causes of maternal morbidity
and mortality worldwide. Most cases of PPH could be prevented and controlled,
regardless of where the delivery takes place, as long as there are conditions to
apply the current evidences on the prevention and control of this morbidity.
Women in immediate postpartum require observation from nurses so that the
necessary measures are taken to prevent hemorrhage, as well as to minimize
complications. The observation of the volume of blood loss, uterine height and
contraction, and the identification of the hemorrhage causes, and the risk factors
and warning signs of PPH are fundamental. Nursing care must be supported on
the observation and grounded on evidence-based protocols, with the aim to
prevent, early detect and control PPH. The foundations of Florence Nightingale
on the nurse’s art of observing were used to develop this thesis and, particularly,
to systematize an instrument for nursing observation in the prevention and
control of PPH. Objectives: present a historical series regarding maternal
mortality associated with PPH, from 1997 to 2013, in the state of Santa
Catarina; identify nursing practices in the literature related to the prevention and
control of PPH; present the observation technique as a nursing technology for
the prevention and control of PPH; and systematize an instrument of nursing
observation for the prevention and control of PPH. Method: epidemiological,
descriptive-retrospective design, historical series with population data
regarding maternal deaths that occurred from 1997 to 2013 in the state of Santa
Catarina; integrative review of the studies published regarding evidence-based
nursing practices for the prevention and control of PPH; theoretical study on the
concept of observation by Florence Nightingale. Results: Three manuscripts
were built after the systematization of the data obtained. The first manuscript,
MATERNAL MORTALITY FROM HEMORRHAGE IN SANTA CATARINA,
BRAZIL, BETWEEN 1997 AND 2013, refers to the 574 maternal deaths
analyzed, of which 78 were related to the occurrence of hemorrhage,
corresponding to 13.59% of the deaths. The second manuscript, NURSING
PRACTICES IN THE PREVENTION AND CONTROL OF POSTPARTUM
HEMORRHAGE: AN INTEGRATIVE REVIEW, revealed that nursing
professionals (midwives, nurses, traditional birth attendants), together with
other professionals, implement the active handling of the third stage of the
delivery, and elaborate and implement protocols, trainings and assessments of
results of this practice in the services. The third manuscript, Observation as a
nursing technology for the prevention and control of postpartum hemorrhage
according to the writings of Florence Nightingale (1820-1910), and the
observation preconized by her as one of the essential requisites for nursing care.



After recognizing the observation technique in the prevention and control of
PPH, an instrument was systematized to support the observation of nurses and
obstetric nurses in the prevention and control of PPH. Final considerations:
Maternal deaths from PPH must be reduced due to the social impact they bring
on and because they are preventable with the due care. Furthermore, the
Brazilian government has agreed on the reduction of maternal mortality upon its
participation in the definition of the millennium objectives. The observation of
nurses and obstetric nurses constitutes a nursing technology that contributes to
reduce the maternal mortality associated with PPH.

Keywords: Postpartum hemorrhage. Observation. Nursing technology.



RESUMEN

Hemorragia pés-parto (HPP) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade materna no mundo. A maioria dos casos de HPP pode ser prevenida
e controlada, em qualquer local onde ocorra o parto, desde que haja condicdes
para colocar em pratica as evidéncias atuais sobre prevencédo e controle dessa
morbidade. A mulher no poés-parto imediato necessita de observacdo da
enfermeira para que sejam tomadas medidas necessarias, que previnam as
hemorragias, bem como minimizem as suas complicagdes. A observacdo do
volume da perda sanguinea, da altura e da contragdo uterina, o reconhecimento
das causas da hemorragia, a identificacdo de fatores de risco e os sinais de alerta
da HPP é fundamental. O cuidado de enfermagem deve estar subsidiado na
observacdo, fundamentado em protocolos baseados em evidéncia, com vistas a
prevencédo, a deteccdo precoce e ao controle da HPP. Para a construgdo desta
tese e, particularmente, para a sistematizacdo de um instrumento para a
observacdo de enfermagem na prevencdo e no controle da HPP, utilizou-se os
fundamentos de Florence Nightingale sobre a arte de observar pela enfermeira
Obijetivos: apresentar uma série histérica da mortalidade materna associada a
HPP, no periodo de 1997 a 2013, ocorrida no Estado de Santa Catarina;
identificar na literatura as préticas da enfermagem na prevencdo e no controle
da HPP; apresentar a observacdo como tecnologia da enfermagem para a
prevencéo e o controle da HPP; e sistematizar um instrumento de observag&o de
enfermagem para a prevencdo e o controle da HPP. Método: epidemioldgico,
desenho do estudo do tipo descritivo-retrospectivo, série historica com dados
populacionais, acerca dos 6bitos maternos ocorridos no periodo de 1997 a 2013
no Estado de Santa Catarina; revisdo integrativa dos estudos publicados sobre as
praticas da enfermagem com base em evidéncias na prevencao e no controle da
HPP; estudo tedrico sobre o conceito de observagdo de Florence Nightingale.
Resultados:Ap6s a sistematizacdo dos dados foram construidos trés
manuscritos. O  primeiro manuscrito, MORTALIDADE MATERNA POR
HEMORRAGIA EM SANTA CATARINA, BRASIL, NO PERIODO DE 1997 A
2013, refere-se aos 574 Obitos maternos analisados, dos quais 78 estiveram
relacionados a hemorragia, correspondendo a 13,59% dos 6bitos. No segundo
manuscrito, AS PRATICAS DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E NO
CONTROLE DA HEMORRAGIA POS- PARTO: REVISAO INTEGRATIVA, foi
identificado que a enfermagem (midwives/parteiras, nurses /enfermeiras,
traditional birth attendant/ parteiras tradicionais), em conjunto com outros
profissionais, implementam o manejo ativo do terceiro estdgio do parto,
elaboram e implantam protocolos, treinamentos e avaliacdo de resultados dessa
pratica nos servicos. O terceiro manuscrito, A OBSERVACAO COMO



TECNOLOGIA EM ENFERMAGEM PARA A PREVENQAO E O CONTROLE
DA HEMORRAGIA POS-PARTO A PARTIR DOS ESCRITOS DE FLORENCE
NIGHTINGALE, foi desenvolvido por meio da busca dos estudos sobre
Florence Nightingale (1820-1910), e a observacdo por ela preconizada, como
um dos requisitos essenciais ao cuidado de enfermagem. Apds o
reconhecimento da observagdo para a prevencdo e o controle da hemorragia
pos-parto, procedeu-se a sistematizagdo de um instrumento como suporte para a
observacdo da enfermeira e da enfermeira obstetra para a prevengéo e o controle
da HPP. Consideracdes finais: As mortes maternas por HPP devem ser
reduzidas devido ao impacto social que acarretam e, porque, com a assisténcia
devida elas sdo preveniveis. Além disso, o governo brasileiro pactuou a redugéo
da mortalidade materna quando participou da definicdo dos objetivos do
millenium. A observagdo da enfermeira, enfermeira obstetra, se constitui em
tecnologia de enfermagem que contribui para a reducdo da mortalidade materna
associada a HPP.

Palabras claves: Hemorragia postparto. Observacion. Tecnologia de enfermeria.
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INTRODUCAO

A hemorragia po6s-parto (HPP) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade materna no mundo, no entanto, a maioria dos
casos de HPP pode ser efetivamente prevenida e controlada, em
qualquer local onde ocorra o parto, desde que existam as condigdes para
colocar em prética as evidéncias atuais sobre a prevengdo e o controle
dessa morbidade (OMS, 2012).

A hemorragia pos-parto pode apresentar diferentes cenarios
clinicos. Pode aparecer imediatamente ao nascimento, com sangramento
em grandes quantidades, ou lentamente no decorrer do processo do
nascimento sem resposta a tratamentos. Também pode estar associada a
problemas sistémicos, tais como distirbios de coagulacdo (LALONDE
et al., 2006).

Estimativas apontam que entre 25% e 35% das mortes maternas
no mundo podem ser atribuidas as hemorragias obstétricas e a Asia e a
Africa s&0 os continentes com maior nimero de vitimas (KHAN et al.,
2006; WHO, 2010; OMS, 2012). Estudos tém alertado para tendéncia de
aumento da incidéncia da HPP em paises desenvolvidos, entre eles
Australia, Canada, Reino Unido e EUA (KNIGT et al., 2009). No
Brasil, as hemorragias constituem a segunda causa de morte materna
(SOUZA et al., 2013).

A incidéncia de hemorragia ap6s o parto, como morbidade, varia
muito, dependendo dos critérios usados para definir o transtorno. Uma
estimativa razoavel é de que ocorra entre 1% e 5% dos partos. Uma das
causas mais comuns da HPP é a atonia uterina, ou seja, a falta de
contragdo eficaz do Utero depois do parto, o que complica um em cada
20 nascimentos e esta presente em pelo menos 70% dos casos de HPP.
Outras causas que podem estar relacionadas a HPP sdo: laceracBes do
canal do parto, retencdo da placenta, rotura uterina e distirbios na
coagulacdo (SHEINER et al., 2005; WHO, 2007; LEDUC et al., 2009;
CHELMOW, 2010).

Uma das metas tragadas nos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio (ODM), definidos pelas Nagdes Unidas em 2000, é a redugéo
da mortalidade materna em trés quartos até 2015. Para esse objetivo ser
alcangado, as mortes maternas devem ser significativamente reduzidas.
Para isso, os profissionais de salde nos paises em desenvolvimento
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precisam ter acesso adequado as tecnologias de tratamento, como
medicamentos e recursos para treinamento em procedimentos
pertinentes. Além disso, os paises precisam de diretrizes baseadas em
evidéncias sobre a seguranca, qualidade e utilidade das varias
intervencOes. Essas condices serdo a base para o desenvolvimento de
estratégias politicas necessarias para garantir a implementacdo de
intervencdes sustentaveis e realistas (OMS, 2012).

A capacitacdo dos profissionais das maternidades sobre as
melhores préticas baseadas em evidéncia na prevencdo, controle e
tratamento da HPP, a organizacdo adequada dos servigos para
atendimento ao parto, o desenvolvimento das habilidades de observagdo
para cuidado e a identificacdo dos sinais de alerta da HPP podem
agilizar o atendimento aos casos de HPP e salvar muitas vidas.

A OMS (2005) considera que investir em melhores servigos
obstétricos e em obstetrizes, bem como em parteiras profissionais,
continua sendo vital para a reducdo da morbidade e mortalidade
materna. Para atender as necessidades da maioria das populagdes com
dificuldade de acesso a servigos, a intervengdes tecnolégicas e a
profissionais qualificados, essa medida da OMS precisa ser priorizada
com a meta de salvar a vida de muitas mulheres.

O treinamento dos profissionais em maternidades para monitorar
as mulheres apds o parto e para 0 manejo clinico adequado a partir do
uso de protocolos é o ponto-chave para reducdo da gravidade e dos
resultados adversos da HPP (KNIGT et al., 2009). Isso porque estudos
referem que a identificacdo e o diagnostico da HPP sdo deficientes
devido a ndo confiabilidade na mensuracdo do sangue perdido no
momento do parto e pds-parto, na maioria das vezes subestimada em
torno de 30% a 50%, dificultando e retardando o tratamento da HPP
(AL KADRI; AL ANAZI; TAMIM, 2011; GLOVER, 2003).

O manejo ativo do terceiro estagio do parto com a administracao
de um uterotdnico é indicado para reduzir a incidéncia de HPP, todavia,
de 6 a 16% das mulheres que recebem profilaxia uteroténica ainda terdo
hemorragia pds-parto que necessite de rapidas intervencdes. A maioria
das HPPs ocorre nas primeiras quatro horas do parto, o que indica que
sdo complicacbes que ocorrem no terceiro estdgio do parto
(RAMANATHAN, ARULKUMARAN, 2006; KANE et al., 1992).

Hemorragias pds-parto ndo fatais resultam em outras
complicagbes, como anemia por deficiéncia de ferro, lesdo da pituitaria
(sindrome de Sheehan), levando a problemas de lactacdo, coagulopatias,
exposicdo a produtos sanguineos e danos a diversos 6rgéos associados a
hipotenséo e ao choque (LEDUC et al., 2009).
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A Organizacdo Mundial da Sadde (2011), reforca que as
intervencOes essenciais projetadas para facilitar a tomada de decisdo em
paises de baixa e média renda, como alocar os limitados recursos para o
maximo impacto sobre a salde de mulheres e criancas, com base nas
evidéncias cientificas, sdo imprescindiveis na reducdo da mortalidade
materna. As evidéncias especificas para a hemorragia sdo: manejo da
anemia materna com ferro e prevencdo da HPP por meio do manejo
ativo do terceiro estigio do parto e tratamento a partir das melhores
evidéncias (WHO, 2011a).

Essas intervencdes foram classificadas de acordo com trés niveis
da atencdo: cuidados que podem ser fornecidos na comunidade por
assistentes sociais, agentes comunitarios de saude e voluntarios com
formacdo limitada; cuidados primarios, também fornecidos a
comunidade em uma clinica por profissionais da enfermagem, agentes
comunitérios de sadde com mais formacdo; e cuidados de referéncia
fornecidos por médicos e enfermeiros qualificados e por parteiras
profissionais em um hospital capaz de fazer cesariana e prestar cuidados
de emergéncia (WHO, 2011a).

A partir da segunda metade do século XX, é recomendado o
manejo ativo do terceiro estagio do parto, composto por trés
intervencBes: a administracdo de uterotdnico profilatico (ocitocina)
antes da expulsdo da placenta, clampeamento precoce seguido de tracdo
controlada do corddo (TCC), e massagem uterina continua apos
expulsdo da placenta, como medidas para prevencdo e/ou redugdo da
perda de sangue materno, do tempo do terceiro estagio do parto e das
complicagdes da hemorragia (WHO, 2007, 2009; ICM/FIGO, 2012). O
manejo ativo passou a ser adotado por diversos paises, como Reino
Unido, Irlanda, paises da Asia e da Africa, Australia, Nova Zelandia,
Canada, EUA, Argentina, Colémbia, e mesmo alguns estados brasileiros
vém adotando essas evidéncias e recomendacfes para prevencdo da HPP
em seus protocolos (BURKE, 2010; ALTHABE et al., 2011,
COLOMBIA, 2013; ESTADO DE MINAS GERAIS, 2011).

A OMS, em 2012, ao reexaminar a contribuicdo intrinseca de
cada componente do "manejo ativo do terceiro estagio do parto" a luz de
novas evidéncias, reforcou a indicagdo do uso de uterotdnicos para
prevencdo da HPP para todas as parturientes. A tragdo controlada do
corddo umbilical passou a ser considerada como componente opcional,
devendo ser realizada apenas por profissionais treinados, e a massagem
uterina continua ndo é mais recomendada para mulheres que receberam
ocitocina profilatica, por causar desconforto. No entanto, o
monitoramento do tbnus uterino, através da palpacdo abdominal, é
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recomendado em todas as mulheres para a identificacdo precoce de
atonia uterina. Em resumo, considera o uso de uterotbnicos como a
principal intervencdo no manejo ativo do parto normal ou na cesariana
(OMS, 2012).

Na intervencdo da HPP os profissionais e gestores da saude
devem avaliar as tecnologias e os procedimentos que estdo sendo
adotados, bem como implementar novas praticas para melhorar a
seguranca das parturientes. O planejamento dessa atencdo deve
assegurar a disponibilidade de servicos com recursos como pessoal
qualificado, medicamentos, equipamentos e produtos do sangue, entre
outros (SOUZA et al., 2013).

A HPP, muitas vezes, ndo é identificada até que a mulher
apresente sintomas evidentes. Um modelo de cuidados continuos para a
prevencdo e 0 manejo da HPP é indicado para a melhoria dos cuidados
de salde no parto, com maior impacto para salvar a vida das mulheres,
diminuindo a morbimortalidade materna (BETSY, 2002).

A mulher no pés-parto imediato necessita de observacdo para que
se tomem as medidas necessarias para prevenir as hemorragias e se
minimizem as suas complicacdes. A observacdo do volume da perda
sanguinea, da altura e da contracdo uterina, o reconhecimento das causas
da hemorragia, a identificacdo de fatores de risco e os sinais de alerta
sdo fundamentais para prevenir e controlar a HPP.

Para Mélvarez e Rodrigues (2011), a prestacdo do cuidado em
salde tem como foco principal fazer o bem ao paciente, considerando
todo o aparato tecnoldgico e os avancos cientificos envolvidos. Segundo
a autora, o cuidado define a esséncia da enfermagem e esta usufrui
socialmente de um espa¢o comum de confianga, prote¢do, esperancga e
capacidade de solidariedade junto aos pacientes, as familias e as
comunidades.

A enfermagem, enquanto pratica profissional, deve ser
reinterpretada a partir do conhecimento cientifico, de modo a gerar
teorias, conceitos, métodos, hipOteses e inovacBes tecnoldgicas
(SOUZA et al., 2010).

Ressalta-se, assim, que o cuidado de enfermagem na HPP deve
estar subsidiado na observacdo e fundamentado em protocolos baseados
em evidéncia, com vistas a prevencao, detecgdo precoce e controle da
HPP.

Para a construcdo desta tese e, particularmente, da sistematizacédo
de um instrumento para a observacdo da enfermeira na prevencao e
controle da HPP, utilizou-se como marco tedrico a producédo de Florence
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Nightingale sobre a arte de observar em enfermagem. Segundo sua
concepcao, a observacdo € como a aplicacdo de um guia para o cuidado
dos pacientes, para avaliar a melhora ou a falta de respostas frente as
intervencbes de enfermagem. Assim, no cuidado da enfermagem, a
observacdo e a pratica sdo atividades concorrentes.

Dessa forma, o presente estudo foi norteado pelos objetivos que
seguem.






2 OBJETIVOS

« Apresentar uma série histérica da mortalidade materna
associada a HPP, ocorrida no Estado de Santa Catarina, de
1997 a 2013;

 ldentificar na literatura as praticas da enfermagem na
prevencdo e no controle da HPP;

» Apresentar a observacdo como tecnologia da enfermagem
para a prevencdo e o controle da HPP;






3 CONTEXTUALIZAGCAO E REVISAO DA LITERATURA

3.1 HEMORRAGIA POS-PARTO: A MORTALIDADE E A
MORBIDADE MATERNA NO MUNDO, NO BRASIL E EM
SANTA CATARINA

Morte materna é definida como a morte de uma mulher durante a
gravidez ou até 42 dias do término da gravidez, independentemente do
local ou duracdo desta, causada ou agravada pela propria gravidez ou
seu manejo (OMS, 2001).

No contexto populacional é ponderada com suporte do indicador
Razdo de Mortalidade Materna (RMM) que é calculada pelo nUmero de
oObitos maternos por 100.000 nascidos vivos (NV), sendo esta a medida
mais comum da magnitude da mortalidade materna e o indicador para
analise do alcance do 5° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), que tem como meta reduzir essa taxa em trés quartos entre
1990-2015, implicando uma meédia de redugdo anual de 5,5% (WHO,
2010).

Relatério de grupo de trabalho coordenado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e divulgado em 2014, apresenta o Brasil
como 0 quarto pais mais lento na reducdo da mortalidade materna. O
trabalho foi feito com base na analise das taxas entre 2000 e 2013 de 75
paises da America. As Estimativas da OMS e do UNICEF indicam
reducdo progressiva das taxas de mortalidade materna no mundo, com
alguns paises alcancando declinios significativos. No entanto, recente
analise encontrou uma taxa de reducédo anual de 1,3% entre 1990 e 2008,
bem abaixo dos 5,5% necessarios para atingir o ODM (OMS, 2012).

As estimativas de mortalidade materna do ano de 1990
apontavam 543.000 mortes em decorréncia de complicacfes ligadas ao
ciclo gravidico-puerperal no mundo, representando uma RMM de 400
mortes maternas por 100.000 NV. Apenas 5% ocorreram em paises
desenvolvidos. Assim, enquanto o Canadad e os Estados Unidos
apresentavam taxas de mortalidade materna préximas a 10 Obitos
maternos por 100.000 NV, paises como Bolivia, Peru e Haiti chegavam
a mais de 200 6bitos por 100.000 NV. Na América Latina, estimava-se
que 16 mil mulheres morreram no mesmo ano devido a complicagfes da
gestacdo, representando uma RMM de 140 por 100.000 NV (OMS,
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2012).

Novas estimativas da OMS indicam que em 2013 ocorreram
287.000 mortes maternas no mundo, com uma RMM de 210 por
100.000 NV. Na América Latina e no Caribe estimaram-se 8.800 &bitos
maternos, e a RMM reduziu para 85 por 100.000 NV, apontando uma
reducdo das taxas em relacdo a 1990. No Brasil, segundo essas
estimativas, a RMM diminuiu no mesmo periodo de 120 para 56 por
100 mil NV — queda de 51%. Mas, para atingir a meta do 5° ODM, o
Brasil deverd apresentar RMM estimada em 35 6bitos por 100 mil
(OMS, 2012).

Globalmente, a HPP permanece como uma das mais
significativas causas de mortalidade e morbidade materna. A OMS
estima que entre 25% a 35% das mortes maternas no mundo podem ser
atribuidas a hemorragias obstétricas e aponta a Asia e a Africa como os
continentes com maior nimero de vitimas (KHAN et al., 2006; WHO,
2010).

A hemorragia, como causa de morte materna, varia nas diferentes
regides geograficas do mundo. Um estudo de revisao sistematica sobre a
causa de mortalidade materna demonstrou que a hemorragia permanece
em primeiro lugar na Africa e na Asia, e em segundo na América Latina
e no Caribe, onde as principais causas de morte materna sSdo 0S
transtornos hipertensivos da gestacdo. A proporcdo de mortes maternas
por hemorragia estimadas para esses continentes foi de 33,9% na Africa,
30,8% na Asia, 20,8% na América Latina e no Caribe, enquanto a taxa
estimada pelos autores para os paises desenvolvidos ficou em 13,4%
(KNIGT et al., 2009).

No Brasil, as hemorragias constituem a segunda causa de morte
materna em ordem de importancia. Segundo estudo realizado com base
nos dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério da
Salde do periodo de 1997 a 2009, ocorreram nesse periodo 3.179
mortes maternas relacionadas a hemorragias obstétricas, ou seja, 14,26%
do total dos 6bitos maternos. A RMM por hemorragia, conforme esse
estudo, diminuiu de 10,34 por 100.000 NV em 1997, para 9,96 em 2009.
Foi demonstrado ainda que as RMMs eram mais elevadas nas regides
Norte e Nordeste, com valores de 12,73 e 13,07 por 100.000 NV
respectivamente; na regido Sul a RMM foi de 6,49. As HPPs
contribuiram com 40,8% para o total das hemorragias obstétricas no
Brasil (SOUZA et al., 2013).

No Estado de Santa Catarina, no periodo de 1997 a 2010,
perfizeram 12,42% do total das mortes, e a HPP foi a mais frequente,
com 42,62% do total das hemorragias obstétricas (MARTINS et al.,
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2013).

Embora os indices de mortes maternas tenham caido em todo o
mundo, continua sendo um problema relevante do setor da satde, ndo
somente por serem mortes evitaveis, que ocorrem em 99% dos casos nos
paises em desenvolvimento, refletindo a situacdo social em que vivem
as mulheres, mas também por demonstrar as fragilidades com a
qualidade do atendimento no periodo gravidico-puerperal e a
organizacdo dos servicos de saude (WHO, 2010).

As altas RMMs ainda encontradas no Brasil se configuram como
um problema de salde publica. Podem estar relacionadas a diferencas
socioecondmicas e ao acesso desigual aos servicos de saude entre as
regides com menor acessibilidade (SOUZA et al., 2013).

A reducdo da mortalidade materna no Brasil ¢ uma meta que deve
ser garantida na pratica pelos servicos de salde e toda a sociedade. O
governo brasileiro tem assinado acordos e tratados internacionais
afirmando a intencdo de transformar esse cenario. Durante a reunido da
Cupula do Milénio em 2000, o Brasil foi um dos 191 paises a assinar o
acordo com o compromisso de atingir as metas relativas a reducéo da
mortalidade materna. Visando cumprir com este compromisso o
Ministério da Salde langou em 2004 o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, um movimento politico articulado com
varios setores do governo e com a sociedade organizada para 0
enfrentamento da problematica que envolve a morte materna e neonatal.
Consistia num conjunto de a¢des governamentais voltado & qualificacdo
e organizacdo da atencdo obstétrica e neonatal em todos os municipios
brasileiros. Em 2011, lancou a Estratégia Rede Cegonha, que
compreende um conjunto de acdes para garantir o atendimento de
qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres gravidas. E
estruturado a partir de quatro componentes: 1) pré-natal, Il) parto e
nascimento, I11) puerpério e atencdo integral a salde da crianca, e 1V)
sistema logistico e transporte (BRASIL, 2011a).

Essas politicas governamentais tém como finalidade o alcance
das metas preconizadas nos ODMs, entre as quais a reducdo da
mortalidade materna em trés quartos até 2015. No ano de 1990 a RMM
corrigida foi de 140 dbitos por 100.000NV , enquanto em 2007 declinou
para 75 o6bitos. No relatério ha a hipotese de que a melhora na
investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos de
idade), com maior registro dos Obitos maternos, possivelmente
contribuiu para a estabilidade da RMM observada nos Gltimos anos da
série (OMS, 2012).

Limitacdes que incidem sobre o calculo das RMMs , relacionadas
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as falhas nos sistemas de informacdo de muitos paises e a auséncia de
investigacdo adequada das causas das mortes maternas, determinam o
uso de modelagens estatisticas para estimacdo da mortalidade materna.
Esse indicador, no entanto, foca apenas as mortes, deixando uma lacuna
nos casos de milhGes de mulheres que sofrem com eventos de near miss
(quase morte) ou casos de morbidade grave (MORSE, 2011).

Assim, diante dessas limitacGes e da permanéncia das RMMs
elevadas, emerge a proposta de um novo indicador: o indice de
Morbidade Materna Grave/Severa, ou Near Miss, que inclui as mulheres
gue quase morreram por complicagdes no ciclo gravidico-puerperal, mas
sobreviveram devido ao acaso ou ao bom atendimento hospitalar.
Pesquisas que avaliam o perfil epidemioldgico da morbidade materna
grave/near miss demonstram que os marcadores clinicos mais
frequentes na identificacdo desta sdo a pré-eclampsia grave (68,5% dos
casos) e a hemorragia grave (19,1% dos casos) (MORSE, 2011).
Também deve-se considerar o aumento real da frequéncia e gravidade
da HPP mesmo nos paises com elevados recursos (KNIGT et al., 2009).

A mortalidade por HPP pode ser evitada, e sua prevencdo inicia
no atendimento pré-natal, em alguns casos identificando e classificando
0 risco da gestante para desenvolver HPP, registrando na carteira pré-
natal e no prontudrio as medidas requeridas e tratando anemias,
hipertesdo e outras. Durante o parto é recomendado 0 manejo ativo
como medida preventiva, seguido de monitoramento e observacdo
criteriosa de medidas para o controle da HPP na sua vigéncia (RUIZ,
2008).

O setor da salde e os profissionais tém responsabilidade na
adogdo de medidas que mudem essa situagao.

3.2 HEMORRAGIA POS-PARTO: ASPECTOS DA CLINICA
3.2.1 Definigdes

Estudos apontam que nédo existe uniformidade com relacdo aos
critérios a serem utilizados para a definicdo da HPP nos diferentes
servicos e paises, 0 que dificulta sua identificacdo, seu registro e suas
estatisticas (KARLSSON, PEREZ SANZ, 2009; KNIGT et al., 2009). A
hemorragia pos-parto definida pela OMS refere-se a perda de sangue
superior a 500 ml no parto vaginal ou superior a 1000 ml na cesarea
(OMS, 2012).

A definicdo da HPP, no entanto, conta com a subjetividade da
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avaliacdo dos profissionais, que tendem a subestimar ou superestimar as
perdas sanguineas. Autores sugerem para propdsitos clinicos considerar
como HPP qualquer perda sanguinea que leve a instabilidade
hemodinamica (JACOBS, 2013; ICM/FIGO, 2012).

A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO,
2012) classifica a HPP em: primaria (imediata) e secundaria (tardia). A
primaria ocorre nas primeiras quatro horas depois do parto.
Aproximadamente 70% das HPP ocorrem nesse periodo e estéo
relacionadas a atonia uterina no terceiro estagio do parto. A HPP
secundaria (tardia) ocorre entre 24 horas depois do nascimento do bebé
e seis semanas apOs o parto. A maioria das HPP tardias se deve a
retencdo de produtos da concepcao, infeccdo ou ambos.

3.2.2 Etiologia e os fatores de risco da hemorragia pos-parto

Como ja foi registrado, a causa mais comum e importante da HPP
€ a atonia uterina (70% dos casos), ou falta de contracédo eficaz do Utero
depois do parto. Um U(tero atbnico pode estar relacionado a:
superdistensdo por gestacdo mdltipla, polidramnio, macrossomia,
infeccdo uterina, drogas (relaxantes uterinos), fadiga do Utero ap6s um
trabalho de parto prolongado ou induzido, inversdo uterina, retencdo da
placenta, uma placenta normalmente anexada ou placenta acreta
(LALONDE et al., 2006).

Outras causas menos frequentes sdo: laceragBes, retengdo de
tecidos e coagulopatias. Uma forma esquematica para ajudar a lembrar
essas causas, desenvolvida em diferentes estudos, € a dos “4 Ts” (t6nus,
trauma, tecido, trombina), que estdo apresentadas no quadro 1, em
ordem decrescente de importancia como causa de HPP (BURKE, 2010;
ICM/FIGO, 2012).

Quadro 1- Os 4Ts da etiologia da HPP

T Causa %

Tonus atonia uterina 70%
Trauma laceracdo do canal do parto 30%
Tecidos retencdo de tecidos da placenta 10%
Trombina coagulopatias adquiridas ou preexistentes 1%

Fonte: adaptado de Burke (2010) e ICM/FIGO(2012).
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Algumas condicdes sdo fatores de risco para a ocorréncia das
hemorragias pos-parto e devem ser identificadas ja no acompanhamento
pré-natal, tais como: quadros que levem a hiperdistensdo uterina, como
polidramnio, gestacdo gemelar e macrossomia fetal; condicdes que
comprometam a contracdo e retracdo uterina, como a presenca de
miomas uterinos, hipoproteinemia, grande multiparidade; obesidade; e
hemorragia pds-parto em gestacdo anterior (BURKE, 2010).

No intraparto, outras situacdes aumentam o risco de hemorragia,
algumas associadas a implantacdo e dequitagdo da placenta, como
descolamento prematuro da placenta, placenta acreta, percreta, increta —
nesses casos 0 Utero pode entrar em atonia por hipoxia devido a uma
hemorragia macica. Outras situacfes de hemorragia no parto sdo
episiotomias, laceracbes de canal e cérvice, trabalho de parto
prolongado, corioamnionite, retirada manual da placenta, uso
indiscriminado de ocitocina, anestesia geral, sulfato de magnésio,
levando a anemias e situagfes clinicas maternas que desencadeiam
desordem fisiologica generalizada, necessitando de reconhecimento para
intervencao necessaria (KARLSSON, PEREZ SANZ, 2009; BAGGIERI
etal., 2011).

Quadro 2 - Fatores de risco da hemorragia p6s-parto

CAUSAS FATORES DE RISCO
Atonia uterina Sobredistenséo Gestacbes maltiplas
(Ténus) uterina Feto macrossdmico
Polidramnio
Corioamnionite Rotura prolongada de membrana
Febre
Fadiga muscular Parto prolongado ou réapido

Elevada multiparidade
Uso indiscriminado de ocitocina

Retencdo de Placenta Acretismo placentario
tecidos Cirurgia uterina prévia
(Tecido) Codgulos Dequitacéo incompleta da placenta
Leséo do canal Laceracdo do canal do | Parto instrumental
do parto parto — colo, vagina, | Periodo expulsivo precipitado
(Trauma) perineo Episiotomia
Rotura uterina Cirurgia uterina prévia
Parto instrumental
Distdcia
Hiperdinamia

Versdo cefélica externa

Continua...
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| CAUSAS FATORES DE RISCO

Conclusdo

Inversdo uterina Remocédo manual
Acretismo placentario
Excessiva tracdo do corddo

Alteracdes de Adquiridas Pré-eclampsia

coagulacéo Sindrome HELLP

(Trombina) Coagulacéo intravascular
Disseminada - CIVD

Embolia do liquido Amniético
Sepsis

Descolamento prematuro da
placenta

Condigdes Hemofilia A

preexistentes Doenca de VVon Willebrand

Doenca hepética

Historia prévia de HPP

Histéria de trombose e terapéutica
anticoagulante

Fonte: Adaptado de Karlsson e Pérez Sanz (2009) e Leduc et al., (2009).

Por outro lado, estudos alertam que cerca de dois tercos das
hemorragias ocorrem em mulheres sem fator de risco, de modo que a
prevencdo e a identificagdo da intervengdo precoce e 0 tempo desses
eventos desempenham um papel fundamental na producdo de efeitos
adversos (OYARZUN; KUSANOVIC, 2011). Tendo em vista essas
razdes 0 manejo ativo do parto tem sido recomendado a todas as
mulheres independentemente de apresentarem fatores de risco (WHO,
2009; ICM/FIGO, 2012).

O guideline da Caritas Health Group (2005) apresenta o
tratamento para as causas de hemorragia conforme os 4 Ts:

« tbnus: compressdo uterina com massagem e uso de agente

uterotdnico;

« tecidos: remocdo manual ou por meio de curetagem de restos

placentarios, membranas ou coagulos;

« trauma: identificar ruptura uterina, inversdo uterina e reparagéo

da laceracéo cervical, vaginal e perineo;

 trombina: reverter quadro com anticoagulantes e substituir

fatores.
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3.2.3 Fisiologia do terceiro estagio do parto

A separacgdo da placenta é decorrente da contracdo e retracdo do
miométrio, que torna mais fina a parede uterina e reduz o tamanho da
area da placenta. A medida que diminui, a placenta comeca a se soltar
da parede uterina porque, ao contrario do Utero, ndo é elastica e ndo
pode se contrair e retrair. Na area de separacdo forma-se um coagulo,
conhecido como coagulo retroplacentério, entre a decidua e a placenta, o
gue promove ainda mais a separacdo. As contracdes uterinas
subsequentes separam completamente a placenta da parede uterina, e
esta desce para 0 segmento uterino inferior e depois para a vagina, de
onde é expelida.

S&0 quatro os sinais mais frequentes nos primeiros cinco minutos
apos o parto que indicam a separacéo da placenta: Utero globular firme,
sangue em jorro ou em fio (dependendo da insercéo), alongamento do
corddo e aumento do Utero no abdémen (CUNNINGHAM et al., 2001)
(MAGANN et al., 2005).

No local da placenta, fluem, a cada minuto 500 a 800 ml de
sangue. Se ndo houver nenhum mecanismo depois da expulsdo para
controlar a hemorragia, sera a essa velocidade que a mulher perdera
sangue. Sangrara até a morte numa questdo de minutos. Tendo em
média cinco litros de sangue em circulagdo, uma mulher pode perder
todo o seu sangue entre seis e dez minutos (BURKE, 2010).

A contragdo e a retracdo do musculo uterino, que provocam a
separacdo da placenta, também comprimem fortemente o0s vasos
sanguineos, controlando dessa forma a hemorragia. Isso é possivel
devido & presenca de fibras musculares obliquas no segmento uterino
superior. Mais tarde, formam-se coagulos de sangue em torno dos vasos
sanguineos no local da placenta que também vao parar a hemorragia.
Uma bexiga cheia ou qualquer produto que fique no Gtero apoés a
expulsdo, como tecido placentario, membranas ou coagulos, interferem
na capacidade do Utero de se contrair e vao causar hemorragia excessiva
(BURKE, 2010).

Devido & urgéncia e importancia da HPP, os profissionais devem
agir rapidamente antes que essa intercorréncia se torne uma condicdo
irreversivel, podendo trazer prejuizos graves e até a morte (OMS, 2005).

Nessas condicBes é importante realizar uma estimativa de perda
de sangue com a maior precisdo possivel e observar cuidadosamente os
sinais e sintomas de hipovolemia e/ou choque, registrando-os
corretamente e tomando as medidas de controle e tratamento adequadas.
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3.2.4 Estimativa de perda sanguinea no diagnéstico da HPP

A realizacdo de uma estimativa precisa da perda de sangue néo é
facil e na maioria dos estudos aparece como um problema, uma vez que
influencia na acurécia da quantidade de sangue perdida, na confirmacdo
do diagnostico de HPP e até na definicdo da intervencéo correta a ser
providenciada (AL KADRI et al., 2011).

A verdadeira quantidade de sangue perdida pode ser ocultada
devido a absorcdo em toalhas, absorventes ou lencdis, ao derramamento
para o chdo e a mistura com o liquido amniético. Estudos indicam que
na maioria dos casos a perda de sangue é subestimada. Perdas de sangue
de até 300 ml sdo mais provaveis de ser bem estimadas, mas, quanto
maiores forem as perdas, maior serd o risco de subestimacdo. A
subestimacdo das perdas de sangue pode constituir um erro, 0 que
significa que a gravidade de uma HPP pode ndo ser reconhecida e
consequentemente ser tratada de forma inadequada. A reposicdo de
sangue e liquidos sera insuficiente. Esses erros podem conduzir a morte
ou morbidade materna (GLOVER, 2003).

A prética frequente de medicdo de liquidos pode ajudar as
parteiras a se tornarem mais competentes na avaliagdo mais precisa da
perda de sangue. Se uma estimativa de perda de sangue acima de 500 ml
for duplicada, a estimativa sera mais precisa (LEVY; MOORE, 1985).

Um dos estudos demonstrou que as parteiras e outros
profissionais de salde subestimam a perda de sangue em 30 a 50%,
aumentando a imprecisdo quanto maior for a perda de sangue
(GLOVER, 2003). O mesmo estudo mostrou que as estimativas das
parteiras que trabalhavam em unidades de parto melhoraram apds a
inclusdo dessa habilidade nos curriculos da formagdo. Dildy et al.,
(2004) afirmam que a estimativa visual da perda de sangue é
notoriamente imprecisa mesmo entre os profissionais de salde mais
gualificados.

3.2.5 Sinais e sintomas de alerta da HPP

Para fins clinicos, qualquer perda de sangue que leva a
instabilidade hemodindmica deve ser considerada HPP. A quantidade de
perda de sangue e a condigdo prévia de salde da mulher é que dardo o
parametro de avaliacdo se uma hemorragia é leve, moderada ou grave
(JACOBS, 2013; ICM/FIGO, 2012).

O sangramento excessivo, ou hemorragia, resulta em perda de
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liquido intravascular e consequente diminuicdo de oferta de oxigénio
aos tecidos e d6rgdos. O organismo aciona mecanismos de compensacao
tais como taquicardia reflexa, a vasoconstrigdo periférica e 0 aumento da
contratilidade do miocardio, o que ajuda a manter a perfuséo do tecido.

Dessa forma, a medida precisa da perda de sangue no parto é
essencial para o controle e monitoramento da HPP. Portanto, 0s
profissionais devem observar os sinais e os sintomas que a mulher venha
a manifestar no momento do parto para definir prontamente as a¢cdes que
devem ser adotadas.

No quadro 3 sdo apresentados o0s sinais e sintomas que devem ser
avaliados durante o parto.

Quadro 3 - Sinais e sintomas resultantes da perda de sangue

Grau de Perda de sangue | Sinais

hipovolemia/choque

Leve <20% Sudorese
Extremidades frias
Ansiedade
Aumento do leito capilar

Moderado 20% a 40% Os sinais acima mais
Taquicardia
Taquipneia
Hipotenséo postural
Oliguria

Severo >40% Os sinais acima mais
Hipotenséo
Agitacéo/confusdo
Instabilidade dindmica

Fonte: LEDUC et al., (2009).

3.3 HEMORRAGIA POS-PARTO:N PRATICAS BASEADAS EM
EVIDENCIA NA PREVENCAO, NO CONTROLE E NO
TRATAMENTO

A prética baseada em evidéncia (PBE) é definida como o uso
consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia atual para a
tomada de deciséo sobre o cuidado individual do paciente. Compreende
0 processo que integra a competéncia clinica individual dos
profissionais com os achados clinicos gerados pelas pesquisas
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sistematicas existentes (niveis de evidéncia) e nas necessidades,
escolhas e circunstancias do paciente (CRAIG; SMYTH; MULLALLY,
2004). A PBE promove a seguranca do paciente, uma vez que utiliza
informacGes validas e relevantes para a pratica dos profissionais da
saude.

As evidéncias da pratica da enfermagem ndo devem estar focadas
puramente nas intervencGes e terapéuticas clinicas; devem estar
relacionadas com as evidéncias provenientes de varios dominios além
do clinico, para a tomada de deciséo sobre os cuidados de enfermagem
(CRAIG; SMYTH; MULLALLY, 2004).

As evidéncias clinicas, disponiveis sobre interven¢des durante o
trabalho de parto e o parto em si sdo derivadas de estudos realizados
com rigor metodolégico e cientifico e podem ser viabilizadas e adotadas
em diferentes realidades e servicos. A Organizacdo Mundial da Saude,
face altos indices de mortes maternas, editou varios documentos,
manuais e guidelines com orientacdes classificadas como benéficas
durante a atencdo ao parto e para a prevencdo e tratamento da HPP
(OMS, 2005, 2012; WHO, 2007, 2009;). Os guidelines foram
elaborados a partir de estudos com ensaios controlados e randomizados
sobre intervencdes capazes de reduzir ndo somente a mortalidade
materna como também as complicagdes que a antecedem.

3.3.1 Evidéncias na prevencao da hemorragia no terceiro estagio do
trabalho de parto

Em torno de 80% dos sangramentos ocorrem nas primeiras horas
do poés-parto, 0 que mostra relagdo direta com o terceiro estagio do
trabalho de parto (EL-REFAEY et al.,, 2000; BRUCKER, 2001,
ICM/FIGO, 2003; LALONDE et al., 2006).

Por definico, o terceiro estagio do parto consiste no periodo que
transcorre entre 0 nascimento do bebé e a expulsdo da placenta
(BURKE, 2010).

O terceiro estagio do parto é manejado de diferentes formas ao
redor do mundo. O manejo ativo, considerado uma abordagem
profilatica, tornou-se préatica rotineira em paises como Reino Unido,
Irlanda, Australia, Nova Zelandia, além de paises da Asia e da Africa. A
transicdo da pratica de conduta expectante para um método ativo vem
sendo adotada no Canada e nos Estados Unidos, e para tanto nesses
paises tem-se buscado trabalhar com equipes multidisciplinares a fim de
melhorar a seguranca materna e os resultados maternos e neonatais
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(BURKE, 2010; LEDUC et al., 2009).

O manejo expectante, por sua vez, se refere a uma abordagem
fisiolégica do terceiro estagio e inclui; clampeamento do corddo apos a
parada da pulsacdo; contato precoce pele a pele; amamentagdo precoce
para facilitar a liberacdo de ocitocina endogena; dequitacdo da placenta
dentro de uma hora, facilitada pelo esforco do puxo materno; droga
uterotbnica, apenas se necessaria, € utilizada depois da dequitacdo da
placenta (BRUCKER, 2001).

O argumento favoravel ao manejo expectante (ou fisioldgico) é a
menor possibilidade de iatrogenias em consequéncia das intervengdes
propostas pelo manejo ativo (BRUCKER, 2001).

No entanto, a intervencdo recomendada por evidéncias em
diferentes estudos para prevencdo da HPP por atonia uterina seria o
manejo ativo do terceiro estagio do parto (MATEP), recomendada tanto
pela OMS como pela International Confederation of Midwives (ICM) e
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
(ICM/FIGO, 2012). A intervencdo é para reducdo dos casos e das
complicagbes de HPP, bem como das mortes maternas, considerando-se
assim que essa medida poderia impactar na 5% meta dos ODMs, a partir
da reducdo das mortes por hemorragia obstétrica.

As organizacd@es citadas acima, elaboraram nos ultimos anos, trés
documentos sobre essas evidéncias. A mais recente, de 2012, reforca a
necessidade de divulgacdo dessa pratica entre paises, gestores,
profissionais, com vistas a sua ampla utilizacdo e ao impacto na reducéo
da mortalidade materna por hemorragia.

Os trés componentes do manejo ativo do terceiro estagio do parto
sdo:

» a administracdo de ocitocina dentro de um minuto apés o

nascimento do bebé;

« a tracdo controlada do cordao;

* a massagem uterina apos a dequitacdo da placenta.

A descricdo de cada componente é apresentada a seguir.

Componente 1: Uso de uterotdnico — droga de escolha sendo a
ocitocina.

Apb6s um minuto do nascimento do bebé, deve ser aplicada a
ocitocina 10 Ul por via intramuscular (IM), palpando antes o abdémen
para descartar a presenca de um bebé adicional.

A ocitocina deve ser a droga de escolha porque é eficaz dois a
trés minutos apds a injecdo, tem efeitos adversos minimos e pode ser
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usada em todas as mulheres. Se a ocitocina ndo estiver disponivel,
outros uterotdnicos podem ser utilizados, tais como: ergometrina ou
metilergometrina 0,2 mg IM; sintometrina (combinac¢do de ocitocina 5
Ul e ergometrina 0,5 mg por ampola) IM , ou 600 mcg de misoprostol
por via oral.

No quadro 4 séo descritos os farmacos uteroténicos mais usados
com respectiva acdo,vantagem e desvantagem.

Quadro 4 - Escolha de uterotdnicos na HPP

Hqtiigom Acéo Vantagem Desvantagem
E um extrato hipofisario | Tem acfo rapida e ndo|N&do tem acfo
(lobo posterior) que pode |apresenta efeitos | continua
ser preparado | secundarios na maioria
© sinteticamente. dos casos.
% Causa contragdo do | E mais estavel em climas
S musculo liso e assim tem |quentes.
'8 uma acdo poderosa no
musculo uterino.
Atua em 2 % minutos
quando administrado por
via intramuscular.
s E uma preparagdo | Tem 0s efeitos | Existe ~ maior
% combinada de ergometrina|combinados da acdo|risco de haver
= e ocitocina e que é|rapida da ocitocina e a|hipertensdo
g administrada por injecdo|acdo  sustentada  da|temporaria e
D intramuscular. ergometrina. vOmitos.
A ergometrina € uma|E o mais barato dos |Cefaleias,
preparacdo de derivados do | farmacos ocitdcicos e tem | nauseas,
centeio. uma acdo sustentada. vOmitos e
Deve ser administrada por|[E  contraindicada  a|hipertensio.
via intramuscular e | mulheres com
s endovenosa. hipertenséo arterial e/ou
5 Leva de seis a sete minutos | doenga cardiaca.
E para ter efeito quando|Quando armazenada a
S administrada  por  via|temperatura ambiente e
] intramuscular e 45 exposta  a luz, pode
segundos quando | perder sua poténcia.
administrada  por  via|A preparacdo oral ndo é
endovenosa. eficaz no manejo ativo do
O seu efeito dura cerca de |terceiro estagio do parto.
duas a guatro horas.

Fonte: Adaptado de Burke (2010), ICM/FIGO (2012), LEDUC et al., (2009) e OMS (2005).
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Destaca-se que 0s uterotbnicos exigem armazenamento
adequado: a ergometrina ou o0 metilergometrina entre 2 e 8 °C e proteger
da luz e do congelamento; o misoprostol, em blister de aluminio, a
temperatura ambiente, em um recipiente fechado; a ocitocina, entre 15 a
30°C, além de proteger do congelamento. Aconselhamento sobre efeitos
adversos e contraindicagfes dos mesmos medicamentos deve ser dado
as parturientes. Os uterotbnicos provocam a contracdo do (tero,
aceleram a expulsdo da placenta e reduzem a perda de sangue
(ICM/FIGO, 2012).

Componente 2: Tragdo controlada do cordéo

A tracdo controlada do corddo umbilical, ndo intempestiva,
enquanto se aguarda a separagdo da placenta, parece ser medida
eficiente para evitar a inversdo uterina e 0 sangramento consequente
(LISTOW, 2007).

Consiste em colocar uma mao sobre o Utero e a outra segurando
firme o segmento inferior do corddo entre o dedo polegar e o dedo
indicador realizando uma presséo constante e suave de forma ascendente
e para trds. Uma contratragdo é realizada para manter o corpo do Utero
acima da sinfise pubica e dirigindo-se a posicdo cefalica e para tras
(manobra de Brandt-Andrews) (KHAN et al., 2006).

Componente 3: Massagem uterina

Na sequéncia dos componentes do manejo ativo, a massagem do
fundo do Utero ap6s a dequitacdo é o terceiro componente do MATEP,
que deve ser realizada até a contracdo do Utero e continuar a cada 15
minutos se necessario nas duas primeiras horas, certificando-se que o
Utero ndo relaxe (amoleca) apds parar a massagem.

Entre os argumentos favoraveis ao manejo ativo esté a reducdo do
tempo do terceiro estagio do parto (diminuindo os riscos de
hemorragia), das hemorragias severas (mais de 1000 ml), de transfusdo
sanguinea, de uterotdnicos adicionais e de morbimortalidade materna
(PRENDIVILLE; ELBOURNE; MCDONALD, 2009).

Posteriormente, a OMS (2012), avaliando a contribuicdo
intrinseca de cada componente do MATEP, a luz de novas evidéncias
disponiveis, refor¢ou a indicagdo do uso de uterotdnicos para prevencéo
da HPP a todas as parturientes. Sendo a ocitocina a droga de escolha,
outros uterotdnicos injetdveis e misoprostol continuaram a ser
recomendados como alternativas em locais onde a ocitocina ndo esta
disponivel. A tracdo controlada do corddo (TCC) foi revisada por
novos estudos, sendo agora considerada um componente opcional em
locais onde profissionais qualificados estdo disponiveis, e a massagem
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uterina continua ndo é mais recomendada em mulheres que receberam
ocitocina profilatica, pois pode causar desconforto materno, e ndo foram
encontradas evidéncias que comprovassem seu efeito na reducdo da
perda de sangue. No entanto, 0 monitoramento do ténus uterino, por
meio de palpacdo abdominal, é recomendado em todas as mulheres, para
a identificacdo precoce de atonia uterina pds-parto.

No quadro 5 sdo apresentadas as doze recomendacgdes baseadas
em evidéncias da OMS (2012) para prevencao da Hemorragia Pos-parto.

Quadro 5 - Recomendagdes baseadas em evidéncias na prevencao de HPP

1. Uterotdnicos — 0 uso para a prevengdo de HPP durante o terceiro estagio do trabalho
¢é recomendado para todos os nascimentos (forte recomendacéo, moderada qualidade
de evidéncia).

2. Ocitocina (10 Ul, IV/IM) é a droga uterotnica recomendada para a prevengdo da
HPP (forte recomendacéo, moderada qualidade de evidéncia).

3. Em locais onde a ocitocina ndo estiver disponivel, o uso de outros uterotdnicos
injetaveis (se apropriado ergometrine/metilergometrina ou a combinacdo de drogas
fixas de ocitocina e ergometrina) ou misoprostol por via oral (600 mcg) €
recomendado (forte recomendagdo, moderada qualidade de evidéncia).

4. Em locais onde as parteiras ndo estdo presentes e a ocitocina néo estiver disponivel, a
administracdo do misoprostol via oral (600 mcg ) por parte dos trabalhadores de
salde da comunidade e leigos é recomendada para a prevengdo de HPP (forte
recomendacdo, moderada qualidade de evidéncia).

5. Em locais onde profissionais e parteiras qualificadas estdo disponiveis, TCC sera
recomendada para partos vaginais se o prestador de cuidados e a parturiente
considerarem uma pequena reducdo na perda de sangue e uma pequena reducdo na
duragdo do terceiro estdgio do trabalho de parto como importante (fraca
recomendagdo, alta qualidade de evidéncia).

6. Em locais onde parteiras ndo estdo disponiveis, TCC ndo é recomendada (forte
recomendacao, moderada qualidade de evidéncia).

7. Clampeamento tardio do corddo (realizado um a trés minutos ap6s o nascimento) é
recomendado para todos 0s nascimentos ao iniciar 0s cuidados essenciais
simultaneos (forte recomendagdo, moderada qualidade de evidéncia).

8. Pincamento do corddo precoce (< um minuto apés o nascimento) ndo é recomendado, a
menos que ocorra asfixia do recém-nascido, e ele precise ser movido imediatamente
para reanimagao (forte recomendacéo, moderada qualidade de evidéncia).

9. Massagem uterina continua ndo é recomendada como uma intervencéo para prevenir
HPP em mulheres que receberam ocitocina profilatica (fraca recomendagdo, baixa
qualidade de evidéncia).

10.Avaliagdo do ténus uterino abdominal pos-parto para identificacdo precoce de atonia
uterina é recomendada para todas as mulheres (forte recomendacdo, muito baixa
qualidade de evidéncia).

11.Ocitocina (IV ou IM) é a droga uterotdnica recomendada para a prevengdo de HPP
na cesariana (forte recomendagdo, moderada qualidade de evidéncia).

12.Tracdo controlada do corddo é o método recomendado para a remogao da placenta na
cesariana (forte recomendagdo, moderada qualidade de evidéncia).

Fonte: OMS (2012).
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O Grupo de Desenvolvimento de Guideline (Guideline
Development Group-GDG) da OMS (2012), com base em novas
evidéncias, considera 0 uso de uterotnicos a principal intervencdo no
manejo ativo do parto. A utilizagdo de misoprostol para a prevencao da
HPP por profissionais de satde da comunidade é indicado em ambientes
onde parteiras ndo estdo presentes.Nesse guideline também foram
emitidas recomendacdes para reduzir a perda de sangue no parto por
cesariana, sendo elas: ocitocina como o farmaco uterotdnico
recomendado para a prevencdo de HPP e tracdo do corddo ¢é
recomendado em detrimento da remocdo manual da placenta na
cesariana.

3.3.2 Evidéncias no controle e tratamento da HPP

A mulher no pds-parto imediato necessita de observacdo e
vigilancia continua, para que se tomem as medidas necessarias para
prevenir diversos agravos e suas complicagdes. Os profissionais de
salde, incluindo médicos e a enfermagem (enfermeiras, obstetrizes,
parteiras profissionais/midwives), precisam estar sensiveis as demandas
das parturientes e qualificados para atendé-las no caso de uma HPP.

A enfermeira pode e deve constituir-se como protagonista na
garantia do atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo no caso de
complicagdes no parto.

Uma vez diagnosticada a perda sanguinea maior que 500 ml no
parto normal e 1000 ml na cesariana, seja por estimativa visual, seja por
sintomatologia, ficam indicadas medidas de controle no sentido de
estanca-las. A principio as medidas devem ser clinicas, reservando-se
medidas cirdrgicas nos casos da manutencdo do sangramento
(BAGGIERI et al., 2011; OMS, 2012).

Remover o Utero (histerectomia) deveria ser a Ultima opg¢do de
tratamento. Deve-se, portanto, buscar o tratamento precoce da HPP, com
0 uso de drogas para aumentar as contracdes uterinas (tais como
ocitocina, ergometrina e prostaglandinas), ou o uso de técnicas
cirdrgicas (como amarrar ou bloguear artéria uterina), intervengdes
radiologicas (como o bloqueio da artéria principal para o Utero
utilizando espumas de gel) e drogas hemostaticas (tais como &cido
tranexamico e fator VII recombinante) (BAGGIERI et al., 2011; OMS
2012).

As principais e atuais recomendacbes para tratamento da HPP
baseadas em evidéncia encontram-se no quadro 6.
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Quadro 6- Recomendacfes com base em evidéncias no tratamento da HPP.

1. Ocitocina por via intravenosa por si s6 € o farmaco uterotdnico recomendado para o
tratamento de HPP (forte recomendacédo, moderada qualidade de evidéncia).

2. Se a ocitocina intravenosa ndo estiver disponivel ou se o sangramento ndo responde a
ocitocina, é recomendado o uso de ergometrina por via intravenosa, dose adicional de
ocitocina-ergometrina, ou uma droga de prostaglandina (incluindo misoprostol
sublingual, 800 mcg) (forte recomendacéo, baixa qualidade de evidéncia).

3. Recomenda-se 0 uso de cristaloides isotdnicos em preferéncia ao uso de coloides para a
reposicao volémica intravenosa inicial de mulheres com HPP (forte recomendagdo, baixa
qualidade de evidéncia).

4. Recomenda-se 0 uso de acido tranexamico no tratamento da HPP se ocitocina e outros
uterotdnicos ndo conseguem controlar a hemorragia ou se o sangramento pode ser em
parte devido a trauma (fraca recomendacéo, qualidade moderada de evidéncia).

5. Massagem uterina é recomendada para o tratamento da HPP (forte recomendagdo, muito
baixa qualidade de evidéncia).

6. Se as mulheres ndo respondem ao tratamento com uterotdnicos ou se uterotdnicos estéo
indisponiveis, é recomendado o uso do baldo intrauterino para o tratamento da HPP
devido a atonia uterina (fraca recomendacao, evidéncia de muito baixa qualidade).

7. Se outras medidas falharem, o uso de embolizacdo da artéria uterina serd recomendado
como um tratamento para a HPP devido a atonia uterina (fraca recomendagéo, evidéncia
de muito baixa qualidade).

8. Se 0 sangramento néo parar apesar do tratamento com uterotdnicos e outras intervenges
conservadoras disponiveis (por exemplo: massagem uterina, tamponamento com bal&o),
0 uso de intervengdes cirlrgicas serd recomendado (forte recomendagao, evidéncia de
muito baixa qualidade).

9. O uso de compressdo uterina bimanual é recomendado como medida temporaria até o
apropriado atendimento estar disponivel para o tratamento da HPP devido a atonia
uterina apds o parto vaginal (fraca recomendacéo, evidéncia de muito baixa qualidade).

10. O uso da compressao externa adrtica para o tratamento de HPP devido a atonia uterina
depois do parto vaginal é recomendado como uma medida temporaria até cuidados mais
adequados estarem disponiveis (fraca recomendagdo, evidéncia de muito baixa
qualidade).

11. O uso de aparatos antichoque nao pneumaticos é recomendado como medida temporéaria
até que os cuidados adequados estejam disponiveis (fraca recomendacéo, evidéncias de
baixa qualidade).

12. Se a placenta ndo é expelida espontaneamente, é recomendado o uso de ocitocina IV/IM
(5 Ul ou 10 UI) em combinagdo com tracdo controlada do corddo (fraca recomendacéo,
evidéncia de muito baixa qualidade).

13. Néo se recomenda o uso de ergometrina para 0 manejo de retengdo da placenta, pois isso
pode causar contragfes uterinas tipo tetanicas que podem atrasar a expulsdo da placenta
(recomendacéo fraca, evidéncia de muito baixa qualidade).

14. N&o se recomenda 0 uso de prostaglandina E2 alfa (dinoprostona ou sulprostone) para a
gestdo de retencdo de placenta (fraca recomendagdo , evidéncia de muito baixa
qualidade).

15. Uma Unica dose de antibiéticos (ampicilina ou cefalosporina de primeira geracéo) é
recomendada se a remogdo manual da placenta é praticada (fraca recomendagéo,
evidéncia de muito baixa qualidade).

Fonte: OMS (2012).
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Para a implementacéo e o uso efetivo das medidas de prevencéo e
tratamento da HPP, sdo necessarias medidas de organizacdo dos
servicos que foram sintetizadas pela OMS (2012), entre elas: 1) o uso de
protocolos formais pelas unidades de salde para a prevencdo e
tratamento da HPP; 2) o uso de protocolos formais para o
encaminhamento das mulheres para um nivel superior de atendimento
em servicos de referéncia; 3) o uso de treinamento com simulagGes de
tratamento da HPP para a formacdo em servico tanto dos profissionais
do pré-atendimento hospitalar como dos hospitais; 4) acompanhamento
do uso de uterotdnicos apds 0 nascimento para a prevencdo de HPP,
como indicador de processo de avaliagdo programatica (calculo: niamero
de parturientes que receberam ocitocina/total de parturientes atendidas
no servico x 100).

Essas medidas sdo indispensaveis para que ocorram efetiva
prevencdo, controle e tratamento da HPP, impactando na reducdo da
mortalidade materna.

Todas essas recomendagdes serdo efetivas se as enfermeiras
colocarem na prética a observacdo que, no conceito preconizado por
Florence Nigthingale, foi explorado como marco tedrico da presente tese
e que, junto as evidéncias sobre prevencao e controle da HPP, subsidia a
sistematizacdo de um instrumento para observacdo pela enfermeira,
enfermeira obstétrica para a prevencdo e o controle da HPP.

3.4 A ENFERMAGEM NO CUIDADO NO PARTO E NASCIMENTO

Na mediacdo do cuidado & saude da mulher no periodo
gestacional, a enfermeira tem papel fundamental para o
desenvolvimento de uma pratica voltada a qualidade da atencdo ao
cliente. O momento do parto, a0 mesmo tempo que pode ser uma
conquista da mulher, pode também representar uma grande ameaca. O
parto e 0 nascimento podem ser considerados como parte da vida sexual
e emocional da mulher, e os profissionais envolvidos nesse processo
assumem a funcgdo de facilitadores, uma equipe que apoia a mulher por
meio de intervengfes que ndo interrompam o processo natural da
parturicdo (ODENT, 2002). Dessa forma a enfermeira assume grande
importancia na préatica da assisténcia a satde da mulher, por atuar em
servicos de salide, na assisténcia ao pré-natal, no planejamento familiar,
na educacdo em salde, na assisténcia ao parto, representando um
recurso estratégico para o enfrentamento de problemas relacionados ao
periodo gravidico-puerperal (MACEDO et al., 2008). O cuidado
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designado como especificidade da enfermeira é o que se refere ao
conjunto da organizacdo da assisténcia — e por isso parece tao
impalpavel. O cuidado as pessoas se constitui a propria esséncia da
enfermagem e decorre das seguintes agdes: produgdo de dados,
informacgdes e conhecimento — tripé que a caracteriza e da sustentacdo
como disciplina e profissdo (SOUZA et al., 2010). O cuidar se faz em
realidades que envolvem a situacdo de vida e salde das pessoas, junto as
mulheres, especificamente no periodo da gravidez, no parto e no pos-
parto. O cuidado de enfermagem ¢é realizado desde 0 momento em que a
mulher deseja engravidar até o pés-parto.

E oportuno recentrar a atengdo para o destinatario desse cuidado.
As mulheres que vao parir devem ser tratadas com dignidade, respeito e
com poderes sobre os cuidados que estdo recebendo. Dessa forma,
entdo, ficardo mais confiantes em ter um resultado positivo de salde se
contarem com a participacdo da enfermeira/enfermeira obstetra/parteira
profissional, por meio de seu conhecimento e apoio.

A historia tem dado a profissdo da enfermagem o privilégio do
encargo social do cuidado e a coloca hoje em lugar de destaque de
aporte ao bem-estar e a seguranca humana, outorgando ao cuidado sua
condicdo imprescindivel que o define como insumo essencial para a
salde (MALVAREZ; RODRIGUES, 2011).

O cuidado de enfermagem usufrui socialmente de um espaco
comum de confianga, protecdo, esperanca e da capacidade de
solidariedade junto aos pacientes, as familias e as comunidades, o que
vincula a enfermagem a nogdo de seguranca para a populacéo atendida
(MALVAREZ; RODRIGUES, 2011).

Essas condigBes sociais se expressam mediante mecanismos
bioldgicos e individuais, que podem ser identificados como
determinantes préximos da salde materna. Entre eles, se encontram o
estado de salde prévio a gestacdo, sua conduta reprodutiva, 0 acesso aos
servicos de saude disponiveis, todos interferindo diretamente sobre a
qualidade da gravidez e do parto, com reflexos para riscos e
complicagdes, incidindo diretamente nos indices de morbimortalidade
materna.

Diversas restricbes econbmicas, sociais, geograficas e da
qualidade da atencdo condicionam os diferentes aspectos da salde
materna e sdo fonte de variabilidade do risco de se tornar enferma ou
mesmo de morrer durante a gravidez e o puerpério.

No entanto, o foco para as causas clinicas da morte materna ja é
de relevancia nos estudos sobre a identificagdo das fases em que os
atrasos podem ocorrer na gestdo ou no manejo das complicagdes
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obstétricas (BARNES-JOSIAH; MYNTTI; AUGUSTIN, 1998).

Quatro sdo os principais fatores de atrasos ou demora que vém
contribuindo para complicagbes como a HPP, entre outras, com a
consequente elevacdo das mortes maternas. Sdo eles: atraso no
reconhecimento do problema (incapacidade de quantificar com precisdo
a quantidade de perda de sangue); demora em decidir buscar ajuda em
servigos obstétricos de referéncia e qualificados; demora em conseguir
um centro de referéncia para tratamento; atraso na prestacdo do
tratamento de qualidade (MAINE et al., 1999).

Assim, a assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal tem no
cuidado uma perspectiva de prevencdo das situacBes de
morbimortalidade materna, principalmente aquelas que colocam em
risco a vida das mulheres. Nesses casos ha de se contar com o
conhecimento da equipe assistente e de uma estrutura para o
atendimento.

A atencdo qualificada exige profissionais capacitados que
assistam a mulher no parto, mantenham sua destreza atualizada e
oferecam atencdo que satisfaga as necessidades das mulheres a que
assistem. Esta atencdo também deve contar com equipamentos,
medicamentos essenciais e sistema de referéncia e contrarreferéncia em
funcionamento. Que facam parte de um programa de educacdo e de
salde que incentive a competéncia clinica e o desenvolvimento de
habilidades pessoais e de comunicacéo eficazes (DOTTO, 2006).

A qualidade de um atendimento ou servico conta com trés
aspectos importantes: aspecto técnico, que engloba as caracteristicas
cientificas e tecnologicas do produto ou servico; aspecto humano, que se
concentra nas boas relagcbes entre cliente e provedor; aspecto
econbmico, para minimizar custos (CHO, 2011). Assim sendo, a
assisténcia sanitaria deve estar fundamentada no conhecimento
cientifico e baseada em evidéncia; os cuidados sanitarios devem ocorrer
de acordo com as expectativas dos pacientes; e deve-se assegurar a
continuidade dos cuidados.

Florence Nightingale (1820-1910) preconizou a observa¢do como
guia da enfermagem. Por meio da observacdo demonstrou em suas
estatisticas que se obtinha a redugdo da mortalidade dos pacientes com
praticas de melhor higiene, dieta e cuidados sanitarios gerais. Ela
demonstrou que a enfermeira deve usar o raciocinio ldgico criativo e
inovador.

Apesar das recomendacdes de Florence Nightingale, marco da
enfermagem moderna, numa pesquisa realizada no municipio de S&o
Paulo sobre as competéncias de profissionais da salde na assisténcia a
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maternidade, foi identificado que 72% dos profissionais que atuam na
atencdo basica relataram que as dificuldades estavam relacionadas a
operacionalizacdo do atendimento de gestantes e puérperas por falta de
conhecimento, capacitagcdo ou treinamento. Referiram ainda a exigéncia
institucional de produtividade no nimero de atendimentos, 0s recursos
materiais escassos e inadequacdo das instalagfes fisicas das unidades de
salde. Entre as questdes respondidas por esses profissionais sobre
atividades nunca ou quase nunca realizadas, estavam listadas: a
avaliacdo pré-concepcional de mulheres e/ou casais da comunidade, a
manutencdo de intercdmbio com os servicos de atencdo especializada
para o risco obstétrico e/ou perinatal e a obtencdo de garantia de vaga
para o parto no hospital de referéncia (NARCHI, 2010).

Acerca dos obstaculos encontrados na assisténcia ao parto, 0s
resultados da pesquisa apontaram que 50% estavam relacionados a
sobrecarga de trabalho, maior nimero de médicos do que enfermeiros
por plantdo, falta de apoio ou de valorizagdo, baixa remuneracéo,
salario ndo diferenciado para a especialidade, pagamento por
produtividade ou nimero de partos somente aos médicos obstetras,
inadequacdo da estrutura fisica para a atencdo humanizada, falta de
material, de impressos e de protocolos assistenciais, proibicGes
institucionais a atengdo humanizada, falta de divulgacéo do trabalho, de
atualizacdo e de preparo pessoal ou da categoria (NARCHI, 2010).

Na andlise da assisténcia a mulher os autores demonstram como o
ambiente interfere no processo do parto e na seguranga da mulher e do
neonato (PROGIANTI; VARGENS, 2004). Portanto, cuidar das
mulheres visando a prevencéo e o controle da HPP, precisa também lhes
proporcionar um ambiente propicio para recuperagao.

De modo complementar faz-se necessario informar as mulheres
sobre 0 parto, vantagens e desvantagens, riscos e beneficios, oferecendo
condicdes para que o trabalho de parto seja respeitoso pois, ela tem o
direito de decidir como protagonista. Para tanto exige habilidades,
muitas delas intrinsecas a enfermeira: a fala, o olhar, a escuta, atitudes
que fazem parte do ambiente relacional e do respeito a mulher na sala de
parto. Deslandes e Minayo, (2002) afirmam que a interagdo da usuéria
do servico de saude com a enfermeira se traduz num complexo estado de
acoes, atitudes e comportamentos que se fundamentam no conhecimento
cientifico, técnico, pessoal, cultural, social e emocional.
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35 INSTRUMENTO DE OBSERVAGAO EM ENFERMAGEM
PARA A PREVENGAO E O CONTROLE DA HEMORRAGIA
POS-PARTO (HPP)

A historia das tecnologias no cenario do cuidar em enfermagem,
por muito tempo, era compreendida como a materializacdo de ideias
criativas do préprio profissional que prestava o cuidado, usando de
improvisacdo ou adaptacGes de materiais e modalidades de abordagem
gue suscitavam o novo e, com ele, o prazer de construir formas mais
confortaveis de realizagdo do trabalho, segundo os principios de tempo,
seguranca e economia (PAIM et al., 2009).

Assim, a realizacdo dessa préatica, dentro da complexidade das
transformacGes do contexto social contemporéneo, deve estar atenta ao
uso adequado e preciso da tecnologia no cuidado da assisténcia a sadude
individual e coletiva das pessoas. Nesse sentido, é necessario que a
enfermagem identifique a tecnologia como manifestacdo do
conhecimento, que pode ser um processo, método, técnica, produto ou
mesmo um artefato, desenvolvido pelo meio académico, pelo estado ou
proveniente do saber popular (ITS, 2004).

O uso da tecnologia pela enfermagem precisa garantir que seja
apropriado para a comunidade, gerando mudangas de atitudes e préaticas
que proporcionem transformacBes na assisténcia a saude da
coletividade. Na atualidade, a enfermagem vem produzindo tecnologias,
tanto em direcdo a atender as necessidades dos individuos como a
facilitar o trabalho da equipe de enfermagem ou até mesmo reduzir
custos para a instituicdo de trabalho (MENDES et al., 2002).

Segundo a OMS, um checklist simplificado (ou lista de
verificagdo simplificada) é uma tecnologia que pode melhorar de forma
significativa a adesdo de profissionais de salde a praticas essenciais e
cuidados basicos para a realizacédo de partos (WHO, 2013).

De 2008 a 2010, a Harvard School of Public Health (HSPH) e a
OMS desenvolveram o projeto WHO Safe Childbirth Checklist
(checklist do Parto Seguro da OMS), que abrangia intervencdes
baseadas em evidéncias sobre as principais causas de mortalidade
materna e fetal e neonatal. Os 29 itens do checklist séo direcionados a
essas causas, como intervencdes para controle de hemorragia, infeccéo,
parto obstruido e doenca hipertensiva ou das complicagBes de parto
prematuro, infeccBes e asfixia ao nascer como causas neonatais (WHO,
2013).

Essa lista foi testada em dez paises, principalmente na Africa e no
sul da Asia. No estudo realizado no sul da india pela Harvard School of
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Public Health (HSPH) em parceria com a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2013), de 29 préaticas sobre o parto avaliadas, 28
apresentaram melhora ap6s a ado¢do do checklist. Nesse estudo
observaram as praticas de profissionais de salde durante 499 partos, da
admissdo até a alta, introduzindo a lista de verificacdo para estabelecer
uma linha de base. Em seguida, compararam os resultados com 795
partos realizados apés a implantacdo do checklist. Os resultados
revelaram que o ndmero de préaticas essenciais desempenhadas pelos
funcionarios do hospital aumentou de uma média de 10 de 29 itens, para
25 de 29 itens apds a implementacéo do checklist, um aumento de 150%
na adesdo geral as préaticas essenciais ao parto.

Os pesquisadores concluiram que a lista de verificacdo contribui
ativamente para que profissionais de salde se lembrem de executar
praticas comprovadas, tais como a lavagem das maos, manejo de
infeccdo, a avaliagcdo do sangramento pds-parto, amamentacao dentro de
uma hora ap6s o nascimento. Outro estudo em larga escala em mais de
100 hospitais no norte da india foi programado para determinar se esse
modelo pode contribuir efetivamente para salvar a vida de mulheres e
recém-nascidos.

Bosk et al., (2009), em artigo na revista The Lancet, apresentam,
a partir de uma experiéncia de utilizacdo de checklist para controle de
infeccOes em cateter profundo na unidade de terapia intensiva (UTI). As
potencialidades, as limitacGes e os desafios no uso de checklist devem
ser levados em consideracdo anteriormente a implantagdo de um
checklist na pratica. Primeiro, ressaltam que o checklist ndo pode ser
entendido como uma solugdo para os problemas dos pacientes, pois
pode desviar a atencdo dos profissionais sobre como um cuidado seguro
é realmente alcangado. Destacam que a implantacdo generalizada de
listas de verificacdo/checklist sem uma apreciacdo de como ou por que
elas existem e funcionam pode ser uma ameaca potencial a seguranca
dos pacientes e no atendimento de alta qualidade.

Referem os autores que o cuidado seguro é alcancado quando trés
procedimentos sdo realizados de forma coordenada:

- Resumir e simplificar o que fazer (como um checklist

simplificado);
- Mensurar e fornecer feedback sobre os resultados e os cuidados
prestados; e

- Melhorar a cultura de aceitacdo de guidelines, protocolos,
checklist, por meio da construcdo de expectativas de padrGes de
desempenho em processos de trabalho.
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Os checklists podem ajudar os trabalhadores a executar uma
tarefa, reduzindo a ambiguidade sobre o que fazer. No entanto,
determinar a melhor maneira de proceder em um ambiente de cuidados
de salde complexo ndo é facil, nem simples. Determinar o contetido de
checklist para um problema clinico pode ser ambicioso e desafiador,
referem Bosk et al., (2009). Por outro lado, os autores afirmam que
existem processos para identificar e sintetizar evidéncias para comporem
uma lista de verificacdo. Um procedimento importante é identificar
intervencBes com potencial para melhorar os resultados clinicos, ou seja,
procedimentos com fortes evidéncias em estudos de boa qualidade
cientifica e que tenham as menores barreiras para implantacao.

Mesmo com base em provas rigorosas, muitas vezes os checklists
ndo sdo implantados e usados adequadamente, principalmente na pratica
médica, em parte porque a maneira com que 0s medicos sdo socializados
cria resisténcias a interferéncias com a utilizacéo de checklist. Em outros
casos porque sentem que um checklist subestima sua expertise, 0s
infantiliza, ou acreditam ser um impedimento desnecessario a rapida
tomada de decisdo a respeito de medidas necessarias para o cuidado
eficaz. Entender e interromper essa cultura profundamente arraigada é
um desafio muito maior do que a identificagdo dos componentes de uma
lista de verificagdo, afirmam Bosk et al., (2009).

Sem atencéo ao trabalho de adaptacéo aos checklists por parte dos
trabalhadores, estes provavelmente sofreriam 0 mesmo destino que as
orientagBes de guidelines, que muitas vezes ndo sdo utilizadas, mesmo
guando foram utilizadas evidéncias robustas. A evidéncia € um passo
necessario, mas ndo suficiente para traduzir evidéncias em pratica. A
implantacdo de checklist, portanto, precisa ser combinada com a
compreensao e uma estratégia para mitigar barreiras técnicas, culturais,
sociais/politicas e psicoldgicas (até mesmo emocionais) para 0 uso das
evidéncias contidas nos checklists ou guidelines, além de uma estratégia
que forneca um feedback e valorize os trabalhadores que tiveram
melhores perfomances.

Para alcancar resultados de salde em contextos mais amplos seria
importante: recrutar defensores/advocacy dentro da organizagdo, manter
a equipe focada em objetivos, criar uma alianga com a administra¢éo
central para assegurar recursos, mudar as relagbes de poder, criar
incentivos sociais e de reconhecimento para obter cooperagdo, abrir
canais de comunicacdo com as unidades que enfrentam o0s mesmos
desafios e fazer uso de auditoria e feedback. Portanto, deve-se ter em
mente que o checklist pode ser apenas mais um componete para atingir
0s objetivos de seguranga e melhores resultados para o paciente, mas
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isoladamente podera ndo obter os resultados esperados (BOSK et al.,
2009).

Como referido anteriormente, o Programa Checklist Parto
Seguro, da WHO (2013), tem como objetivos apoiar os profissionais de
salde que atuam diretamente com parturientes e determinar a eficacia do
checklist como ferramenta promissora na contribuicdo para alcangar os
ODM 4 e 5. O checklist é considerado pela OMS uma
plataforma/tecnologia para a aprendizagem.

A OMS vem buscando, com vista a efetividade dessa estratégia,
cobrir as lacunas de conhecimento importantes em relacdo ao checklist,
tais como: aceitacdo, viabilidade e possibilidades de utilizacdo; uso do
checklist para adesdo as melhores préaticas; mecanismos e recursos que
facilitam ou dificultam a utilizacdo de checklist (tais como: problemas
de custo, recursos humanos, treinamento, tempo, impacto organizacional
relacionado aos procedimentos).

A sistematizacdo de um instrumento para observacdo da
enfermagem para a prevencdo e o controle da HPP visa contribuir para
reducdo das mortes maternas associadas a HPP.






4 REFERENCIAL TEORICO
A OBSERVACAO EM ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DE
FLORENCE NIGHTINGALE

O referencial tedrico numa pesquisa é o guia do pesquisador, ele
da o sentido e norte para o cumprimento do propdsito do estudo. O
referencial tedrico da sustentacdo a formulacdo do problema de pesquisa
assim como fundamentacdo tedrica @ medida que vai se compilando e
analisando os dados. Um referencial tedrico numa pesquisa nos compele
ao dever de sermos mais naquilo que ja somos e fazemos, naquilo que
vemos e ouvimos, tocamos e sentimos, falamos, cremos e esperamos
(TRENTINI; PAIM, 2004).

Neste estudo, optou-se por utilizar a concepgdo tedrico-conceitual
de Florence Nightingale (1859), visto que a autora apresenta 0 conceito
de observacdo enfocando o cuidado de enfermagem de fazer bem a
partir do que vemos e ouvimos, tocamos e sentimos, falamos, cremos e
esperamos.

A escolha foi por uma abordagem teérica que sustentasse uma
assisténcia de enfermagem pertinente a prevencdo e ao controle da
hemorragia pds-parto. Embora Florence Nightingale ndo tenha
desenvolvido suas atividades junto &s parturientes, optamos por sua
concepcdo de observacdo, e outros estudos de enfermeiros, como
estrutura de apoio a sistematizacdo de um instrumento de observacdo
como tecnologia para a enfermagem na prevencdo e controle da
hemorragia pds-parto.

Quem foi Florence?

Florence Nightingale nasceu em 12 de maio de 1820, em
Florenca, na Italia. Ela nasceu enquanto os seus pais, William Edward
Nightingale e Francis, estavam viajando pela Europa em um tour. Tinha
uma irma um ano mais velha, que se chamava Panthenope.

A educagdo inicial de Florence Nightingale foi dada por
professoras particulares. Mais tarde, a tarefa foi realizada pelo pai que,
apresentando habilidade para a matematica transmitiu a sua filha.

A sua formacdo estava acima do comum entre as mocgas do seu
tempo. Tinha conhecimento em histdria, filosofia, artes, religido; falava
latim e grego (LEOPARDI, 1999).
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Uma mulher de duas mentes, os seus dirios eram cheios de
entusiasmo, e foram meticulosamente registradas observacfes
cuidadosas de tudo o que Ihe despertava interesse (BROWN, 1988).

Entre os detalhes vistos como recepg¢des, dancas e pinturas, o que
mais chamava a sua atencdo era a situacdo de vida dos pobres. A
diversdo e a frivolidade ndo tinham prioridade em suas observagoes e
anotaces; fixou a sua atencdo para a miséria das pessoas que viviam em
areas atingidas pela guerra. Aos 17 anos, Florence Nightingale registrou
em seu diario que estava sendo chamada ao servi¢o de Deus e acreditava
que, estando servindo aos homens, estaria servindo a Deus. O tipo de
vida das mulheres da sua época, voltado para a luxuria, fazia com que
Florence Nightingale pensasse cada vez mais sobre o chamado de Deus,
mas a sua familia insistia em negar a sua vocacdo. Florence Nightingale
ndo se identificava com aquele estilo de vida. Embora tivesse que
acompanhar a sua familia nas viagens e festas, ficava sempre atenta as
diferencas sociais as quais se apresentavam perante 0s seus olhos
(BROWN, 1988).

Foi a inteligéncia, a devocéo, a personalidade forte e decidida que
fizeram Florence Nightingale resistir aos imensos obstaculos que a
afastavam de sua vocagéo e fazer surgir um trabalho dignificante na vida
dos doentes do século XIX (DUNBAR; DOLAN, 1969). Em 1844, com
24 anos, Florence Nightingale decidiu ir trabalhar com doentes.
Procurou por um hospital para aprender enfermagem e, secretamente,
passou a estudar os relatérios hospitalares e a escrever o que era
necessario para as melhorias, e encaminhou relatérios aos hospitais da
Alemanha e Franca.

Em 1846, com 26 anos, recebeu informacBes sobre uma
Instituicdo de Diaconisas em Kaiserswerth, na Alemanha, e |4 havia
mulheres respeitadas e religiosas enfermeiras de doentes.

Aos 27 anos, apresentou um problema de salide que a fez viajar a
Roma para tratamento, afastando-se mais uma vez do seu objetivo:
trabalhar com doentes.

Apbs 0 seu retorno, seguiu em viagem com amigos a india, foi
quando Florence Nightingale se encorajou e, persistindo na intuicdo de
sua vocagdo, retornou para a cidade de Kaiserswerth na Alemanha. L4,
Theodor Fliedner, pastor luterano alemdo, fundador da escola das
diaconisas luteranas, procurava por mulheres cristas que atuassem como
enfermeira para cuidar de doentes. Entdo Florence Nightingale foi
indicada, por ser habil para observar, respeitavel mulher religiosa e
enfermeira para cuidar de doentes. Em Kaiserswerth, a vida era dura:
acordavam &s 5 horas da manhd, o tempo para as refeicbes era de dez
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minutos, e havia muito trabalho, mas os dias também eram preenchidos
de momentos de oracgdo, com oferendas de suas vidas a Deus, e Florence
Nightingale encontrava-se feliz por estar fazendo o que sempre quis em
sua vida (BROWN, 1988).

Escreve a sua familia:

“Give me time, give me faith”, she asked . "Trust me, help me ....
Give me your blessing”.!

O seu pai é acometido com uma doenca nos olhos, e Florence
Nightingale retorna a sua casa para cuida-lo. A partir dai, ele se alia na
luta da filha.

Mais uma vez contra a vontade da mée e irmd, Florence
Nightingale vai para Paris treinar enfermagem no Catholic Sisters of
Charity.

Todas as suas energias reprimidas passaram a entrar em acao;
visitou hospitais, asilos, instituicbes na Inglaterra, Alemanha, Franca,
Austria e Italia. Assistiu a cirurgias, caminhou nas enfermarias com 0s
médicos, e observou-os examinando os pacientes com varios tipos de
doenca (BROWN, 1988).

O conhecimento que Florence Nightingale adquiriu, estudando
escondida todos esses anos, serviu para que ela fosse perita no campo da
investigacdo e na tomada de decis&o.

Em 1853, ela assumiu o posto de Superintendente do Instituto de
Mulheres Gentis para o cuidado do doente, em Londres.

Em 1854, atuou como voluntaria na epidemia de cdlera em
Londres. No mesmo ano, ocorreu a Guerra da Criméia, na qual os
soldados ingleses morriam em consequéncia do abandono em que
ficavam (NIGHTINGALE, 1858).

Florence Nightingale estava com 34 anos, era mulher madura,
treinada, com alta reputacdo e com amigos influentes na politica inglesa;
preparada para o desafio, é encaminhada com mais 38 voluntarias, entre
elas religiosas e leigas para trabalhar como enfermeira na Guerra.
Chegou ao hospital de Scutari, na Turquia, em 1845, e, encontrando
total desorganizacdo no hospital, tomou ciéncia da situacdo, trabalhando
na higienizacéo, limpeza e no conforto dos soldados. Conseguiu baixar
os indices de mortalidade com o trabalho de muita organizacéo, vontade
e capacidade.Tudo isso foi resultado de sua observacéo e critica sobre o
que era feito nos servicos hospitalares (NIGHTINGALE, 1858).

! “Dé-me um tempo, dé-me fé”, ela argumentou. Acreditem em mim, ajudem-me..... Deem-me
vossa béncéo.
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Florence Nightingale ficou conhecida como “A dama do
lampido”. Ao término da guerra, retornou a Londres, j4 com a satde
bastante precéria, e la recebeu algumas homenagens, entre elas o valor
de 40 mil libras, o qual empregou na criacdo da primeira escola de
enfermagem moderna, em 1860, anexa ao Hospital St. Thomas em
Londres.

Entre as suas obras, duas mereceram destaque: Notas sobre
Hospitais e Notas sobre a Enfermagem (NIGHTINGALE, 1858).

Florence Nightingale faleceu no dia 13 de agosto de 1910, em
Londres, aos 90 anos.

Qual o seu contexto?

Florence Nightingale viveu no século XIX, na sociedade inglesa,
denominada era vitoriana. Foi uma época em que a sensibilidade estava
manifestada na literatura, pintura, arquitetura; enfim, uma época
evocada muito fortemente pela moral, os bons costumes e a religido.

O lugar da mulher era a casa, suas atividades estavam voltadas ao
bordado, pintura, poesia, todas atividades desenvolvidas dentro de casa
(BROWN, 1988).

A funcdo principal da mulher estava voltada para 0 matriménio e
a reproducdo; sua aparéncia e postura deveriam ser de recato, educacéo
e sem manifestacdo perante o grupo social.

Com o advento da Revolucéao Industrial, a sociedade inglesa ficou
dividida em aristocracia, a classe burguesa e o proletariado composto
pelos trabalhadores das fabricas. O dominio econdmico e politico
ficaram nas mdos dos burgueses, gerando uma categoria social
explorada com precérias condi¢des de trabalho e vida, apresentando
problemas de miséria e salde.

Na sa(de, emergiram epidemias como a colera, as condicOes
sanitarias eram precarias, rede de esgoto a céu aberto, os hospitais eram
lugares para se ter medo, escuros, sujos, mal administrados, nao havia a
minima nocdo de higiene, pacientes compartilhavam a mesma cama.
Na&o era raro ver um paciente com a perna quebrada compartilhar cama
com paciente que estava morrendo de tuberculose. O conceito de
higiene era mal interpretado, 0s pisos de madeira de alguns hospitais
nunca foram limpos, nas paredes corriam umidade e cheiravam a fungo.

Os médicos ndo lavavam as maos antes do procedimento
cirdrgico e, com as mesmas roupas que usavam na rua, entravam para a
sala de cirurgia.

A enfermeira, nesta época, era desqualificada; geralmente, eram
mulheres desocupadas, ligadas ao vicio da bebida, sendo algumas,
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prostitutas.

O ambiente dos hospitais apresentava um aspecto de albergue
onde amigos e parentes dos pacientes contrabandeavam gim (BROWN,
1988).

A observacao em Florence Nightingale

Florence Nightingale afirma que s6 com a observacdo e a
experiéncia se pode aprender a observar; sempre se parte de falar a
verdade, ou seja, a enfermeira deve descrever o que ela observa e ndo o
que estd em sua imaginacdo. O ato de observar, dizia ela, requer a
combinacgdo de memoria para falar toda a verdade, nada além da verdade
(DUNBAR; DOLAN, 1969).

A licdo mais importante, na pratica, que pode ser dada aos
enfermeiros, é ensina-los o que observar, como observar, quais 0s
sintomas que indicam uma melhora, e quais 0s que indicam o inverso,
0s que sdo importantes, os que sdo a evidéncia de negligéncia e de que
tipo de negligéncia.

Ao falar sobre o que é ser uma boa enfermeira, ela dizia que é
uma mulher de sentimentos e uma observadora sagaz. O trabalho da
enfermeira exige mais do que inspiracdo ou necessidade de trabalhar
para ganhar a vida; requer aprendizagem por experiéncia e cuidadosa
indagacdo (DUNBAR; DOLAN, 1969).

Para Florence Nightingale, na pratica da observacdo, &
Necessario:

« treinamento para saber observar; a enfermeira tinha que

aprender o habito da observacdo. Dizia Florence Nightingale:
“o enfermeiro sem o héabito da observacdo se torna inutil”;

* rigoroso critério de descri¢do do que est4 sendo observado;

« alogicidade no raciocinio pratico;

* a ética, a solidariedade, o respeito, o acolhimento;

« reconhecimento do local no qual o doente vive e como adoece;

* precisdo, rapidez, seguranca;

« reconhecimento dos sinais da doenca manifesta, relacionando

sempre ao ambiente em que esta inserido; e
+ a observacgdo da enfermeira requer, também, registrar o que Veé.

A observagdo, enquanto conceito e prética, contribui no resultado
da assisténcia prestada. Por isto mesmo, Florence Nightingale afirmava
gue parecia um estranho principio anunciar como requisito basico em
um hospital que ndo se deva causar dano aos enfermos (DUNBAR;
DOLAN, 1969). N&o causar dano, hoje interpretado por seguranca do
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paciente, constitui-se em imperativo ético da enfermagem enquanto
disciplina.

Os ensinamentos de Florence Nightingale

Para Florence Nightingale, seus ensinamentos ndo foram
centrados sobre a natureza da doenca, nem mesmo em Kaiserswerth,
mas seu aprendizado se dera por meio da experiéncia, observacao e
reflexdo. Na organizacdo do ensino da enfermagem ela procurou
reproduzir as condi¢cdes que, no seu entender, tinham proporcionado a
sua aprendizagem dos fatos relacionados com a doenca (ATTEWELL,
1998).

Com a vivéncia da pratica no cuidado ao doente, Florence
Nightingale visualizava que no trabalho das enfermeiras tinham que
desenvolver suas habilidades para observacdo dos pacientes e do seu
entorno, a qual considerava uma atividade em continua renovacdo. Toda
enfermeira deveria usar cotidianamente o senso da observacdo, a
perseveranga e a inteligéncia. A partir de suas experiéncias e
observacOes, Florence Nightingale recorreu ao raciocinio indutivo para
propor normas de salde. Observou que o entorno do ambiente de guerra
em Scutari, a falta de iluminacdo e agua potavel, a eliminacdo
inadequada dos dejetos, a sujeira nos corpos e utensilios dos soldados
favoreciam o aparecimento de infeccdes e outras afeccOes. Foi a partir
de sua observacao que pbde aplicar controles no entorno e a partir dessa
pratica construiu a formacao de enfermagem e a atencéo aos pacientes.

E importante ressaltar que Florence Nightingale abordou o
conceito de observagdo de forma ampla, valorizando sempre o entorno
do paciente. Aplicou-a como guia para avaliar as intervengdes de
enfermagem. Afirma-se que a teoria de Florence Nightingale, baseada
nas suas observacgdes, foi mais explicativa que preditiva, no entanto, ela
ndo deixa claro se pretendia, em algum momento, desenvolver uma
teoria de enfermagem. Mas definiu a enfermagem como a ciéncia e a
arte de cuidar, para garantir condi¢cbes de recuperacdo dos doentes
(PFETTSCHER et al., 1999).

Florence Nightingale afirmava que sé com a observacdo e a
experiéncia se pode aprender a enfermagem; a enfermeira deve
descrever o que ela observa e ndo o que estd em sua imaginacdo. O ato
de observar, dizia ela, requer a combinacao de memoria para falar toda a
verdade, nada além da verdade (DUNBAR; DOLAN, 1969).

Preconizou que a licdo pratica mais importante que pode ser dada
a enfermeira é ensinar-lhe o que observar, como observar os sintomas
que indicam melhora no estado do doente, 0s que indicam o contrério,
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quais sdo os de importancia, quais os indicativos de negligéncia e que
tipo de negligéncia. Afirmou ainda, que, uma boa enfermeira deveria ser
uma observadora segura, direta e rapida (DUNBAR; DOLAN, 1969).

O seu livro Notes on Nursing: what is and what is not, de 1859,
reflete as condi¢des que, no seu entender, tinham proporcionado a sua
aprendizagem dos fatos relacionados com a doenga. Um dos capitulos
do livro trata da observacdo e em 17 itens ela descreve os detalhes
necessarios para o desenvolvimento da observacdo na pratica da
enfermagem (NIGHTINGALE, 1859).

Inicia com a abordagem junto ao doente, como fazé-la e o que
apreender dessa abordagem. A énfase estava na elaboracdo das
perguntas. A enfermeira deveria fazer sempre perguntas adequadas para
elucidar todo o caso, e que apresentasse as condi¢des reais em que 0
paciente se encontrava. O que a enfermeira deveria obter eram fatos, e
para isto, deveria saber observar. Essa observacdo deveria ser precisa,
completa e constante, evitando erros de inadverténcia quando
acontecesse algo inesperado.

Duas sdo as causas mais comuns de negligéncia no cuidado: a
falta de atencdo total (¢ ouvida somente uma parte da solicitacdo) e a
falta de observacdo. Nesse aspecto, Florence Nightingale adverte as
enfermeiras para que tenham o cuidado de colocar as coisas sempre nos
mesmos lugares. Ainda no capitulo sobre a observagdo, Florence
Nightingale descreve os diferentes temperamentos dos pacientes,
citando especificamente o do tipo irritado e o do tipo acumulativo. O
primeiro é aquele que, submetido a um choque ou a uma situagdo de
ansiedade, irrita-se logo e depois dorme muito confortavelmente; o de
temperamento acumulativo, submetido a um choque, aparenta uma
calma perfeita, até apatica, e algum tempo apds vai definhando
vagarosamente. Para Florence Nightingale a supersticdo é fruto da ma
observacdo, especificamente ao doente ela relata cuidados quanto aos
alimentos, o que ele aceita ou rejeita, quanto ingeriu, como foi a
digestdo, como estad o apetite; um depende do outro, diz ela, e isso
somente é perceptivel a partir de uma concreta observacdo. Para evitar a
morte do paciente por inanicdo deve a enfermeira observar os quesitos
referentes ao preparo da comida, & escolha da dieta, & escolha dos
horarios da dieta e a falta de apetite.

Florence Nightingale chama atencdo para observagdo sobre a
aparéncia do doente. Segundo ela, a doenga aparece estampada no fisico
do paciente, ao qual denominava: fisionomia da doencga. A enfermeira
experiente faz a distincdo pelo aspecto fisico do paciente, se ele esta
bem ou mal (DUNBAR; DOLAN, 1969). A enfermeira deve ser capaz
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de observar na expressdo verbal e ndo verbal dos pacientes, 0s
sofrimentos, 0s sentimentos que a doenca estd causando. Muitos
preferem sofrer sozinhos, outros ja necessitam de piedade e mais
presenca.

Florence Nightingale também relata os acidentes ocorridos pela
falta de observacdo da enfermeira, e mais uma vez, chama a atengéo a
pratica da observacao, de estar atenta ao entorno do doente. Além disso,
ao se deparar com a morte do paciente, precisa registrar o que foi
observado em relacdo aos sintomas que precederam a morte. Sobre o0
assunto, Florence Nightingale ainda referia:

nunca ouvi alguém dizer, embora fosse a coisa mais
ldgica a se fazer nestas situacdes: deve ter havido
algum sinal que eu deveria ter visto, se tivesse
observado melhor, deixe-me tentar lembrar o que era
para que eu possa observa-lo da proxima vez. N&o,
ndo é isto que as pessoas dizem. Afirmam
audaciosamente que ndo havia nada para ser
observado, ao invés de admitir que foi falha na
observacdo. (DUNBAR; DOLAN, 1969, p. 119-120).

Ainda sobre a observacdo, Florence Nightingale registra duas
questbes centrais: primeiro, a observacdo ndo serve para coletar
informacBes variadas ou fatos curiosos, mas para salvar vidas e
melhorar a salde e o conforto. Segundo, a finalidade pratica da
observacdo ndo é um fim em si mesmo, como se o seu interesse fosse a
investigacdo e ndo a cura. A observagdo, enquanto conceito e prética,
contribui no resultado da assisténcia prestada. (DUNBAR; DOLAN,
1969).

Para ela, na pratica da observacdo, sd0 necessarios: rigoroso
critério de descricdo do que esta sendo observado, logicidade no
raciocinio pratico, ética, solidariedade, acolhimento, reconhecimento
dos sinais da doenca manifesta, relacionando-se sempre com o entorno,
0 ambiente em que o doente esta inserido, e o registro de tudo o que é
observado (DUNBAR; DOLAN, 1969).
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5.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Para analisar as medidas de prevencao e controle da HPP, como
problema de salude que afeta um grande ndmero de mulheres no pos-
parto, e as contribui¢bes da enfermagem na realizacdo da observacao e
do cuidado dessas mulheres, o presente estudo foi fundamentado no
método epidemiolégico com desenho do tipo descritivo-retrospectivo,
com o0s 6bitos maternos ocorridos no periodo de 1997 a 2013; na revisao
integrativa sobre as praticas da enfermagem com base em evidéncia, na
prevencdo e no controle da HPP, e num estudo tedrico sobre o conceito
de observacdo de Florence Nightingale. O estudo teve a finalidade de
ampliar o corpo de conhecimentos da enfermagem sobre a prevencgdo e o
controle da HPP, tendo como produto um instrumento para observacéo
da enfermeira visando contribuir para a reducdo de mortes maternas por
HPP.

Visando o alcance dos objetivos definidos para este estudo, sdo
apresentadas as trés etapas, que sdo: desenho do estudo epidemioldgico;
desenho da revisdo integrativa sobre as praticas da enfermagem na HPP;
desenho do estudo tedrico sobre o conceito de observacdo preconizado
por Florence Nightingale e aproxima-lo a enfermagem para a prevencédo
e para o controle da HPP; e sistematizagdo do instrumento de
observacdo em enfermagem para a prevencao e o controle da HPP.

52 ETAPA 1 — DESENHO DO ESTUDO - MORTALIDADE
MATERNA POR HEMORRAGIA EM SANTA CATARINA,
BRASIL, NO PERIODO DE 1997 A 2013

Trata-se de um estudo fundamentado na epidemiologia e com
desenho do tipo descritivo-retrospectivo, de base populacional, numa
série temporal de 1997 a 2013, sobre HPP, no Estado de Santa Catarina.
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5.3 ETAPA 2 — DESENHO DO ESTUDO - AS PRATICAS DA
ENFERMAGEM NA PREVENCAO E NO CONTROLE DA HPFP:
REVISAO INTEGRATIVA

O estudo de revisdo integrativa foi realizado buscando responder
a seguinte pergunta de pesquisa: quais as evidéncias e as praticas da
enfermagem na prevencdo e no controle da hemorragia p6s-parto?

A revisdo integrativa combina a literatura empirica ou teorica
para uma compreensdo mais abrangente do fenémeno estudado. Assim,
0 autor trabalha com profundidade as quest@es relacionadas com o
problema de forma logica e coerente, une conceitos e proposicoes,
descreve e analisa a eficiéncia de um trabalho (WHITTEMORE,
KNAFL, 2005; GANON, 1987).

Foram realizadas as seis fases distintas, que incluem:
identificagdo do tema ou pergunta; amostragem ou busca na literatura;
categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa
(WHITTEMORE, KNAFL, 2005; BROOME, 2000).

12 fase: Identificagdo do tema ou questionamento da revisdo
integrativa

A primeira fase consiste na elaboracdo da pergunta de pesquisa
do tema delimitado para a construgdo da revisdo integrativa e,
posteriormente, a definicdo das palavras-chave para a estratégia de
busca dos estudos.

A pergunta de pesquisa deve ser explicita e clara para auxiliar na
identificacdo das palavras-chave, na delimitacho da busca das
informacgdes, bem como na escolha dos estudos e das informagdes a
serem extraidas (BROOME, 2000).

Alguns autores consideram a primeira fase como norteadora para
a conducdo de uma revisao integrativa bem elaborada (WHITTEMORE,
KNAFL, 2005; BEYEA, NICOLL, 1998; GANONG, 1987). A pergunta
de pesquisa neste estudo é: quais as evidéncias e as praticas da
enfermagem na prevengdo e no controle da HPP?

22 fase: Amostragem ou busca na literatura

Uma vez definido o tema ou problema, iniciou-se a busca na
literatura, sobre as referéncias médicas, de enfermagem e também
aquelas relacionadas as areas da salde em geral. O elemento-chave para
a realizacdo adequada de uma revisdo integrativa é a busca exaustiva da
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literatura. O processo de busca inclui artigos publicados em periddicos,
pesquisas em bases de dados, consulta a lista de referéncias
bibliogréficas, teses, dissertacdes e livros-textos.

As bases de dados fornecem acesso a citacfes e, frequentemente,
a resumos dos estudos publicados na literatura da saude, e os periddicos
sdo foruns de divulgacdo de avangos e novas ideias, provendo aos
leitores um mecanismo para continua atualizagdo em pesquisa sobre
diversos assuntos.

A fase de busca na literatura em uma revisao integrativa deve ser
claramente documentada, incluindo as palavras-chave utilizadas, as
bases de dados consultadas, as estratégias de busca e os critérios de
inclusdo e exclusdo delimitados para determinar pesquisas primarias
relevantes (WHITTEMORE, KNAFL, 2005; BROOME, 2000).

A selecdo dos estudos a serem incluidos na reviséo integrativa é
uma tarefa importante, pois é um indicador critico para avaliar o poder
de generalizagcdo e confiabilidade das conclusGes. A omissdo do
procedimento pode ser a principal ameaca para a validade da revisdo
(SILVEIRA, 2005).

Os artigos ndo disponiveis na integra na base de dados podem ser
localizados por meio de acervos das bibliotecas de universidades, portal
de peridédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e ainda pelo Servico de Comutagdo Bibliogréfica
(COMUT), oferecido nas principais instituicbes de ensino superior.

3? fase: Categorizac&o dos estudos

Essa fase envolve a elaboracdo ou utilizagdo de um instrumento
de coleta de dados ja validado, que tem como objetivo extrair as
informacbes chaves de cada artigo selecionado (BEYEA; NICOLL,
1998).

O instrumento adotado deve contemplar alguns itens basicos:
identificagdo do estudo, introdugdo e objetivos (dados do estudo e
avaliagdo critica), caracteristicas metodolégicas (analise  do
delineamento de pesquisa, amostra, técnica para coleta de dados e
andlise dos dados), resultados (descrigdo e analise critica dos resultados,
fatores relacionados encontrados, incluindo-se os aspectos especificos
do tema estudado, como os possiveis fatores relacionados ao diagnostico
em questdo), conclusdes (descricdo e andlise critica e nivel de evidéncia
em que o estudo se encontra, identificando-se, no exemplo apresentado,
a forca de evidéncia na associacdo dos fatores identificados em relacéo
ao diagnostico estudado). Na literatura nacional apontam-se dois
exemplos de instrumentos para a extracao de dados dos artigos incluidos
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na revisdao (POMPEOQ, 2007; URSI, 2005).

Para facilitar o acesso e a recupera¢do das informacdes, os artigos
podem ser organizados e categorizados em softwares bibliograficos ou
ficharios (BROOME, 2000).

Broome (2000) ressalta que a organizacdo dos artigos em ordem
cronolégica possibilita o conhecimento da evolugdo histérica do
fendmeno ou problema estudado.

42 fase: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

A fase de analise da qualidade das pesquisas primarias incluidas
em uma revisao integrativa € uma atividade complexa, que exige tempo
e conhecimento do pesquisador. Nessa fase, os artigos selecionados sao
analisados criticamente em relacdo aos critérios de autenticidade,
qualidade  metodoldgica, importdncia  das  informacBes e
representatividade (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A avaliacdo da qualidade dos estudos é crucial para a integridade
cientifica da revisdo integrativa. Alguns questionamentos devem ser
considerados para nortear a analise critica das pesquisas, tais como: qual
é a questdo de pesquisa? por que esta questdo? para qué a questdo é
importante? como eram as questdes de pesquisas ja realizadas? a
metodologia do estudo esta adequada? os sujeitos selecionados para o
estudo estdo corretos? o que a questdo de pesquisa responde? a resposta
esta correta? quais pesquisas futuras serdo necessarias? (BEYEA;
NICOLL,1998).

Apos a leitura exaustiva dos artigos selecionados e a extragao dos
principais dados com a utilizacdo do instrumento adotado, podem-se
construir quadros com informacfes detalhadas de cada artigo,
permitindo a sua andlise posterior. A elaboracdo desses quadros
proporciona uma sintese de cada artigo para o revisor realizar um
exame dos resultados e conclusdes evidenciados em cada artigo.

52 fase: Interpretacéo dos resultados

Essa fase é analoga a discussdo de resultados em estudos
primarios. Consiste na comparacdo dos dados evidenciados nos artigos
incluidos na revisdo integrativa com o conhecimento tedrico
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Portanto, nessa fase o0 pesquisador podera fazer sugestfes para a
pratica de enfermagem, discutir condi¢cbes de impacto politico ou
pratico, contestar resultados em relacdo as teorias e fazer recomendagdes
para futuros revisores (GANONG, 1987).

Os artigos devem ser classificados de acordo com o nivel de
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evidéncia. Nesta tese foi adotada a avaliacdo de proposta por Melnyk e
Fineout-Overholt (2011).

A enfermagem ainda ndo dispfe de pesquisas em quantidade
suficiente que retratem evidéncias fortes, ou seja, ensaio clinico
randomizado controlado, considerado o padrdo ouro na PBE
(GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002). No entanto, a auséncia de
evidéncias fortes ndo impossibilita a tomada de decisdes baseada em
evidéncias; o que é requerido é a melhor evidéncia disponivel, e ndo a
melhor evidéncia possivel (CRUZ; PIMENTA, 2005).

62 fase: Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados ou apresentacéo da revisdo integrativa

A revisdo integrativa deve conter detalhes explicitos das
pesquisas primarias a fim de fornecer ao leitor condi¢Ges de averiguar a
adequacdo dos procedimentos realizados, bem como declarar possiveis
limitacGes metodoldgicas na elaboracdo da revisdo (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

A elaboracdo da revisdo integrativa levou a identificacdo de
evidéncias tanto para conceituar os fatores relacionados como para
identificar outros fatores do diagndstico e controle da HPP.

A partir da identificacdo e defini¢do dos fatores relacionados e
caracteristicas definidoras, pode-se construir um instrumento para
submeter a apreciacdo de especialistas e, assim, dar continuidade ao
processo de validacdo do contedido (FEHRING, 1987).

Dessa forma, os resultados encontrados por meio da elaboracéo
da revisdo integrativa contribuirdo para o aprofundamento do tema
estudado, proporcionando ao enfermeiro conhecimento cientifico para
seguir 0s passos subsequentes no processo de validagdo das evidéncias e
do checklist para observagdo em enfermagem na HPP.

5S4 ETAPA 3 - ELABORACAO DE ARTIGO SOBRE
OBSERVACAO COMO TECNOLOGIA PARA O CUIDADO DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAO E CONTROLE DA HPP

Desenvolveu-se um artigo de natureza teérica sobre observacao
em enfermagem, com base no conceito de observacdo de Florence
Nightingale e sua aplicagdo na assisténcia & mulher durante o parto, bem
como, a sistematizacdo de um instrumento para observacdo de
enfermagem na prevencao e no controle da HPP.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

Com base no capitulo VII da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde (CNS)/Ministério da Salde, toda pesquisa
envolvendo seres humanos deverd ser submetida a apreciacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012). Porém, para a realizacio
deste estudo, ndo foram envolvidos seres humanos, vista que o estudo
foi realizado com dados secundarios, publicados pelo Ministério da
Saude (SIM/DATASUS/MS) e, também, em pesquisa bibliografica.



6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados em trés
manuscritos, em observancia a instru¢do normativa 10/PEN/UFSC de 15
de junho de 2011, sendo estes: 1) Mortalidade materna por hemorragia
em Santa Catarina, Brasil, no periodo de 1997 a 2013; 2) As praticas da
enfermagem na prevencdo e no controle da HPP: revisdo integrativa; e
3) A observacdo como tecnologia de enfermagem para a prevencao e o
controle da HPP a partir dos escritos de Florence Nightingale.

O primeiro manuscrito é intitulado:
“Mortalidade materna por hemorragia em Santa Catarina,
Brasil, no periodo de 1997 a 2013”.

O segundo manuscrito é intitulado:
“As praticas da enfermagem na preven¢ao e no controle da
hemorragia pds-parto: revisio integrativa”.

O terceiro manuscrito tem por titulo:

“A observa¢io como tecnologia de enfermagem para a
prevencdo e o controle da hemorragia pds-parto a partir dos
escritos de Florence Nightingale.”
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6.1 MANUSCRITO | - MORTALIDADE MATERNA POR
HEMORRAGIA EM SANTA CATARINA, BRASIL, NO
PERIODO DE 1997 A 2013

MATERNAL MORTALITY FROM HEMORRHAGE IN SANTA
CATARINA, BRAZIL, BETWEEN 1997 AND 2013

LA MORTALIDAD MATERNA POR HEMORRAGIA EN SANTA
CATARINA, BRASIL, DE 1997 A 2013

Haimée Emerich Lentz Martins'
Maria de Lourdes de Souza"

' Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Membro do Grupo de Pesquisa Cuidando e Confortando
(C&C/PEN-UFSC). Enfermeira da Secretaria de Estado da Salde de
Santa Catarina (SES/SC). Santa Catarina, Brasil. E-mail:
haimeelentz@hotmail.com

" Enfermeira. Doutora em Salde Plblica pela Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sao Paulo (USP). Docente do PEN/UFSC.
Membro do Grupo de Pesquisa Cuidando e Confortando (C&C/PEN-
UFSC). Presidente do Instituto REPENSUL, Santa Catarina, Brasil. E-
mail: lourdesr@repensul.ufsc.br

RESUMO: A hemorragia representa um conjunto de causas que
incidem sobre a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Porém, com
a atencdo devida, pode ser evitada. O presente estudo foi realizado com
0 objetivo de apresentar uma série histérica da mortalidade materna
associada a Hemorragia Pdés-parto, ocorrida no Estado de Santa
Catarina. Foi realizado com suporte do método epidemiolégico, em
estudo do tipo descritivo-retrospectivo, com o0s &bitos maternos
ocorridos no periodo de 1997 a 2013. Os dados foram obtidos junto ao
Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM) e ao Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Ministério da Salde
do Brasil. Como resultado, foi possivel observar que, dos 574 dbitos
maternos analisados, 78 estiveram relacionados a hemorragia,
correspondendo a 13,59%. A hemorragia p6s-parto continua, portanto, a
ser um problema de salde pablica no Estado de Santa Catarina, vista
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gue na série observada ha falta de reducao de sua prevaléncia.

Palavras-chave: Causas de Morte. Hemorragia Pés-parto. Mortalidade
materna.

ABSTRACT: Hemorrhage represents a set of causes that happen to
women during the pregnancy-postpartum cycle. However, provided with
the due care, it can be prevented. The present study was developed with
the objective of presenting a historical series regarding maternal
mortality associated with postpartum hemorrhage, in the state of Santa
Catarina. The study was carried out with the support of the
epidemiological method, and a descriptive-retrospective design,
considering maternal deaths that occurred from 1997 to 2013. Data were
obtained from the Mortality Information System and the Information
System on Live Newborns, of the Brazilian Ministry of Health. As a
result, it was possible to observe that, of the 574 maternal deaths
analyzed, 78 were related to the occurrence of hemorrhage,
corresponding to 13.59%. Therefore, postpartum hemorrhage is still a
public health problem in the state of Santa Catarina, since there was no
reduction observed in its prevalence in the analyzed series.

Keywords: Cause of death. Postpartum hemorrhage. Maternal mortality.

RESUMEN: La hemorragia representa un conjunto de causas que
inciden en la mujer durante el ciclo gravidez-puerperio. No obstante,
con la debida atencién, puede evitarse. Este estudio fue realizado
objetivando presentar una serie historica de la mortalidad materna
asociada a la Hemorragia Postparto, en el Estado de Santa Catarina. Se
efectu6 en base al método epidemioldgico, en estudio de tipo
descriptivo-retrospectivo, con los 6bitos maternos registrados entre 1997
y 2013. Datos obtenidos del Sistema de Informaciones de Mortalidad
(SIM) y del Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos (SINASC),
del Ministerio de Salud de Brasil. Como resultado, fue posible observar
que, de los 574 ébitos maternos analizados, 78 estuvieron relacionados a
la hemorragia, correspondiendo esto al 13,59%. La hemorragia
postparto continla, en consecuencia, resultando un problema de salud
publica en el Estado de Santa Catarina, visto que en la serie observada
no existe reduccion de su prevalencia.

Palabras claves: Causas de muerte. Hemorragia Posparto. Mortalidad
materna.
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INTRODUCAO

Morte materna é definida como a morte de uma mulher durante a
gravidez ou até 42 dias do término da gravidez, independentemente do
local ou duracdo desta, causada ou agravada pela propria gravidez ou
seu manejo (OMS, 2001, BRASIL, 2007a).

Novas estimativas da Organizacdo Mundial de saude (OMS)
indicam que em 2010 ocorreram 287.000 mortes maternas no mundo,
com uma Razdo de Mortalidade Materna (RMM) de 210 por 100.000
Nascidos Vivos (NV). Na América Latina e no Caribe estimaram-se
8.800 &bitos maternos, e a RMM reduziu para 81 por 100.000 NV,
apontando uma redugdo das taxas em relagdo a 1990. No Brasil,
segundo essas estimativas, a RMM diminuiu no mesmo periodo de 120
para 56 por 100.000 NV — queda de 51%. Para atingir a meta do 5°
Obijetivo do Milénio, o Brasil devera apresentar RMM de 35 6bitos por
100.000 NV (WHO, 2011).

A hemorragia pos-parto (HPP) é desencadeada por varias causas
e continua a ser a principal causa de mortalidade materna, representando
pelo menos 30% de todas as mortes maternas, ocorrendo na maioria em
paises em desenvolvimento (KNIGHT et al.,, 2009). A causa mais
comum e importante da HPP é a atonia uterina (70% dos casos), ou falta
de contracdo eficaz do Utero depois do parto. Um Utero atdnico pode
estar relacionado a: superdistensdo por gestacdo multipla, polidramnio,
macrossomia, infeccdo uterina, drogas (relaxantes uterino), fadiga do
Utero ap6s um trabalho de parto prolongado ou induzido, inversdo
uterina, retencdo da placenta, uma placenta normalmente anexada ou
placenta acreta (LALONDE et al., 2006).

A importancia da hemorragia como causa de morte materna varia
entre as diferentes regifes do mundo. Estudo sobre causa de mortalidade
materna no mundo, a partir de uma revisao sistematica, demonstrou que
a hemorragia permanece como a primeira causa na Africa e na Asia, e
como segunda causa na América Latina e no Caribe, onde as principais
causas sdo o0s transtornos hipertensivos da gestacdo. A proporcdo de
mortes maternas por hemorragia estimadas para esses continentes foi de
33,9% na Africa, 30,8% na Asia, 20,8% na América Latina e no Caribe,
enquanto a taxa estimada para os paises desenvolvidos foi de 13,4%
(KHAN et al., 2006).

No Brasil, a hemorragia constitui a segunda causa de morte
materna. Estudo realizado com base nos dados do Sistema de
Informagdo de Mortalidade do Ministério da Saude do periodo de 1997
a 2009 indica que ocorreram nesse periodo 3.179 mortes maternas
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relacionadas as hemorragias, perfazendol4,26% do total dos Obitos
maternos. A RMM especifica por hemorragia, conforme esse estudo,
diminuiu de 10,34 por 100.000 NV em 1997 para 9,96 em 2009, sendo
mais elevada nas regibes Norte e Nordeste, com 12,73 e 13,07 por
100.000 NV, respectivamente. Na regido Sul foi de 6,49 NV. A HPP, no
conjunto das causas que a desencadearam, corresponde a 40,8% do total
das hemorragias obstétricas no Brasil (SOUZA et al., 2013) .

No estado de Santa Catarina, no periodo de 1997 a 2010, as
hemorragias obstétricas perfizeram 12,42% do total das mortes, e a
hemorragia pés-parto foi a mais frequente, com 42,62% (SOUZA;
ALMEIDA; GARCIA, 1987).

A hemorragia pds-parto € o excesso na perda de sangue associado
com o trabalho de parto ou nascimento da crianga. Definida como perda
de sangue maior que 500 ml ou como uma quantidade que afeta
adversamente a fisiologia materna, como a pressdo sanguinea e 0
hematécrito. E dividida em duas categorias: imediata, até 24 horas apds
0 nascimento, ou tardia, 24 horas apés o parto (HOFMEYR; ABDEL-
ALEEM, H.; ABDEL-ALEEM, M. A., 2013.

Essa definicdo tem no entanto o inconveniente de levar em conta
a subjetividade da avaliagdo dos profissionais que tendem a subestimar
as perdas sanguineas, autores sugerem para avaliagdo clinica como HPP,
gualquer perda sanguinea que leve a instabilidade hemodinamica
(JACOBS, 2013; ICM/FIGO, 2007).

Algumas condigBes sdo fatores de risco para a ocorréncia das
hemorragias poés-parto e devem ser identificadas ainda no
acompanhamento pré-natal, tais como quadros que levem a
hiperdistensdo uterina, como polidramnio, gestacdo gemelar e
macrossomia fetal; condi¢cBes que comprometam a contragdo e retracdo
uterina como a presenca de miomas uterinos, hipoproteinemia, grande
multiparidade; obesidade; e hemorragia pos-parto em gestacao anterior.

No intraparto, outras situagcdes se constituem em riscos de
hemorragia, algumas associadas a implantacéo e dequitacdo da placenta,
como descolamento prematuro da placenta, placenta acreta, percreta,
increta. Nesses casos, 0 Utero pode entrar em atonia por hipoxia devido a
uma hemorragia macica. Outras situagdes de hemorragia no parto séo:
episiotomias, laceracbes de canal e cervice, trabalho de parto
prolongado, corioamnionite, retirada manual da placenta, uso
indiscriminado de ocitocina, anestesia geral, sulfato de magnésio,
levando a anemias e situac¢des clinicas maternas que desencadeiam uma
desordem fisioldgica generalizada, necessitando de reconhecimento para
intervencdo  necessaria (KARLSSON, PEREZ SANZ, 2009;
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BAGGIERI, et al., 2011).

Por outro lado, estudos alertam que cerca de dois tercos das
hemorragias ocorrem em mulheres sem fator de risco, de modo que a
prevencdo e a intervencdo precoce e a tempo desses eventos
desempenham um papel fundamental na producdo de efeitos adversos
(OYRZUN; KUSANOVIC, 2011).

Na hemorragia pds-parto por atonia uterina, 0 manejo ativo do
parto tem sido recomendado a todas as mulheres independentemente de
apresentarem fatores de risco para prevencao da hemorragia pds-parto
(WHO, 2009; ICM/FIGO, 2007).

Diante desse contexto, decide-se como objetivo do estudo
apresentar uma série histdrica da mortalidade materna associada a HPP,
ocorrida no Estado de Santa Catarina de 1997 a 2013.

METODO

Trata-se de um estudo fundamentado na epidemiologia e com
desenho do tipo descritivo-retrospectivo, de base populacional, numa
série temporal de 1997 a 2013, no Estado de Santa Catarina.

Os dados foram coletados no DATASUS/Ministério da Salde do
Brasil, Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e de Nascidos
Vivos (SINASC), e sdo referentes as mulheres que morreram e eram
residentes em Santa Catarina no periodo de 1997 a 2013 (BRASIL,
2007b; BRASIL, 2007c).

Os 06bitos foram identificados a partir de informac@es contidas na
declaragdo de oObito, como ano, regido de ocorréncia e causa bésica
codificada conforme décima classificacdo internacional de doengas -
CID 10% na qual sdo definidos os diagnosticos relacionados a
hemorragia que foram considerados como critério de inclusdo. Portanto,
foram incluidos os 6ébitos cuja causa por categorias estavam
classificados nos cddigos a seguir: O00 gravidez ectopica, 043
transtorno da placenta, O44 placenta prévia, 045 descolamento
prematuro da placenta, O46 hemorragia anteparto NCOP, O67 Trabalho
de parto e parto complicados por hemorragia intraparto, ndo
classificados em outra parte, NCOP, O72 hemorragia pés-parto.

Com os dados obtidos foi aplicado o fator de correcdo resultante
de pesquisa desenvolvida na realidade brasileira (LUIZAGA et al.,
2010), apo6s calculada a razdo de mortalidade materna por hemorragia
(RMMH) para cada ano da série temporal, bem como a porcentagem de
Obitos por hemorragia conforme causa basica por categoria CID 10
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(OMS, 2001).

A RMMH foi calculada adotando a férmula: nimero de 6bitos
por causa materna relacionada a hemorragia, sobre o ndmero de
nascidos vivos no periodo, multiplicado por uma constante 100.000
(BRASIL, 2007b,c).

Os dados foram sistematizados em planilha eletrdnica com
suporte do programa Excel 2007. A classificacdo em macrorregido neste
estudo € a definida na Lei Complementar 381 de 7 de maio de 2007
(SANTA CATARINA, 2007).

Este estudo foi desenvolvido com dados secundarios, publicados
pelo Ministério da Saude/DATASUS, portanto ndo requeria a aprovagao
prévia por Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH-UFSC), mesmo assim, foi submetido por ser desenvolvido no
contexto do projeto TO 13075/2012- FAPESC, Parecer N° 120.343 e N°
169.110 do ano de 2012 (Anexos A e B). e, por isso mesmo, respeita o
que determina a Resolugdo n° 466/2012, do Ministério da Salde.

RESULTADOS

No periodo de 1997 a 2013, foram identificadas em Santa
Catarina 78 mortes relacionadas & hemorragia, representando 13,59% do
total dos 6bitos maternos.

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados sobre as mortes
maternas relacionadas a hemorragia por macrorregido e a sua
distribuicdo percentual. A variacdo dos percentuais foi de 19,18% na
Macrorregido do Vale do Itajai e 8,11% na Macrorregido da Serra
Catarinense.
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Tabela 1 - Distribuicdo percentual das mortes maternas por hemorragia, por
Macrorregido do Estado de Santa Catarina, de 1997 a 2013*
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Na Tabela 2 apresentam-se as mortes maternas por hemorragia
nas categorias especificas segundo a CID10 ocorridas em Santa Catarina
no periodo de 1997 a 2013. Das 78 mortes maternas por hemorragia
registradas nesse periodo, o maior percentual foi de 38,46% para
hemorragia pds-parto e 0 menor 1,30% para transtorno da placenta.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual das mortes maternas especificas por
hemorragia, por categoria de causa bésica, ocorridas no Estado de Santa
Catarina no periodo de 1997 a 2013.

PERIODO - ANO

T
CATEGORIACIDI0 ~ 0 9 © o &N o0 St 1D © I~ ® ® © 4~ » o %
D O OO O O O O O O O O O O o o d [
OO OO OO O O O O O O O O O O O o o o
= 4 AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN
O72Hemorragiapos- 4 1 3 1 1 5 1 2 2 320 2 1 2 2 13038
parto
045 Descolamento
prematuro da 11221112102 1001111823

placenta
000 Gravidezectéopica 0 0 0 2 0 0 1 1 3 0 0 0 O 0 2 1 1 11 14
044 Placenta prévia 10000O0O1O0O0O12000O0T12 810

046 Hemorragia
anteparto NCOP

067 Trabalho de parto,
parto compl.
hemorragia
intraparto NCOP

043 Transtorno da

placenta 01000O0OO0COOOOOOOOOOT113

Total 33652765757 121%6 6 6 78100

* Fonte: SIM (BRASIL, 2007b)

A RMMEH por macrorregido do Estado de Santa Catarina, no
periodo de 1997 a 2013, foi de 6,32 por 100.000 NV, conforme
apresentado na Tabela 3. A maior RMMEH foi na macrorregido Sul,
com valor de 10,51 por 100.000 NV, e a menor foi na macrorregido
Nordeste, com 3,60 por 100.000 NV (Tabela 3).
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Tabela 3 - RMMEH ocorrida em Santa Catarina por Macrorregido de
salde, de 1997 a 2013

Macrorregido Raz&o de Mortalidade Materna
de saude de Especifica por Hemorragia (RMMEH)
Santa
Catarina S
~ [o0] D O «H N M < n O ~ o o O — N ™ 9
(2] (2] OO O O O O O O o o o o - - - P
(o] (o] OO O O O O O O O O O O o o o O 5
- - - N N N NN N N N N N N N N N o
(=]
z
Foz Rio Itajai 14,7 31,8 30,8 44 252 13 9,4
Vale do Itajai 16,2 8,358,71 47 195 8,66 17 7.4
Meio Oeste 12 60 12,2 12,7 13,1 13,5278 8,9
Sul 8,07 7,81 16,8 88,1 19,1 9,459,72 19,7 11
Planalto Norte 37,219,2 21,1 4,6
Serra
. 19,6 22,2 24,4 )
Catarinense €5
Grande Oeste 16,8 9,77 10,7112 22,7 4,2
Grande Fpolis 8,18 7,87 8,68 8,7 17,6 12,'0 86 45
Nordeste 8,22 8,22 9,84 9,31 8,64 8,9 8,1 3,6

EstadodeSC 2,7 4 6262 11 88 836,789 75 10 1433 1 67 7177 63
Fonte: SIM (BRASIL, 2007b,c).

DISCUSSAO

Embora os indices de mortes maternas tenham diminuido em
todo o mundo, continua sendo um problema social relevante, por se
tratar de mortes evitaveis, que ocorrem em 99% dos casos nos paises em
desenvolvimento, refletindo a situacdo social em que vivem as
mulheres, e também por demonstrar as fragilidades na qualidade do
atendimento no periodo gravidico-puerperal e na organizacdo dos
servigos de saude (WHO, 2010).

O Brasil registrou uma reducdo na mortalidade materna, desde
1990, de praticamente 51%, segundo informacBes da Organizacdo
Mundial da Saiude (OMS), Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), Fundo de Populacdo das Nacgdes Unidas (FNUAP) e o
Banco Mundial/Organiza¢do das Nac¢des Unidas (ONU) (SCHIMIDT,;
OLIVEIRA, 2012).

O Ministério da Salde destaca ainda que existem dois fatores que
dificultam o real monitoramento da tendéncia da mortalidade materna: a
subinformacao e o subrregistro das declaracdes das causas de 6bito.

Outro problema associado ao estudo da morte materna esta
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relacionado as causas basicas, que sdo sub estimadas, em decorréncia do
incorreto preenchimento da declaragdo de Obito. Os dados sdo
associados com a incerteza, com a dificuldade em se identificar uma
causa materna como causa do 6bito claramente reconhecida e registrada,
especialmente em locais onde o sistema de registro vital ndo existe ou é
falho (BAGGIERI et al., 2011).

Sobre as mortes maternas por causas hemorragicas, estudos tém
alertado para o aumento real da frequéncia e gravidade da HPP
observada mesmo nos paises com elevados recursos (KNIGT et al.,
2009). Apontam que, por ndo existir uniformidade com relagdo aos
critérios a serem utilizados para a definicdo da HPP nos diferentes
servigos e paises, ha dificuldade para a sua identificacdo, seu registro e
suas estatisticas (KARLSSON, PEREZ SANZ, 2009; KNIGT et al.,
2009).

A hemorragia na gestacdo, no parto ou no puerpério representa
um conjunto de causas de morte materna que na CID10 foram agrupadas
como categorias, e que neste estudo permanecem com varia¢fes em seus
nimeros — por isso necessitam de maior observagdo quanto a sua
tendéncia, pois acGes como preenchimento das fichas de investigacédo e
da propria declaracdo de 6bito ainda sdo efetuadas de modo incorreto
em grande parte dos paises. Com essas limitacBes nos registros os
nimeros podem ndo estar expressando as variagdes no risco dessas
mortes (SOUZA et al., 2007).

O percentual de mortes maternas por hemorragia no estado de
Santa Catarina, no presente estudo, foi de 13,59%, dado apresentado na
Tabela 1. As variagdes percentuais observadas em todas as
macrorregifes ainda persistem, o que pode indicar diferencas na
qualidade dos servigos de salde existentes e também da qualidade do
preenchimento da declaragdo de 6bito. O maior percentual de mortes foi
identificado para a Macrorregido do Vale do Itajai: 19,18%. Cabe
destacar que embora permaneca sendo a macro com maior indice desde
0 Ultimo estudo em 2010, os indices diminuiram 6,35% nos trés Gltimos
anos. Apesar da reducdo observada, a hemorragia pés-parto permanece
com altos indices e esta relacionada a falta de instalagdes adequadas e de
profissionais treinados para o atendimento das emergéncias obstétricas.

Numa pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo (NARCHI,
2010) sobre as competéncias de profissionais da salde na assisténcia a
maternidade, foi identificado que 72% dos profissionais que atuam na
atencdo basica relataram que as dificuldades estavam relacionadas a
operacionalizagdo do atendimento de gestantes e puérperas por falta de
conhecimento, capacitagdo ou treinamento; além da exigéncia
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institucional de produtividade no nimero de atendimentos, por recursos
materiais escassos ou por inadequacdo das instalacGes fisicas das
unidades de salde. Entre as questdes apresentadas por esses
profissionais sobre atividades nunca ou quase nunca realizadas, estavam
a manutencdo de intercdmbio com os servicos de atencdo especializada
para o risco obstétrico e/ou perinatal e a obtencdo de garantia de vaga
para o parto no hospital de referéncia. Quanto a assisténcia ao parto,
50% estavam relacionados a sobrecarga de trabalho e a falta de estrutura
(como auséncia de materiais para os atendimentos).

Com os dados apresentados na Tabela 2 sobre os casos de
hemorragia nas categorias da CID 10 (WHO, 2010), a hemorragia pos-
parto permanece como a causa mais frequente de hemorragias ocorridas
no momento do parto no estado de Santa Catarina.

Para prevencdo e controle da HPP e do impacto que
desencadeiam, vem sendo destacada como ponto-chave na literatura, nos
guidelines e nos documentos da OMS, FIGO- ICM, a necessidade de
treinamento dos profissionais de salde das maternidades para o
adequado manejo do terceiro estagio do parto (KNIGT et al., 2009;
ICM/FIG0,2007; OMS, 2005, 2012, WHO, 2007, 2009).

O manejo ativo do terceiro estagio do parto envolve intervencdes
para promover a expulsdo da placenta e contracdo uterina com a
intencdo de prevenir ou reduzir a perda sanguinea. Conforme guideline
atualizado da ICM/FIGO (2012), o manejo ativo inclui trés
componentes: administragdo de ocitocina ou outro uteroténico (quando
aquela ndo estiver disponivel) dentro de um minuto apds 0 nascimento
da crianga, tracdo controlada do corddo e massagem uterina apds
dequitacdo da placenta.

Mais recentemente, a OMS (2012) editou recomendac@es sobre o
manejo ativo do terceiro estagio do parto a luz de novas evidéncias
disponiveis. O Grupo de Desenvolvimento e Orientacdo (GDG)
considera a ocitocina a droga de escolha para prevencdo da HPP. Em
ambientes que ndo disponham de profissionais capacitados para
atendimento ao parto, como em regiGes rurais e domiciliares, a
intervencao é uso do misoprostol oral para preven¢édo da HPP.

A irregularidade da Raz&o de Mortalidade Materna Especifica por
Hemorragia - RMMEH observada nos dados obtidos neste estudo e
apresentados na Tabela Il revela que ndo ha variacdo uniforme de
aumento ou reducdo (SOUZA, 1983).

Na série deste estudo a RMMEH foi de 6,32 mortes maternas por
hemorragia para cada 100.000 NV, e no estudo anterior foi de 5,73
mortes maternas por hemorragia para cada 100.000 NV. Sendo assim, a
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razdo de mortalidade materna deste estudo foi maior do que aquele
encontrado no anterior (MARTINS; SOUZA, 2013), ou seja, houve
aumento da RMMEH, a mulher se exp8e a um risco seis vezes maior do
gue em relacdo a outras causas no desencadeamento da morte.

Neste estudo, a distribuicdo da RMMEH na macrorregido Sul
apresentou o valor de 10,51/100.000 NV para a série estudada,
mantendo-se com valor mais da metade acima da média do Estado. Isso
revela um risco de morte por hemorragia quatro vezes maior nessa
macrorregido. O problema ndo estd dissociado dos demais
desencadeadores desses tipos de mortes ja nomeados anteriormente, e
estudos como os de Prendiville; Elbourne e McDonald (2013) e da
ICM/FIGO (2012) confirmam que o uso rotineiro do manejo ativo reduz
a incidéncia de HPP, a quantidade de perda de sangue, a necessidade de
transfusdo de sangue e de uterotdnico adicional, e deveria ser incluido
em todo programa destinado a reduzir a morte por HPP.

Associado ao uso do manejo ativo, a observacdo também é um
suporte basico para uma assisténcia organizada e sistematizada
(HORTA, 1970). A observacdo possibilita que os profissionais se
situem, se orientem e reconhecam os fatos, as situagdes, de modo
devido. Por meio da observacdo, por exemplo, de uma série histérica, é
possivel identificar se 0 fendbmeno apresenta ou ndao uma tendéncia e
quais sdo os seus determinantes. A observacdo adequada pode, ainda,
resultar na precisdo do registro dos dados e na construcdo devida da
informacdo. No caso das HPPs, possibilita a criacdo de protocolos e
diretrizes para sua prevengdo e controle, visando a assisténcia
qualificada e segura.

E fundamental a observagéo atenta e precisa durante os primeiros
minutos e horas ap6s o nascimento, a fim de identificar os problemas
rapidamente. Diante de uma situacdo clinica, nem tudo pode ser feito
simultaneamente, o profissional de salide devera a partir da observacéo
fazer uma avaliacdo detalhada do caso e agir de acordo com o
surgimento dos eventos subsequentes (PRENDIVILLE, ELBOURNE,
MCDONALD, 2009; ICM/FIGO, 2012).

Florence Nightingale preconizou que na assisténcia a observacéo
de enfermagem deve ser minuciosa, com a coleta e o registro de dados
de modo preciso. O que por ela demonstrado, quando aplicado as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, contribui para a reducdo de
mortes maternas.

A observagdo preconizada por Florence Nightingale e o modo
como sistematizou dados e construiu informages resultou no controle
das doengas endémicas e sanitario das cidades. A aplicacdo da



82 Resultados

observacdo na saude da mulher resultara no melhor registro de dados, na
visibilidade social do problema e na definicdo de medidas para
superacgdo dos problemas identificados.

CONCLUSAO

A andlise da série histérica sobre a mortalidade materna
associada a hemorragia possibilita afirmar que esse conjunto de causas
continua sendo de alta prevaléncia em Santa Catarina. Observou-se
também que a RMMEH manteve-se instavel em todas as macrorregifes
do Estado. Isso mostra o risco de morte por hemorragia ao qual as
mulheres estdo expostas e sugere que 0 evento mantém-se sem o devido
controle no contexto dos servigos assistenciais. A observacdo é um dos
recursos para uma pratica profissional adequada e esta, por sua vez,
deve ser baseada nas evidéncias cientificas e, com isso, reduzir a
mortalidade materna.
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6.2 MANUSCRITO 1l — AS PRATICAS DA ENFERMAGEM NA
PREVENCAO E NO CONTROLE DA HEMORRAGIA POS-
PARTO: REVISAO INTEGRATIVA

THE PRACTICE OF NURSING IN THE PREVENTION AND
CONTROL OF HPP: INTEGRATIVE REVIEW

LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA HPP: REVISION INTEGRADORA
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RESUMO: A hemorragia p6s-parto (HPP) ocupa os primeiros lugares
na morbidade e na mortalidade materna em todo o mundo. As
recomendacfes baseadas em evidéncias relacionadas a prevencdo da
HPP apontam o manejo ativo do terceiro estagio como medida de rotina,
aplicada as parturientes em todas as maternidades. Objetivo: Identificar
na literatura as praticas da enfermagem na prevencdo e no controle da
HPP. Método: Revisdo integrativa de artigos on-line indexados nas
bases de dados MedL.ine, PubMed, Lilacs, SciELO, Embase, CINAHL e
Web of Science (periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2014);
estratégia de busca por palavras-chave e descritores (MESH), como:
"post-partum hemorrhage"” OR "post partum hemorrhage” OR
"postpartum hemorrhage" OR "post-partum haemorrhage" OR "post
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partum haemorrhage” OR "postpartum haemorrhage”; e palavras-
chave: nursing OR midwife* OR midwive*, nursing AND intervention,
nursing AND care, technolog* AND nursing, nursing AND prevent*,
nursing AND care. Resultados: Os 22 estudos selecionados foram
categorizados em: 1. Implementagdo do Manejo Ativo do Terceiro
Estagio do Parto (MATEP); 2. Uso do Misoprostol; 3. Estimativa da
perda de sangue (EPS); 4. Treinamento da enfermagem sobre o manejo
da HPP; 5. Outros manejos para prevencdo da HPP; 6. Uso de
tecnologia para registro de dados sobre a HPP. Na presente revisdo foi
identificado que a enfermagem (midwives/parteiras, enfermeiras,
parteiras tradicionais), em conjunto com outros profissionais, vem
colaborando para a implementacdo do MATEP, ao elaborar e implantar
protocolos, treinamentos e avaliacdo de resultados dessa pratica nos
servigos. Conclusdo: Apesar de recomendagdes globais para adotar o
manejo ativo do parto, onde quer que um profissional qualificado realize
tal atendimento, este ainda ndo &€ amplamente praticado, mesmo em
hospitais de referéncia, no Brasil € em muitos outros paises.

Palavras-chave: Enfermagem. Hemorragia pés-parto. Prevencao.

ABSTRACT: Postpartum hemorrhage (PPH) ranks among the main
causes for maternal morbidity and mortality worldwide. Evidence-based
recommendations related to the prevention of PPH point to the active
handling of the third stage of the delivery as a routine measure, to be
applied to women in labor at all maternity hospitals. Objective: Identify
nursing practices in the literature related to the prevention and control of
PPH. Method: Integrative review of online articles indexed in the
databases MedLine, PubMed, Lilacs, SciELO, Embase, CINAHL and
Web of Science (in the period between September 2013 and February
2014); search strategy by keywords and descriptors (MESH), such as:
"post-partum hemorrhage” OR "post partum hemorrhage” OR
"postpartum hemorrhage” OR "post-partum haemorrhage” OR "post
partum haemorrhage" OR "postpartum haemorrhage"; and keywords:
nursing OR midwife* OR midwive*, nursing AND intervention, nursing
AND care, technolog* AND nursing, nursing AND prevent*, nursing
AND care. Results: The 22 studies selected were categorized as: 1.
Implementation of the active handling of the third stage of the delivery;
2. Use of Misoprostol; 3. Blood loss estimate; 4. Nursing training on the
handling of PPH; 5. Other handling measures to prevent PPH; 6. Use of
technology to record data on PPH. The present integrative review
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revealed that nursing professionals (midwives, nurses, traditional birth
attendants), together with other professionals, have contributed to
implement the active handling of the third stage of the delivery, and to
elaborate and implement protocols, trainings and assessments of results
of this practice in the services. Conclusion: Despite the global
recommendations to adopt the active handling of the delivery, wherever
a qualified professional delivers such care, this practice is still not
broadly developed, even in reference hospitals in Brazil and many other
countries.

Keywords: Nursing. Postpartum hemorrhage. Prevention.

RESUMEN: La hemorragia postparto (HPP) ocupa los primeros
lugares en la morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo. Las
recomendaciones basadas en evidencias relacionadas a la prevencion de
la HPP destacan el manejo activo del tercer estado como medida
rutinaria, aplicada a las parturientas en todas las maternidades.
Objetivo: Identificar en la literatura las practicas de enfermeria en
prevencion y control de la HPP. Método: Revision integrativa de
articulos online indexados en las bases MedLine, PubMed, Lilacs,
SciELO, Embase, CINAHL y Web of Science (desde setiembre 2013
hasta febrero 2014); estrategia de busqueda por palabras clave y
descriptores (MESH), como: "post-partum hemorrhage" OR "post
partum hemorrhage" OR "postpartum hemorrhage" OR "post-partum
haemorrhage” OR "post partum haemorrhage” OR “postpartum
haemorrhage"; e palavras-chave: nursing OR midwife* OR midwive*,
nursing AND intervention, nursing AND care, technolog* AND
nursing, nursing AND prevent*, nursing AND care. Resultados: Los
22 estudios seleccionados fueron categorizados en: 1. Implementacion
del Manejo Activo del Tercer Estado del Parto (MATEP); 2. Uso del
Misoprostol; 3. Estimativa de pérdida de sangre (EPS); 4. Capacitacion
de enfermeria sobre manejo de la HPP; 5. Otros manejos para
prevencion de la HPP; 6. Uso de tecnologia para registro de datos sobre
la HPP. En la presente revision se verifico que la enfermeria
(midwives/parteras, enfermeras, parteras tradicionales), junto con otros
profesionales, vienen colaborando en la implementacion del MATEP, al
elaborar e implantar protocolos, capacitaciones y evaluacion de
resultados de dicha practica en los servicios. Conclusion: A pesar de
recomendaciones globales para adopcion del manejo activo del parto en
cualquier lugar que un profesional calificado efectue tal practica, éste no
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es aun ampliamente practicado, inclusive en hospitales de referencia, en
Brasil y en muchos otros paises.

Palabras claves: Enfermeria. Hemorragia posparto. Prevencion.

INTRODUCAO

A hemorragia de origem obstétrica e as desordens hipertensivas
da gravidez constituem as principais causas de morbidade e mortalidade
materna nos paises em desenvolvimento. A hemorragia é a primeira
causa de morte materna na Africa (33,9%) e na Asia (30,8%) e a
segunda causa na América Latina e no Caribe (20,8%) (OMS, 2012).
Globalmente, 35% das mortes maternas estdo associadas a hemorragia
pos-parto (WHO, 2009).

A taxa estimada de mortalidade por hemorragia para 0s paises
desenvolvidos era bem inferior, 13,4% (OMS, 2012), no entanto,
estudos tém alertado para a tendéncia ao aumento da incidéncia da HPP
como causa de morbidade materna severa (near miss) em paises
desenvolvidos, como Austrélia, Canada, Reino Unido e Estados Unidos,
especialmente as relacionadas a atonia uterina (KNIGT et al., 2009;
CALLAGAN; KUKLINA; BERG, 2010).

No Brasil, estudo realizado com base nos dados do Sistema de
Informagdo de Mortalidade do Ministério da Saude do periodo de 1997
a 2009 revelou que ocorreram 3179 mortes maternas relacionadas a
hemorragia , perfazendo 14,26% do total dos ébitos maternos — destas,
1296 (40,8%) ocorreram apos o parto (SOUZA et al., 2013).

A hemorragia pés-parto (HPP) é uma emergéncia obstétrica
associada tanto ao parto vaginal como a cesariana. A OMS define HPP
como a perda de 500 ml de sangue apés parto vaginal e 1000 ml de
sangue para partos cesareos, e acrescenta a queda de 10% do
hematdcrito comparado ao exame feito a admissdo da parturiente, e/ou
sangramento importante que requeira hemotransfusdo. A hemorragia
gue ocorre durante as primeiras 24 horas ap6s o parto é denominada de
hemorragia primaria (ou precoce), e a que ocorre a partir de 24 horas
apos o0 nascimento até seis semanas é denominada hemorragia pés-parto
tardia (ou secundéria) (KNIGT et al., 2009; CALLAGAN; KUKLINA,;
BERG, 2010).

Em torno de 80% das mortes de mulheres no puerpério imediato
estdo associadas ao sangramento excessivo nas primeiras 24 horas do
poés-parto; é a hemorragia primaria, o que mostra relagdo direta com o
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terceiro estagio do trabalho de parto, sendo a atonia uterina a principal
causa.Outras causas associadas a hemorragia pds-parto sdo retencéo da
placenta, lacera¢cdes do canal do parto ou perineo, rotura uterina,
inversdo uterina, distlrbios da coagulacdo (SHEINER et al., 2005;
WHO, 2007; KARLSSON, 2009).

Para prevencdo e controle da HPP e de seus resultados adversos,
vem sendo destacado como ponto-chave na literatura, nos guidelines e
documentos da OMS, ICM/FIGO a necessidade de treinamento dos
profissionais de salde das maternidades para o adequado manejo do
terceiro estagio do parto (KNIGT et al., 2009; ICM/FIGO, 2009; OMS,
2005, 2012; WHO, 2007, 2009).

A Organiza¢do Mundial da Saude considera 0 manejo ativo do
terceiro estdgio do parto a principal intervencdo para prevencdo e
consequente reducdo das mortes maternas por hemorragia, levando-se
em consideragdo as evidéncias clinicas (WHO, 2012). Atualmente, as
evidéncias cientificas tém sido incorporadas nas préaticas clinicas e na
tomada de decisdo por profissionais, servicos e gestores de salde, com
vistas aos melhores resultados e & seguranga dos Usuarios.

O manejo ativo do terceiro estagio do parto envolve intervencdes
para promover a expulsdo da placenta e a contragdo uterina com a
intencdo de prevenir ou reduzir a perda sanguinea. As intervencdes
incluem uso de uterotdnicos, tragdo controlada do corddo e massagem
uterina. Outras intervencdes relacionadas a prevencdo da hemorragia
pos-parto vém sendo estudadas, como o contato pele a pele, a
amamentacao precoce, 0 tempo de clampeamento do corddo (LEDUC et
al., 2009).

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura as praticas da
enfermagem na prevencao e no controle da HPP.

METODO

Foi desenvolvida uma revisdo integrativa para responder a
seguinte pergunta: quais sdo as praticas da enfermagem para a
prevencdo e o controle da hemorragia pés-parto?

Para a presente revisdo foram consultadas as bases de dados
MedLine, PubMed, Lilacs, SciELO, Embase, CINAHL e Web of
Science. As bases de dados MEDLINE e CINAHL foram acessadas por
meio de links disponibilizados pela Biblioteca Universitaria da
Universidade Federal de Santa Catarina (BU/UFSC). A base de dados
Scielo foi acessada pelo portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
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base de dados Embase foi acessada pelo portal do Ministério da Salde, e
as bases de dados Web of Science, PUBMED e LILACS foram
acessadas pelo portal de periddicos da Capes.

A estratégia de busca foi por palavras-chave e descritores
(MESH), e utilizou-se como sintaxe-base para todas as pesquisas:
("post-partum hemorrhage” OR "post partum hemorrhage” OR
"postpartum hemorrhage™) OR (“post-partum haemorrhage™ OR "post
partum haemorrhage" OR "postpartum haemorrhage").

As palavras-chave inseridas a sintaxe para delimitar as pesquisas
foram: nursing OR midwife* OR midwive*, nursing AND intervention,
Nursing AND care, technology* AND nursing, nursing AND prevent*,
Nursing AND care.

O periodo de pesquisa e selecdo dos artigos compreendeu 0s
meses de setembro de 2013 a fevereiro de 2014 (os estudos encontrados
em mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez).
A pesquisa ndo teve restricdo quanto ao periodo de publicacdo, para que
pudéssemos buscar 0 maior nimero de artigos sobre essa tematica. Para
a gestdo dos dados recuperados utilizou-se o software gerenciador de
bibliografias Endnote (ALVES, 2013).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram em relacdo ao idioma:
artigos em portugués, inglés e espanhol. Em relacéo ao tipo de estudo,
foram buscados artigos de ensaio clinico controlado, de meta-analise,
multicéntrico, de estudo clinico randomizado, estudos de revisdo,
revisdo sistemdtica, coorte, caso controle e demais estudos
observacionais e experimentais.

Quanto aos tipos de publicacdo, foram selecionadas revistas
indexadas em bases de dados especializadas em medicina, salde e
enfermagem, e como fonte complementar foram utilizadas publicacdes
especificas sobre o tema, produzidas por entidades como: Organizacdo
Mundial da Salde (OMS), International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO), Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), International Confederation of Midwives (ICM),
National Institute of Health (NIH), National Library of Medicine (NLM)
e outros guidelines nacionais e internacionais.

Foram excluidos estudos sobre tratamento cirtrgico e outros nédo
relacionados a prevencdo e ao controle da HPP. Foram excluidas
também publicacBes do tipo: jornais ndo indexados, manuais, cartas,
anais, livros, e-books, com suas sintaxes em inglés e espanhol.
Conforme estratégia utilizada foram incluidos 22 artigos para andlise
final, conforme apresentado no quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos obtidos nas bases de dados on-line entre setembro 2013
a fevereiro de 2014

ARTIGOS SELECIONADOS

Total de artigos encontrados: 2.774

Total de artigos repetidos: 382

Total de artigos exportados pelo Endnote: 2.392

Total de artigos rejeitados pelo titulo: 1.535

Total de artigos restantes: 857

Total de artigos rejeitados pelo resumo: 591

Total de artigos selecionados pelo resumo: 266

Total de artigos selecionados em texto completo: 36

Total de artigos excluidos ap6s leitura do texto completo: 14

Total de artigos incluidos: 22

Apbs a leitura os estudos foram categorizados por temas a partir
dos seus objetivos e conteldo, evidenciando seis categorias de analise
das praticas da enfermagem na prevencdo e no controle da hemorragia
pos-parto (HPP). Os resultados da revisdo integrativa sdo apresentados
segundo estas categorias: 1. Implementacdo do Manejo Ativo do
Terceiro Estagio do Parto (MATEP) em servicos, regifes e paises; 2.
Uso do misoprostol na prevencdo da HPP; 3. Estimativa da perda de
sangue (EPS) na HPP; 4. Treinamento da enfermagem sobre o manejo
da HPP; 5. Outros manejos para prevencdo da HPP; 6. Uso de
tecnologia para registro de dados sobre a HPP.

Os artigos também foram classificados conforme os niveis de
evidéncia a partir do desenho do estudo, seguindo-se a classificacdo
proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011), que define: Nivel I —
evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise de todos os
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes
de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; NIVEL 11 — evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
NIVEL 111 — evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagdo; NIVEL IV — evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; NIVEL V — evidéncias
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originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
NIVEL VI — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; NIVELVII — evidéncias oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatdrio de comités de especialistas.

A sintese dos artigos segundo titulo, objetivos, local do estudo,
nivel de evidéncia e categoria de anélise foi apresentada no quadro 2, e a
sintese dos estudos foi apresentada segundo as categorias definidas pelo
autor, as quais foram discutidas posteriormente para a proposicdo de
recomendacOes para a pratica da enfermagem.

RESULTADOS

Na revisdo dos 22 artigos sobre as praticas da enfermagem na
prevencdo e no controle da hemorragia pos-parto, identificou-se que 6
(30%) foram na Asia; 5 (26%), na Africa; 3 (15%), na América Central;
1 (5%), na América do Norte; 1 (5%), na Oceania; 1 (5%), na Europa; e
2 (10%), na América do Sul.

Uma sintese dos 22 artigos selecionados para esta revisdo de
literatura, especificando as informac0es relativas ao ano de publicacéo,
titulo, local do estudo, objetivo, desenho do estudo, nivel de evidéncia e
categorizagdo dos estudos, est apresentada no quadro 2.

A maioria 11(52,4%) dos estudos foram realizados em
comunidades de areas rurais, 6 (27,2%) em hospitais, 2 (9%) em centros
de saude, 2 (9%) em universidades e um (4,5%) foi um survey postal
gue abrangeu todo o pais (quadro 2).

Em relacdo aos anos de publicagdo dos artigos, conforme é
indicado no quadro 2, a distribuicdo foi a seguinte: 1989, um (1); 2002,
um (1); 2003, um (1); 2006, trés (3); 2007, dois (2); 2008, dois (2);
20009, dois (2); 2010, seis (6); 2011, dois (2); e 2012, dois (2).

Também no quadro 2 é apresentada a classificacdo dos niveis de
evidéncia dos artigos, identificou-se que 12 (54,5%) eram de nivel VI, 5
(22,7%) de nivel 1ll, 5 (22,7%) de nivel Il, ou seja, a maioria dos
estudos foram classificados como de baixa evidéncia cientifica.

Nas bases de dados pesquisadas ndo foram identificados estudos
brasileiros sobre praticas da enfermagem na hemorragia pés-parto.
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Quadro 2 - Artigos selecionados sobre as praticas da enfermagem na

1a

trole da HPP, ordenados por categor

prevencio e no con
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Os resultados que seguem sdo apresentados conforme as seis
categorias das praticas da enfermagem na prevencdo e no controle da
HPP, identificadas na literatura, conforme definido na metodologia.

Manejo Ativo do Terceiro Estagio do Parto (MATEP) para a
prevencéo e controle da HPP

Esta categoria inclui seis artigos, apresentados segundo o pais da
realizacdo do estudo. Destes, um(1l) foi nos Estados Unidos da
América(EUA),um(1) no Reino Unido,um(1) na América Latina
(Argentina), um(1) na América Central (Honduras), um(1) na Asia
(Vietnd) e um(1) na Africa (Zambia). Dos seis estudos, dois eram quase
experimentos, um survey/inquérito postal, dois estudos transversais
descritivos e um estudo de avaliacdo de servico apds implantacdo de
protocolo.

Nos Estados Unidos, o Departamento de Salde Publica de
Illinois, Chicago, e a Comissdo de Seguranca Obstétrica de um hospital
terciario decidiu implementar o manejo ativo da terceira fase do parto e
incluir essa evidéncia em um protocolo com vistas & reducdo da
incidéncia da HPP, que estava em elevacgdo, e comparar os resultados
com o protocolo anterior (manejo expectante) (BURKE, 2010).

Uma abordagem multidisciplinar, incluindo enfermagem,
medicina, servigos de anestesia e farmacéuticos, foi necessaria para
implementar com sucesso 0 novo protocolo. O protocolo do manejo
ativo era composto por: administragdo de ocitocina com expulsdo do
ombro anterior ou imediatamente depois do nascimento do bebg;
clampeamento e corte do corddo umbilical dentro de trés minutos apés o
nascimento do bebé; suave tragdo controlada do corddo apds contracdo
uterina e separagdo da placenta. A expulsdo da placenta é seguida por
massagem uterina. O MATEP foi considerado benéfico em comparacédo
com a conduta expectante, com base na reducdo da taxa de HPP, na
reducdo do uso de uterotdnicos adicionais e do custo do atendimento. A
taxa global de HPP decresceu de 4,52% para 4,21%.

No Reino Unido, médicos obstetras e parteiras (midwives) a partir
de um survey postal responderam a um questionario sobre cuidados
durante a terceira fase do trabalho de parto (vaginais e cesarianas) e seus
pontos de vista sobre a necessidade de mais evidéncias e de estudos
randomizados para orientar os cuidados durante o terceiro estagio
(FARRAR et al., 2010).

Responderam ao questionario 53% (1194/2230) dos médicos e
71% (1702/2400) das enfermeiras. A maioria dos médicos (93%) e das
enfermeiras (73%) relataram "sempre ou geralmente” usar 0 manejo



Resultados 101

ativo do terceiro estagio no parto vaginal. Ao usar 0 manejo ativo, dois
tercos dos médicos e um terco das enfermeiras costumavam ministrar
droga uterotbnica com o aparecimento do ombro anterior do bebé, e
94% de ambos 0s grupos usavam a tracdo controlada do corddo “sempre
ou geralmente" no parto vaginal. A sintometrina (ocitocina e
ergometrina) era o uterotdnico de escolha no parto vaginal e foi utilizada
por 86% das enfermeiras e 79% dos médicos.

Na provincia de Corrientes, na Argentina, foi realizado estudo
com objetivo de avaliar a efetividade do manejo ativo do terceiro estagio
do parto (MATEP) e do uso da ocitocina usando o dispositivo Uniject
(ALTHABE et al., 2011).

Foi desenvolvido um estudo quase experimental com grupo nédo
controlado de mulheres (942 antes da intervencdo e 951 apos
intervengdo) em cinco maternidades. Observaram que a taxa média de
uso profilatico de ocitocina aumentou 71 pontos percentuais, passando
de 14,6% antes da intervencdo para 85,6% dos partos com o uso do
Uniject no periodo de intervencgéo — 96% dos profissionais referiram que
esse dispositivo facilitou a administracdo da ocitocina. A prética da
tracdo controlada do corddo ampliou de 7% para 47,8%, e da massagem
uterina de 6,3% para 48,9%. O manejo ativo contribuiu especialmente
para a reducdo do uso adicional de uterotbnico no pds-parto.

Estudo transversal descritivo foi conduzido para avaliar o0 manejo
da terceira fase do trabalho de parto e a estimacdo da perda de sangue
pos-parto realizada pelas auxiliares de enfermagem numa clinica
materno-infantil em Honduras (LOW et al., 2008).

A amostra foi composta por 229 mulheres gravidas, das quais
49,2% tiveram de uma a quatro gravidezes, 45,2% eram moradoras em
zona rural, 80,3% foram atendidas por auxiliares de enfermagem. Foi
realizado treinamento pratico e tedrico sobre manejo da hemorragia,
massagem uterina, compressdo bimanual, observacdo da placenta,
revisdao de métodos para estimar a perda de sangue. A estimativa da
perda de sangue para o grupo que recebeu ocitocina foi de 300 ml,
enquanto a estimativa para aqueles que nédo fizeram ocitocina foi de 250
ml. Trinta e quatro (15%) das mulheres tiveram HPP com perda de
sangue superior a 500 ml. Das mulheres que receberam ocitocina no
pos-parto 12% tiveram HPP, em comparacdo com 19% das mulheres
gue ndo receberam ocitocina. Os resultados do estudo demonstraram que
a formacdo consistente dos membros da equipe da clinica materno-
infantil contribuiu para a implementacdo do manejo ativo do parto e
para registros mais fidedignos da estimativa da perda de sangue.

No Vietna foi realizado estudo com apoio do Ministério da Saude
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para avaliar a eficAcia do MATEP considerando-se a realidade e as
condicdes locais de um pais com poucos recursos (TSU et al., 2006).

Para esse fim o estudo realizado foi quase experimental, e nele se
estabeleceu a aplicacdo de um protocolo para MATEP, adotado em
todos os partos atendidos por enfermeiras obstetras/midwives em uma
provincia, enquanto o protocolo anterior continuava a ser adotado em
outras trés provincias para efeito de comparagdo. O protocolo incluia
injecdo intramuscular de 10 Ul de ocitocina apds dois minutos do
nascimento do bebé, a tracdo controlada do corddo umbilical e a
massagem uterina para estimular contra¢ées. Embora ndo fosse parte do
protocolo oficial, clampeamento imediato do corddo umbilical também
foi ensinado durante o treinamento. Um total de 3607 mulheres
participaram do estudo (1236 no distrito de intervencdo e 2371 nos
distritos de comparagdo). O estudo demonstrou éxito na reducdo da
hemorragia pos-parto (34%), reducdo de HPP devido a atonia uterina
(30%), reducdo do tempo do terceiro estagio para além de 30 minutos
(80%), reducdo do uso adicional de ocitocina (40%) e reducdo da
necessidade de compressdo bimanual (40%). O estudo demonstrou 0s
beneficios do manejo ativo do parto na reducédo da incidéncia da HPP.

Na Zambia, um roteiro de entrevista foi usado para obter
informacOes das parteiras/midwives sobre sua pratica e formagdo para o
uso do MATEP e sobre as estratégias alternativas para a prevencao de
HPP, como o uso do misoprostol. Foi também utilizado um roteiro de
observacdo dos partos (VIVIO et al., 2010).

O roteiro inclui os trés elementos originais do MATEP:
administracdo de uterotdnico até um minuto apds o nascimento do bebé,
tracdo controlada do corddo, massagem uterina e clampeamento do
corddao umbilical, elemento adicional do protocolo atualmente
recomendado. Foram entrevistadas 62 enfermeiras obstétricas, das quais
a maioria tinha conhecimento de que a administracdo de um uteroténico
faz parte do manejo ativo, e mais da metade das entrevistadas citaram a
tracdo controlada do corddo como uma estratégia para a promocao da
expulsdo da placenta. Algumas entrevistadas citaram clampeamento
precoce do corddo como um componente do protocolo do MATEP,
embora a observacdo do parto tenha indicado que essa era uma préatica
comum. Praticamente todas (n=58) as enfermeiras obstétricas
responderam que cortam o corddo imediatamente ou dentro de um
minuto apo6s o0 nascimento. Apenas um terco das entrevistadas indicaram
0 conhecimento da massagem uterina como um componente do
protocolo do manejo ativo, no entanto era utilizada com frequéncia.
Durante a observacdo dos partos verificou-se ainda que a ocitocina foi o



Resultados 103

uterotdnico de primeira escolha (70 de 82 nascimentos). A maioria das
mulheres (n=48; 58,5%) recebeu apenas uma Unica injecdo de
uterotbnico. Vinte e cinco nascimentos (40,4%) foram realizados em
conformidade com todos o0s elementos e prazos do protocolo de manejo
ativo atualmente recomendado no pais.

O uso do misoprostol na prevencédo da HPP

Foram incluidos nesta categoria cinco estudos desenvolvidos em
comunidades rurais da india (dois), do Afeganistdo (um), do Paquistdo
(um), e da Etiépia (um), sendo trés randomizados e dois ndo
randomizados.

No Afeganistdo, foi realizado estudo ndo randomizado para testar
a seguranca, aceitacdo, viabilidade e eficacia do misoprostol para a
prevencdo da hemorragia pos-parto nos domicilios em uma comunidade
rural (SANGHVI et al., 2010).

A amostra contou com 3187 mulheres, sendo 2039 no grupo de
intervencdo e 1148 no grupo de comparacdo. Orientacdes as mulheres e
seus familiares antes do parto sobre seguranca, dose, efeitos adversos do
misoprostol e sobre a aceitagdo ou ndo das mulheres em usar a
medicacdo foram realizadas por agentes comunitarios treinados. Das
mulheres do grupo de intervencdo, 2021 (99%) aceitaram a oferta do
misoprostol (trés comprimidos de 200 mcg); destas, 1421 mulheres
usaram o misoprostol, todas tomaram corretamente ap6s o nascimento,
incluindo 20 mulheres com gestagdes gemelares, e 80% tiveram partos
no domicilio com parteiras tradicionais/TBA (Tradicional Birth
Attendant).

Efeitos adversos com uso do misoprostol foram: calafrios
transitdrios, nduseas e elevagdo da temperatura. A cobertura na area de
intervencdo de uso de uterotdnico foi de 92% versus 25% de cobertura
no grupo controle. Entre as mulheres no grupo de intervencdo, 92%
disseram que usariam misoprostol em sua préxima gravidez.

Na Etiopia, foi realizado estudo de intervencdo randomizado para
testar a seguranca do misoprostol em partos domiciliares assistidos por
parteiras tradicionais/TBA (Tradicional Birth Attendant) (PRATA et al.,
2009).

A amostra incluiu 966 mulheres, 485 no grupo de intervencédo e
481 no grupo de ndo intervencdo, atendidas por parteiras tradicionais. O
grupo de intervencdo recebeu misoprostol 600 mcg via oral,
administrado imediatamente apds o nascimento do bebé e em caso de
gémeos apds o segundo nascimento. As parteiras tradicionais foram
treinadas quanto aos efeitos adversos ap6s o parto e identificaram: suor
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excessivo, que apareceu com maior frequéncia no grupo de intervencéo
(27,5% vs. 17,5%); e tremores, também significativamente mais
relatados no grupo de intervencdo (12,2% vs. 6,7 %). A presenca de
hemorragia excessiva no grupo de intervengédo foi de 8,9%, menor em
comparacao com as mulheres do grupo de ndo intervencdo, 18,9%. Uma
mulher do grupo de intervencdo precisou de tratamento adicional com
ocitocina injetavel ou ergometrina, e 6,2% das mulheres do grupo de
ndo intervencdo receberam transfusdo de sangue, versus menos do que
1% de mulheres no grupo de intervencdo. Ocorreu uma morte materna
no grupo de intervencdo; a mulher tomou misoprostol mas ndo teve
HPP, a morte ocorreu no puerpério. A autopsia verbal revelou que a
mulher tinha HIV positivo, com piora do quadro, rapidamente chegando
a Gbito.

Na India, um estudo randomizado visou identificar a habilidade
de  paramédicos treinados  (parteiras/midwives e  parteiras
tradicionais/TBA (Tradicional Birth Attendant), auxiliares de
parteiras/ANM (auxiliary nurse midwives) no manejo ativo do parto e
na oferta do misoprostol, para mulheres de regides rurais de cinco
estados(CHANDHIOK et al., 2006).

A amostra foi de 1200 mulheres gravidas, sendo o grupo de
intervencéo formado por 600 mulheres gravidas que receberam 600 mcg
de misoprostol oral na terceira fase do trabalho de parto; ao grupo de
comparacao, de 600 mulheres, foi aplicado o programa do governo com
metergin intramuscular e comprimido de metergin ap6s expulsdo da
placenta. O desfecho primario foi a perda de sangue apds o parto, que
foi medida usando-se um coletor de plastico calibrado. No grupo de
intervencao 98,3% da placenta foram removidos por tracdo controlada
do corddo umbilical. Em 10 mulheres houve expulsdo espontanea da
placenta. No grupo de comparacdo, a maioria das mulheres tiveram
expulsdo esponténea da placenta. No grupo de comparacdo 30 mulheres
(5%) tiveram a placenta removida manualmente. No grupo de
intervencdo houve uma reducdo significativa na duracdo do terceiro
estagio do parto. A quantidade da perda de sangue no grupo de
intervengdo (mediana, 100 ml) foi significativamente menor do que o
observado no grupo de comparacdo (mediana, 200 ml). Um total de
nove mulheres tiveram HPP, 4 (0,7 %) no grupo de intervencdo e 5
(0,8%) no grupo de comparacdo. Efeitos adversos como tremores e
temperatura acima de 38 °C foram observados em 10% das mulheres
que receberam misoprostol, e foram significativamente menores no
grupo de comparacdo. Nausea foi maior no grupo que usou metergin
intramuscular.
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Outro estudo realizado na India foi um ensaio clinico
randomizado sobre o misoprostol oral, para identificar os fatores
associados a variacdo da taxa de hemorragia aguda no pdés-parto
(GOUDAR et al., 2008).

A amostra foi constituida de 812 participantes para 0 grupo
misoprostol e 808 para o grupo placebo. Todos os partos foram
assistidos por auxiliares de parteiras (ANM — auxiliary nurses
midwives). A taxa de HPP para todas as auxiliares de parteiras no
comeco do treinamento para o0 uso do misoprostol era de 20%, e ao final
do treinamento, baixou para 4%. A duragdo da segunda fase do trabalho
de parto diminuiu e com isso houve reducdo da taxa de HPP. O
incremento de 30 dias na duracdo do treinamento (que representa
aumento de formagdo e no monitoramento) diminuiu as chances de HPP
em 3,4%. Estudo anterior a este demonstrou que o misoprostol
administrado por via oral no terceiro periodo do parto reduz
significativamente a hemorragia pos-parto em cerca de 50%. Os
resultados do presente estudo trazem uma analise secundaria que sugere
gue a melhoria nas habilidades das auxiliares de parteira/ANM pode ter
um efeito independente sobre a reducdo da HPP. Isso sugere a
importancia de investimento por parte dos governos locais e nacionais
em treinamento e monitoramento para a garantia da assisténcia
qualificada do parto.

No Paquistdo um ensaio duplo-cego, controlado por placebo, foi
conduzido para avaliar a eficacia do misoprostol na prevencdo da
hemorragia pds-parto, e as parteiras foram treinadas para uso do
misoprostol no terceiro estagio, incluindo a realizacdo de massagem
uterina, tracdo do corddo umbilical, corte tardio do corddo e succdo
imediata no peito (MOBEEN et al., 2011).

A amostra foi constituida por 1119 mulheres gravidas, 534
receberam 600 mcg de misoprostol oral e 585 receberam placebo. Os
resultados foram: perda de sangue de aproximadamente 500 ml foi
observada em 16,5% no grupo misoprostol e 21,9% no grupo placebo;
perda de sangue de 750 ml, 5,6% no grupo misoprostol e 7,2% no grupo
placebo; perda de sangue de 1000 ml,1,9% no grupo misoprostol e 3,4%
no grupo placebo. Quanto aos efeitos adversos, a maior diferenca
ocorreu na apresentacdo de tremores (9,45% no grupo misoprostol e
3,9% no grupo placebo) e calafrios (9,9% no grupo misoprostol e 5,0%
no grupo placebo). Quanto a transferéncia para referéncia com maior
nivel de especialidade: 9 (1,7%) foram do grupo misoprostol e 10
(1,7%) do grupo placebo; devido & HPP 2 (0,4%) do grupo misoprostol
e 3 (0,5%) do grupo placebo; devido a retengdo de placenta 7 (1,3%) do
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grupo misoprostol e 7 (1,3%) grupo placebo. Nenhuma morte materna
ocorreu em ambos 0s grupos.

Estimativa da perda de sangue (EPS) no parto

Seis estudos especificos sobre essa tematica foram selecionados
nessa categoria, entre 0s quais trés sdo descritivos quantitativos, trés sdo
descritivo-qualitativos e um é cluster randomizado controlado. Os
estudos foram realizados na Austrélia (dois), Republica Dominicana
(um), Honduras (um), Bangladesh (um), Argentina e Uruguai (um). A
enfermagem foi treinada para a acurdcia na estimativa da perda de
sangue no parto.

No estudo desenvolvido na Australia foi referido que existiam
poucos estudos sobre perda sanguinea no parto em livros e periddicos e
sobre como as parteiras aprendem a estimar perda de sangue no parto.
Para atingir o objetivo do estudo criaram-se esta¢des de simulagdo no
laboratério da Escola de Enfermagem e Obstetricia para simular a perda
de sangue no parto (GLOVER, 2003).

Nas seis estagdes de simulagcdo havia materiais como lencais,
absorventes com quantidades de sangue artificial que variaram de 100
ml, 250 ml, 400 ml, 600 ml, 900 ml e 1000 ml, e foi solicitado que 0s
participantes estimassem a quantidade de sangue. A amostra do estudo
foi composta por 26 profissionais, cinco médicos, 20 parteiras e um
estudante de obstetricia. As parteiras foram consistentes em suas
estimativas de perda de sangue até 300 ml. Na estacdo de 600 ml a
mensurag&o foi subestimada em cerca de 100 ml ou mais, ou seja, 33%
estimaram a perda em apenas 500 ml; somente uma parteira foi precisa
em avaliar a perda de 900 ml. Em 1100 ml duas parteiras foram precisas
na avaliagdo. No estudo foi identificada a subestimagdo da perda
sanguinea em 30-50% e recomenda que a estimativa de perda de sangue
deve ser incluida nos curriculos de formacao na obstetricia. Sugere que é
necessario dobrar as estimativas de perda de sangue no parto quando for
considerada acima de 500 ml, por seguranca.

Outro estudo foi desenvolvido na Australia para avaliacdo da
perda de sangue no pos-parto em estacfes de simulagdo de uma
universidade (BUCKLAND; HOMER, 2007).

A amostra foi composta de 8 participantes, duas parteiras, um
obstetra, cinco estudantes de obstetricia. A estimativa da perda de
sangue mediana foi semelhante ao real volume de sangue nos niveis
mais baixos (350 ml); nos niveis mais altos (600 ml), quando um
recipiente foi usado com graduacdo a estimativa foi mais precisa. No
entanto, quando a perda de sangue ocorria em roupas de cama ou
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absorventes higiénicos a precisao diminuia.

Na Republica Dominicana foi realizado estudo qualitativo,
etnografico e observacional para avaliar o sangramento no pdés-parto
numa maternidade de referéncia (FOSTER; REGUEIRA; HEATH,
2006)

A amostra foi composta por 24 auxiliares de enfermagem. Um
questionario foi projetado para prever o processo de decisdo de todos o0s
auxiliares na maternidade. As participantes referiram que, se um
absorvente de uma mulher ficasse saturado dentro de 15 minutos e
houvesse eliminacdo de grandes coagulos, eles avaliariam que o
sangramento pos-parto era anormal, bem como se a mulher se queixasse
de vertigem, tontura e nduseas. Em seguida, os auxiliares de
enfermagem verificavam a pressdo arterial e, caso estivesse baixa,
determinavam que o sangramento tinha sido excessivo. As auxiliares de
enfermagem tinham uma maneira de avaliacdo da hemorragia no pds-
parto que levava em conta 0s escassos recursos das mulheres que
atendem (falta de absorventes ou outro coletor). As auxiliares de
enfermagem estavam cientes da importancia de monitorar o volume de
sangue mais tempo, avaliar a resposta a massagem uterina e identificar
0s sinais de choque. No entanto, essa avaliacdo foi iniciada apenas
guando a parturiente ou sua familia se queixavam de algum problema
relacionado. Estudo desenvolvido em Bangladesh avaliou e comparou a
perda excessiva de sangue apds o parto relatado por profissionais
gualificados (skill birth attendant — SBA), entre médicos,
parteiras/midwives e enfermeiras comparados com as parteiras
tradicionais/TBA( Tradicional Birth Attendant), e mulheres leigas em
Matlab, Bangladesh (EDMONDS; HRUSCHKA; SIBLEY, 2010).

A amostra foi composta por 37 parteiras tradicionais (TBA), 14
parteiras qualificadas (SBA) e 98 mulheres leigas. Foi aplicado
guestionario com seis perguntas sobre o conhecimento da perda
excessiva de sangue. Os resultados indicam diferencas significativas na
avaliacdo da perda de sangue entre os grupos de mulheres leigas,
parteiras tradicionais e SBA. O relato da perda de sangramento
excessivo no momento do nascimento das mulheres leigas foi
significativamente maior que os das SBAs e TBAs. O conhecimento das
SBAs sobre sangramento excessivo correspondeu com a definicdo
biomédica de HPP grave (>1000 ml). O volume exato de sangue em
esteiras, sacos de juta e absorventes é desconhecido. Concluiram que a
capacidade de reconhecer a perda de sangue pode interferir na
morbidade e mortalidade materna. A mensuracao incorreta da perda de
sangue pode levar a subestimacdo da quantidade real, especialmente em
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ambientes com poucos recursos e nos quais mulheres leigas e parteiras
tradicionais prestam assisténcia aos partos domiciliares utilizando
dispositivos de coleta de sangue néo confiaveis.

Na Argentina e no Uruguai foi desenvolvido um estudo cluster
randomizado controlado em 19 maternidades publicas dos respectivos
paises para avaliar os fatores de risco para HPP na populacdo latino-
americana, e como resultado secundario para estimar a perda sanguinea
a partir de um método padronizado de coleta e mensuracdo das perdas
sanguineas no pés-parto. A amostra foi composta por 15.263mulheres
no poés parto imediato. O desfecho primario do estudo foi hemorragia
pos-parto padrdo, definida como perda de sangue maior ou igual a 500
ml, e hemorragia grave, definida como a perda de sangue maior ou igual
a 1000 ml, identificando os fatores de risco associados. O desfecho
secundério foi a perda de sangue avaliada em todo parto vaginal. Os
dados foram coletados de prontuarios, livro de registro de cada hospital.
Enfermeiras, parteiras e médicos foram treinados para medicao da perda
de sangue no pos-parto. Foi utilizado um saco de plastico transparente
para coleta de sangue colocado sob os gliteos ap6s o nascimento do
bebé. O sangue coletado foi colocado num frasco calibrado e registrado
no formulario pela parteira e pela enfermeira. A perda de sangue média
foi de 215 ml, e a mediana foi de 150 ml. No geral, 10,8% tiveram
hemorragia p6s-parto maior ou igual a 500 ml e 1,86% hemorragia pos-
parto grave maior ou igual a 1000 ml, 0,35% recebeu transfusdo de
sangue. O manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto, a
multiparidade e o baixo peso ao nascer mostraram-se como efeitos
protetores. A incidéncia da hemorragia pds-parto grave em mulheres
com retencdo de placenta foi de 17,1%, macrossomia de 4,9%, parto
induzido 3,5%, laceracdo de primeiro grau 2,8%, episiotomia 2,7%,
necessidade de sutura perineal 2,5% e nuliparidade 2,3%.

A frequéncia de transfusdo sanguinea foi de 4,3% para morte
fetal, 3,6% para laceracdo de perineo e 0,5% para retencdo da placenta.
Os resultados da andlise da hemorragia pés-parto moderada e da
hemorragia pés-parto grave foram semelhantes antes e depois da
intervencao.

Educacéo continuada para o manejo da HPP

Foram selecionados trés estudos nessa categoria, sendo um
estudo qualitativo na Gambia, um estudo qualitativo na Palestina e um
estudo quase experimental na Guatemala.

Estudo descritivo qualitativo foi realizado na Gambia para avaliar
0 conhecimento, as atitudes, as praticas das parteiras tradicionais na
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prevencdo e no manejo da HPP (B1J DE VAATE et al., 2002).

A amostra incluiu 22 parteiras tradicionais. A entrevista foi
conduzida por uma trabalhadora sénior rural treinada em métodos
qualitativos e fluente nas linguas predominantes na Gambia. No manejo
da terceira fase do trabalho de parto, 20 das 22 parteiras tradicionais
relataram seguir as instru¢des do manual de treinamento. Apds o parto
as parteiras verificavam a posicao da placenta colocando a méo sobre o
Utero e puxando o corddo suavemente. Seis parteiras afirmaram também
gue usavam seus proprios métodos tradicionais, tais como ervas ou
sabdo para beber ou fazer a mée soprar em uma garrafa, para incentivar
a expulsdo da placenta. Das oito parteiras que ja tinham participado de
um caso de retencdo de placenta, seis afirmaram terem ficado retidas por
um prazo de uma hora. Seis parteiras referiram dificuldades para
encontrar transporte para 0s casos graves. As parteiras nao tém reldgios
de pulso nem reldgios de parede. A ergometrina era a droga usada pelas
parteiras (quatro comprimidos de 0,5 mg cada) ap6s a dequitacdo da
placenta.

Apesar de todos os protocolos as parteiras verificavam que 0s
comprimidos administrados ndo eram suficientes para ajudar no controle
do sangramento excessivo. Cinco parteiras sugeriram que necessitaria
do fornecimento de drogas mais avancadas para controle da HPP. Se ha
auséncia de alguma parte placentaria ou membranas remanescentes na
vagina, estas sdo removidas manualmente. Algumas respondiam que
encaminhavam ao hospital porque néo tinham luvas. A perda de sangue
era avaliada a partir do nimero de pedacos de pano encharcados com
sangue e da forma como o sangue fluia. As parteiras usavam a
ergometrina para o sangramento, mas 14 parteiras tradicionais usavam o
banho da méde em &gua e sal ou oferecendo ervas por via oral para
controlar a hemorragia. As parteiras ndo foram treinadas sobre as causas
da perda de sangue excessiva. As parteiras tradicionais estavam cientes
do risco de morte devido a hemorragia pds-parto e sabiam quando a
mulher estava anémica e que 0s sinais eram de edema e palidez. Quatro
das parteiras tradicionais sabiam que o sangramento em mulheres
anémicas, mesmo que pequeno, era perigoso, colocando em risco a vida
da mulher. As informacbes dos treinamentos foram incorporadas ao
conhecimento e as praticas das parteiras tradicionais, embora estas
fossem analfabetas. No estudo é referido que articular e maximizar as
habilidades de todos os trabalhadores de satde nos cuidados primarios €
importante para reduzir a HPP e qualificar os partos domiciliares.

Estudo descritivo-qualitativo foi desenhado para avaliar a
qualidade dos cuidados de uma maternidade de referéncia na Palestina
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(BITAR et al., 2007). A amostra foi composta por 31 profissionais de
salde: nove parteiras, 14 enfermeiros e oito médicos. Foi aplicado um
questionario semiestruturado para a descricdo do seu trabalho,
responsabilidades, praticas no cuidado ao parto, barreiras percebidas
para o cuidado, necessidades de formacdo e estratégias de melhoria. No
cuidado durante o parto, médicos e parteiras relataram altos niveis de
estresse. Para as parteiras, esse estresse se deve as condicdes de
trabalho, baixos salérios, falta de pessoal e falta de apoio e supervisdo.
Para os médicos e obstetras, 0 estresse esta relacionado a falta de
experiéncia com casos complicados nas emergéncias, para 0s quais se
sentiam despreparados. Em cada turno havia apenas um médico na sala
de parto e um obstetra estava de plantdo, numero considerado
insuficiente. As parteiras prestavam todos os cuidados para 91% dos
partos vaginais. Os meédicos faziam a prescricdo de medicamentos, as
suturas de episiotomia, 0s partos de alto risco e as cesarianas. Bloqueio
epidural e meperidina para alivio da dor com frequéncia ndo estavam
disponiveis. As mulheres referiram que frequentemente tiveram seu
parto sozinhas e sem 0 apoio de outrem. Quando o bebé nascia apenas
uma parteira estava presente. Isso resultou em praticas de parto
inseguras, com cuidados inadequados da mae durante a terceira fase do
trabalho de parto. Controle de infeccdo era insuficiente e as mulheres
muitas vezes tiveram parto sem len¢ois nas camas.

Foram observadas praticas inapropriadas no momento do parto,
como: restri¢cdo da mobilidade, na alimentagéo e na ingestdo de liquidos;
infusdes intravenosas de rotina com ocitocina durante o parto; ndo
utilizacdo de partograma; falta de apoio familiar; uso pouco frequente de
métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor; pouca utilizagdo do
manejo ativo da terceira fase do trabalho de parto; e uso da episiotomia
de rotina. As mulheres queriam iniciar a amamentacdo logo apds o
parto, mas a parteira ndo tinha tempo para ajuda-las. Esse padrdo de
atendimento foi consistente com os relatorios dos provedores. Exames
vaginais frequentes foram realizados, mas nem sempre documentados e
registrados. No cuidado pds-parto muitas mulheres ndo receberam
adequada assisténcia; apenas 10% foram questionadas sobre
sangramento ap@s o parto vaginal, e apenas 13% tiveram seus l6quios e
altura uterina verificadas. Esses resultados foram consistentes com
relatos dos enfermeiros. Mais da metade das mulheres no p6s-parto ndo
tiveram a pressdo arterial verificada. A hemorragia pos-parto
permaneceu como uma emergéncia frequente. O conhecimento dos
cuidados de maternidade pelos enfermeiros foi muito limitado. A partir
desse estudo foi elaborado um relatério detalhado sobre as condicfes
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precarias da maternidade e encaminhado aos gestores dos mais altos
niveis de governo. O relatério conseguiu atrair a atencdo para as mas
condi¢des do parto normal e da assisténcia obstétrica de emergéncia no
setor publico na Palestina. A avaliacdo ajudou a sensibilizar os gestores
para a necessidade de alocar mais apoio financeiro na area dos cuidados
na salde da mulher. Além disso, foi criado um plano de intervencédo
para melhorar a qualidade do atendimento durante o parto, sendo
desenvolvidos treinamentos para todos os trabalhadores da area de
maternidade.

Foi realizado estudo na Guatemala, quase experimental e
qualitativo, para avaliar o efeito de um treinamento no conhecimento
das parteiras tradicionais para prevenir e tratar a hemorragia pds-parto
(HPP), na perspectiva cultural dos participantes (GARCIA;
MORRISON; SAVRIN, 2012). A amostra do estudo abrangeu 16
parteiras da cidade de Sarstun. Foi usado pré-teste e pds-teste com o
modelo de checklist comportamental do American College of Nurse
Midwives (ACNM), com o0s seguintes passos: 1) solicitar ajuda; 2)
ajudar no esvaziamento da bexiga; 3) ajudar na contracdo uterina 3a)
massagear o Utero; 3b) colocar o bebé para amamentar; 3c) estimular
mamilos; 4) colocar o bebé pele a pele com a mae; 5) palpar o Gtero com
as duas maos; 6) colocar um absorvente; 7) ndo colocar nada no canal
do parto; 8) consultar um hospital de referéncia. Participaram 16
parteiras tradicionais, das quais 69% falavam Kek Chi, 15% espanhol e
15% as duas linguas. As parteiras praticavam a obstetricia em média ha
9 anos. O escore no pré teste foi de 1,385 passando para 4,846 no pds-
teste. Os escores brutos dos testes foram indicativos de uma forte
significancia da intervencdo educativa no aumento do conhecimento das
parteiras. Nesse estudo foi revelado que programas educacionais que
consideram a cultura dos participantes, desenvolvidos por enfermeiros,
podem ter um forte impacto sobre o conhecimento e comportamento das
parteiras tradicionais, bem como melhorar os indicadores de salde
materna, mesmo em paises Com poucos recursos.

Outras estratégias de manejos para preven¢ao e controle da
HPP

Nessa categoria foram selecionados dois estudos: o primeiro é um
estudo descritivo-quantitativo realizado em Gana sobre a massagem
uterina bimanual e o segundo um estudo randomizado controlado
realizado no Malawi sobre amamentagdo precoce no manejo da HPP.

O objetivo do estudo realizado em Gana foi analisar o impacto do
uso da compressdo uterina bimanual no manejo da hemorragia pds-parto
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por atonia uterina pela equipe de salde (ANDREATTA et al., 2012). A
amostra foi composta por 30 profissionais: obstetras, enfermeiras-
parteiras, estudantes de obstetricia e parteiras ndo qualificadas em trés
regides de Gana. A técnica da compressdo uterina bimanual foi
demonstrada em um simulador que usa uma matriz de emissores de luz
para fornecer feedback ao usuario sobre o grau de compressédo do Utero.
Um participante realizava a compressdo externa na altura do fundo do
Utero com as duas maos e outro realizava a pressdo interna contra o
corpo do Utero com uma Unica mdo. Individualmente os participantes
ndo foram capazes de comprimir completamente o Gtero e manter a
compressao por mais de dois minutos e meio sem ficar fatigados. Em
equipe, os participantes foram capazes de comprimir completamente o
Utero e manter a compressao durante 0 tempo maximo de cinco minutos.
Estudos adicionais deverao ser realizados para definir os parametros de
desempenho para o uso de duas pessoas para a compressao uterina
bimanual em todos os casos de HPP para inclui-lo entre as melhores
praticas e diretrizes clinicas. Os resultados devem ser avaliados para
determinar se ha necessidade de alteracdo dos padrdes dessa pratica e
incluir essa opcdo como alternativa para prevenir a HPP em areas
remotas.

O segundo estudo sobre outras formas de manejo realizado no
Malawi teve como objetivo avaliar se o aleitamento precoce,
imediatamente ap6s o parto, reduz a frequéncia da hemorragia pds-parto
e a frequéncia de retencdo da placenta. A amostra foi constituida por 34
parteiras que estimularam a um grupo a sucgdo precoce e 35 que
acompanharam um grupo controle. A frequéncia de HPP ndo diferiu
significativamente entre 0s grupos de mulheres que amamentaram
(7,9%) versus controle (8,4%). Trés pacientes no grupo de aleitamento e
uma no grupo de controle foram transferidas para o hospital com HPP
ndo associada com a retencdo de placenta. A média de sangue perdido
nos dois grupos foi semelhante (amamentando 258-163 ml, grupo
controle 256-148 ml). No entanto esse resultado s6 é valido no contexto
de uma politica de inicio de succdo do seio ap6s 0 parto com a presenca
de parteiras treinadas em vez de parteiras tradicionais, o que pode trazer
um efeito diferente. A precisdo de perdas de sangue por TBA, que eram
na sua maioria analfabetas, pode ser posta em divida. Os resultados,
embora baseados em pequenos nimeros, sugerem que a amamentacdo
pode ser um mecanismo fisioldgico benéfico para a mée.

Uso de tecnologia como equipamento na prevencao da HPP
Inclui um estudo realizado em Gana, que utilizou equipamento
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como celular para transmitir dados sobre HPP. Trata-se de um estudo
exploratério para avaliar o uso do telefone celular por parteiras
tradicionais no relato da hemorragia pos-parto na Africa rural. A
amostra foi constituida por 10 parteiras de provincias de Gana. As
parteiras foram treinadas para enviar mensagens de texto a partir de
telefones celulares usando um protocolo numérico simples para
informar dados sobre idade materna, uso de compressdo bimanual
uterina, mortalidade materna e neonatal e pré-natal de todos os
nascimentos durante o periodo de 90 dias em que transcorreu a pesquisa.
As parteiras profissionais e as tradicionais foram capazes de elaborar o0s
relatérios e usar os protocolos de mensagens de texto para informar os
resultados clinicos de suas comunidades rurais. Foram informados 425
nascimentos durante o periodo de estudo, com HPP ocorrendo em 13
casos (3,1%). Os resultados indicam que é possivel treinar parteiras para
usarem telefones celulares a fim de transmitir dados relacionados a
salde, utilizando protocolos especificos para celulares. Os relatérios de
profissionais de areas rurais podem assim ser transmitidos em tempo
real.

DISCUSSAO

A hemorragia pos-parto persiste como causa de morbidade
materna grave tanto em paises com baixos recursos como em paises com
elevados recursos. Nos paises com baixos recursos, onde os partos sao
realizados em locais com pouca estrutura e, na sua maioria, em
domicilios, sdo numerosos os desafios a serem superados para a
prevencdo e tratamento da HPP e que impedem a reducdo mais rapida da
mortalidade materna. Para tanto devem ser superados a
indisponibilidade de prestadores de cuidados de satde qualificados, a
falta de recursos como uterotdnicos e refrigeracdo adequada, a
insuficiente ou incorreta pratica do manejo ativo da terceira etapa do
parto, a subestimacdo da perda de sangue e, ainda, a deficiéncia na
comunicacéo e infraestrutura de transporte.

Embora a maioria das mortes maternas ocorra em paises de baixa
renda, publicacdes recentes tém demonstrado e alertado para o aumento
na incidéncia de HPPs severas e suas complicagdes em paises de altos
recursos. As razdes para esse aumento ndo sdo claras, afirmam alguns
autores, devido a falta de informacdes precisas sobre os casos de HPP
nesses paises. A confirmacdo dessa tendéncia e de possiveis fatores
associados a esse aumento € importante para o desenvolvimento de
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recomendacbes para enfrentar a HPP no futuro (KNIGHT, 2009).
Estudo de revisdo sistematica sobre HPP em paises desenvolvidos
recomenda o treinamento para todos os funcionarios das maternidades
em matéria de avaliacdo de perda de sangue e a monitorizacdo das
mulheres ap6s o parto como estratégias-chave para reduzir a gravidade
da HPP e prevenir resultados adversos. Esses estudos reforcam que
médicos devem ser mais vigilantes, dada a possibilidade de um real
aumento da frequéncia e da gravidade da HPP observada mesmo nos
paises com elevados recursos, como Australia, Canada, Reino Unido e
EUA. Isso vale principalmente para pequenos hospitais onde ocorrem
poucos partos e protocolos de manejo podem ndo estar definidos de
forma adequada, assim como os medicamentos e equipamentos podem
ndo estar disponiveis para lidar com uma grave e inesperada
HPP(KNIGHT, 2009).

Segundo a ICM/FIGO (2012) o manejo ativo do terceiro estagio
do parto é a mais forte evidéncia para a prevencdo da HPP e deve ser
implementada em todos os partos. Conforme guideline atualizado da
ICM/FIGO (2012) o MATEP inclui trés componentes: a administracao
de ocitocina ou outro uterotdnico (quando este ndo estiver disponivel)
dentro de um minuto ap6s o nascimento da crianca, a tracdo controlada
do corddo e a massagem uterina apo6s dequitacéo da placenta.

Estudo de atualizacdo de revisdo sistematica com metanélise
sobre manejo ativo reafirma que o MATEP reduz significativamente a
incidéncia de HPP, o tempo de duracdo do terceiro estagio (para menos
de 40 minutos) e a necessidade de uterot6nico adicional (em 80%) e a
necessidade de transfusdo sanguinea. Para o autor o manejo ativo €
superior a0 manejo expectante no sentido de prevenir a HPP e outras
complicagdes graves na terceira fase do trabalho de parto, e 0 seu uso
deveria ser rotina para todos os partos vaginais em maternidades,
domicilios e centros de nascimento (PRENDIVILLE; ELBOURNE;
MCDONALD, 2009).

Mais recentemente a OMS (2012) editou recomendacdes sobre o
manejo ativo do terceiro estagio do parto a luz de novas evidéncias
disponiveis. O Grupo de Desenvolvimento de Orientacdo (GDG)
considera a ocitocina a droga de escolha para prevencdo da HPP. Com
isso, 0s outros dois componentes do manejo ativo — tragdo controlada do
corddo e massagem uterina — ndo s&o recomendados, por falta de fortes
evidéncias. Em ambientes que ndo disponham de profissionais
capacitados para atendimento ao parto, como em regides rurais e
domiciliares, a intervencdo recomendada é o uso do misoprostol oral
para prevengdo da HPP.
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Nos procedimentos cirdrgicos, cesariana, a OMS recomenda uso
da ocitocina e da tracdo controlada do corddo em detrimento da remocao
manual da placenta.

A presente revisao sobre as praticas para a prevencao e o controle
da HPP resultou na identificacdo de que as enfermeiras e as parteiras,
em conjunto com outros profissionais, vem colaborando para a
implementagdo do MATEP ao elaborar e implantar protocolos,
treinamentos e avaliacdo de resultados das praticas nos servigos, em
diferentes contextos.

O primeiro componente do MATEP se refere ao uso da ocitocina
(10 Ul aplicada por via intramuscular até um minuto apds o nascimento
do bebé, ou apos aparecimento do ombro anterior dele) como a droga de
escolha na prevencdo e tratamento da HPP (WHO, 2009), embora em
alguns paises, como o Reino Unido, a sintometrina continue a ser usada
por muitos profissionais como uterotdnico tanto por médicos como por
parteiras/midwives. Para Farrar et al., (2010) a insisténcia do uso da
sintometrina no servico de salude do Reino Unido se deve a resisténcia
por parte dos profissionais, a falta de consciéncia das evidéncias e
diretrizes nacionais, ou porgue tornou-se um habito, ou uma crenca. Nos
estudos realizados nos Estados Unidos, na Argentina, em Honduras, no
Vietnd, a droga utilizada foi a ocitocina injetavel em seringa padrdo ou
com uso do dispositivo Uniject, e na Zambia foi utilizado o misoprostol,
uma vez que o estudo e a intervengdo ocorreram em regido rural.

O segundo componente é a tracdo controlada do corddo, que
consiste em colocar uma méo sobre o Gtero e a outra segurando firme o
segmento inferior do corddo entre o dedo polegar e o dedo indicador,
realizando uma pressdo constante e suave de forma ascendente e para
tras (BURKE, 2010). A tracdo controlada do corddo ndo é recomendada
na auséncia de drogas uterotbnicas ou antes de sinais da dequitacdo da
placenta, pois podem ocorrer rotura do corddo, inversdo uterina e
hemorragia excessiva. A maioria das placentas dequita no prazo de uma
hora, e caso isso ndo ocorra deve-se ficar atento a sinais de hemorragia
(ICM/FIGO, 2012).

Na sequéncia, sobre o manejo ativo, a massagem do fundo do
Utero apds a dequitagdo é o terceiro componente do MATEP, que deve
ser realizada até a contracdo do Utero e continuar a cada 15 minutos se
necessario nas duas primeiras horas, certificando-se de que o Utero néo
relaxe (amoleca) apds parar a massagem.

Dos seis estudos analisados sobre o uso do MATEP, cinco
(Estados Unidos, Argentina, Honduras, Vietnd e Zambia) incluiram a
massagem do Utero nos seus protocolos. O Reino Unido néo incluiu a
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massagem uterina e incluiu o clampeamento precoce do corddo. Nos
estudos do Vietnd e dos Estados Unidos o clampeamento precoce foi
usado como componente adicional no MATEP. Apenas o estudo da
Zambia seguiu a ultima recomendacdo da OMS e FIGO, e utilizou o
clampeamento tardio do corddo (ICM/FIGO, 2012).

Documento da Organizagdo Mundial da Salde (2012)
Organizacdo Pan-americana de Sadde (BRASIL, 2011b) afirma que o
clampeamento imediato do corddo umbilical é uma préatica ainda muito
utilizada, embora esta seja um elemento do antigo protocolo do manejo
ativo. Refere que existe fraca evidéncia para justificar o clampeamento
precoce (10 a 15 segundos apds o parto ou parada das pulsacBes do
corddo) como pratica benéfica para mae e para o bebé. O clampeamento
tardio (dois a trés minutos ap6s o parto) tem sido preconizado por trazer
beneficio como aumento da reserva de ferro e hemoglobina para o bebég,
e melhor estado hematoldgico dos dois aos quatro meses de idade.

O clampeamento precoce do corddo tem um beneficio duvidoso
para mae, pois ndo parece existir um mecanismo fisiolégico que o
respalde como recomendacdo para prevenir a hemorragia pds-parto
(ICM/FIGO, 2012). Por outro lado, revisdo da Cochrane de dois estudos
sobre o clampeamento tardio mostrou que este promove a drenagem
precoce da placenta, reduzindo a duragdo do periodo de parto, do tempo
de expulsdo da placenta e da incidéncia de retengéo da placenta. Revisdo
sistematica realizada por Hutton e Hassan (2007) sobre clampeamento
precoce e tardio conclui que, na pratica clinica, um minimo de dois
minutos deve ser esperado antes do clampeamento do cordao, para todos
0s nascimentos de bebés a termo e prematuros.

Todos os estudos revisados confirmaram que 0 uso rotineiro do
manejo ativo reduziu a incidéncia de HPP, a quantidade de perda de
sangue, da necessidade de transfusdo de sangue e de uterotdnico
adicional, portanto deveria ser incluido em todo programa de
intervencéo destinado a reduzir as mortes por HPP, como preconizado
por Prendiville; Elbourne e Mcdonald (2013) e ICM/FIGO (2012).

Nos estudos sobre uso do misoprostol, a atuacdo da enfermagem
(parteiras/midwives,  parteiras  tradicionais/TBA, auxiliares de
parteirassANM — auxiliary nurses midwives, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios) estava relacionada a distibuicdo/orientacdo/
administragdo desse uterotdnico em partos domiciliares.

O misoprostol é o uterotdnico de escolha para uso na prevengao
da HPP em comunidades rurais sem acesso a uterotdnicos injetaveis. Os
achados do estudo corroboram evidéncias publicadas sobre a eficacia
do misoprostol para a prevengdo da HPP quando utilizado para partos
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em domicilio e em centros de cuidados primarios (WALRAVEN et al.,
2005; DERMAN et al., 2006).

Revisdo do Centro Cochrane realizada por Hgj et al., (2005)
avaliou o uso do misoprostol na dosagem de 600 mcg para reducgdo da
perda de sangue de pelo menos 1000 ml versus placebo. O resultado foi:
11% de redugdo da hemorragia pelo placebo e 17% de reducdo da
hemorragia com uso do misoprostol, e risco relativo [RR] de 0,66, Cl de
95% (HQJ et al., 2005).

Nos cinco ensaios clinicos sobre o misoprostol oral, a dose
utilizada foi 600 mcg, confirmada como a dose profilatica para uso no
manejo ativo da terceira etapa do parto. Os estudos mostraram que
houve reducdo na perda de sangue no pos-parto, e que quando
administrado por uma parteira treinada pode ser a opcao viavel, segura e
eficaz para os partos em domicilio, ou seja, em lugares sem acesso a
outro recurso. Os efeitos adversos apareceram na seguinte ordem
decrescente de frequéncia: tremores, calafrios, febre, nausea, vomito,
diarreia, dor de cabeca, fraqueza, tontura e desmaios.

Segundo a ICM/FIGO (2012) os efeitos adversos mais comuns
sdo tremores transitérios e febre, e com doses superiores a 400 mcg
efeitos como nauseas, vomitos e diarreia ocorrem com mais frequéncia
(BURKE, 2010).

Em documento sobre a postura a respeito do uso do misoprostol
na comunidade para reduzir HPP e a mortalidade materna, a WHO
(2010) refere que para prevencdo da hemorragia puerperal, quando néo é
possivel aplicar o manejo ativo do parto, os profissionais de salde
devem oferecer um agente uterotbnico (ocitocina ou misoprostol) se
estiverem capacitados para usa-lo Assim os estudos dessa revisao
reforgcam o uso do misoprotol para a seguranga dos partos domiciliares.

A estimativa da perda de sangue no pés-parto € um tema que na
maioria dos estudos aparece como um problema, uma vez que influi na
precisdio da quantidade de sangue perdida, na confirmagdo do
diagndstico de HPP, até na definicdo da intervencdo correta a ser
providenciada. Nos estudos dessa revisdo a equipe, constituida por
parteiras tradicionais, parteiras qualificadas, auxiliares de enfermagem e
enfermeiras, foi treinada e avaliada na acurdcia da estimativa da perda
de sangue no pds-parto.

Um dos estudos demonstrou que as parteiras e outros
profissionais de salude subestimam a perda de sangue em 30 a 50%,
aumentando a imprecisdo quanto maior for a perda de sangue
(GLOVER, 2003). O mesmo estudo mostrou que as estimativas das
parteiras que trabalhavam em unidades de parto melhoraram apds
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inclusdo dessa habilidade nos curriculos da formacdo. Dildy et al.,
(2004) afirmam que a estimativa visual da perda de sangue é
notoriamente imprecisa mesmo entre os profissionais de salde mais
qualificados.

O estudo desenvolvido na Argentina e no Uruguai visava
identificar fatores de risco para hemorragia pds-parto, e sua grande
contribuicéo foi a mensuragdo acurada da perda de sangue, avaliada de
forma padronizada nos servicos usando-se um coletor padrdo e um
recipiente graduado para medir a perda de sangue. A maioria dos
estudos, quando se reportam a perda de sangue, o fazem por meio da
estimacdo visual, e sabe-se que o grau de imprecisdo desse método varia
muito, como demonstrado em outros estudos (PATEL et al., 2006;
GLOVER, 2003). Assim, & muito provavel que a classificacdo quanto a
perda de sangue possa resultar em erro devido a falta de conhecimento
do pessoal de enfermagem e de outros profissionais sobre a real medida.
Os resultados mostraram ainda como fatores de risco para HPP em
mulheres na América Latina retencdo da placenta, gravidez multipla,
macrossomia (nascimento de RN com peso de 4000 gramas ou mais),
episiotomia. Esses fatores de risco também tém sido associados a HPP
(BAIS et al,, 2004). Concluem que esforcos sdo necessarios no
momento do parto para aplicar técnicas de prevengdo com restricdo da
episiotomia e uso do manejo ativo como fatores de prote¢do contra a
HPP.

Os treinamentos por meio de simulagfes resultaram em melhoria
da quantificacdo visual entre os prestadores de cuidados de saude,
porém sdo necessarias outras técnicas para aprimorar a mensuracdo da
perda de sangue por todos os profissionais. Na maioria dos estudos a
medida da perda de sangue era realizada visualmente por meio de forros,
lencois, panos, absorventes. Um Unico estudo de Edmund; Hruschka e
Sibley, (2010) apresentou alternativa para mensuracdo das perdas de
sangue com recipiente de fundo conico com graduacdo. Esse
instrumento possibilita estimativas mais precisas em relacdo a avaliacdo
visual. Algumas abordagens sdo apresentadas para avaliagdo precisa da
HPP em ambientes com baixos recursos, como 0 uso de canga, um pano
de algoddo retangular usado para absorver o sangue durante o parto.
Duas cangas foram completamente saturadas, sendo usadas como uma
unidade de medida de pouco mais de 500 ml. Outra op¢&o era uma bolsa
de pléstico calibrada para coletar sangue BRASSS-V (GELLER et al.,
2004; KODKANY et al., 2004). Uma esteira de camadas de algodédo
sustentada por um plastico também foi utilizada por familias e
profissionais de comunidades para identificagdo da hemorragia das
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mulheres com partos domiciliares (PRATA et al., 2009).

Os estudos sobre treinamento da enfermagem para o manejo da
HPP demonstraram a necessidade e a importancia da capacitacdo sobre
acOes essenciais para a terceira fase do trabalho de parto para os
profissionais de salde.

A OMS (2012), em documento sobre a prevengdo da HPP,
recomenda que parteiras, enfermeiras e parteiras tradicionais sejam
treinadas sobre 0 MATEP, e inclui a administracdo de misoprostol pelas
parteiras tradicionais classificada como uma evidéncia moderada; a
tracdo controlada do corddo é recomendada para partos vaginais por
parteiras/midwives, uma evidéncia de alta qualidade. Em locais onde ndo
existem parteiras qualificadas a tracdo controlada do corddo ndo é
recomendada.

Sobre outros manejos da HPP, a compressao uterina bimanual é
eficiente para controlar a HPP, evitando uma hemorragia mais severa
com o0 aumento da probabilidade de sobrevivéncia materna
(ADREATTA; PEROSKY; JOHNSON, 2012). A compressdo
bimanual ¢ indicada pela ICM/FIGO (2012) como tratamento da HPP se
0 sangramento pds-parto persistir apds uso de uterotonico.

Outro estudo, sobre outros manejos da HPP, que incluia a
amamentacdo precoce, mostrou que essa medida ndo era eficaz na
reducdo da frequéncia de HPP, no entanto, conclui-se que o grau de
instrucdo e conhecimento das parteiras tradicionais interferiu nos
resultados, uma vez que ndo colocavam o bebé para suc¢do mamaéria
imediatamente apds o parto, e também na avaliacdo das perdas
sanguineas. A estimulacdo da mama faz com que o (tero se contraia,
embora esse mecanismo ainda ndo esteja claro, sabe-se que a
estimulacdo dos mamilos faz com que haja aumento da producdo da
ocitocina enddgena que estimula as contragdes uterinas. E uma técnica
de intervencéo ndo médica e de facil manejo. Acerca desta técnica faz-se
necessario o alerta de que ha situagdes clinicas em que a mulher néo
apresenta condicfes para realiza-la. O uso de telefone celular foi
encontrado em estudo para informar dados relacionados a HPP em
tempo real, melhorando significativamente a comunicacdo e a
informacdo em locais com recursos limitados. No estudo ficou visivel
gue a informacdo repassada pode providenciar de forma répida os
encaminhamentos necessarios de uma regido longinqua mas também
corre o risco de a informacdo ndo ser precisa ou até omitir fatos de
melhora ou piora dos casos. O uso da tecnologia pela enfermagem
precisa garantir que seja apropriada para a comunidade, gerando
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mudanc¢as de comportamentos, atitudes e praticas que proporcionem
transformagGes na assisténcia a salde. Sua ampla utilizacdo pode ser
pratica para o desenvolvimento de redes na area da salde, especialmente
em situacOes de emergéncias, porque possibilita acesso rapido e direto a
informacdo independentemente da localizagdo fisica (ANDREATTA et
al.,, 2011). Os sistemas moveis eletrénicos podem desempenhar um
papel fundamental na prestacdo de cuidados de salde em um futuro
breve. Os sistemas de prescri¢do eletrdnica por dispositivos mdveis sdo
parte de uma longa linha de inovacgdes tecnoldgicas. Servicos de salde e
instituicbes académicas devem portanto apoiar 0 uso da tecnologia e ndo
sufocar o progresso tecnolégico. Por outro lado o desenvolvimento de
aplicativos deve ser apoiado por robustas estruturas de governanga, e
avaliacdo dos resultados clinicos e potenciais consequéncias inesperadas
gue estes podem trazer (CHARANI et al., 2014).

CONCLUSOES

Os estudos revisados evidenciam que o parto deve ser
acompanhado e monitorizado, tendo-se em mente suas diversas
dimensfes, para que seja garantido a mulher as melhores intervencdes,
com resultados favoraveis, evitando-se desfechos como a hemorragia
pos-parto e a morte da mulher e do neonato.

As complicagdes da HPP com a consequente elevagdo das mortes
maternas estdo associadas ao atraso no reconhecimento preciso da
guantidade da perda de sangue, a demora para decidir buscar ajuda em
servigos obstétricos de referéncia e ao atraso na prestacdo da atencéo
requerida.

Na literatura ha destaque da necessidade de educacdo continuada
para que as praticas baseadas em evidéncia sejam aplicadas nos servicos
de salde. Desse modo, os profissionais podem contribuir para uma
assisténcia que garanta as mulheres uma atencédo segura.

O manejo ativo do parto é uma intervencdo que a enfermagem
deve ter competéncia para implementar, a fim de reduzir as taxas de
HPP. A prética do manejo ativo do terceiro estadgio do parto encurta
substancialmente a terceira fase do parto, e assim a enfermagem pode
priorizar o cuidado & outras necessidades da mée e do recém-nascido.

A reducdo da incidéncia de HPP beneficia a saude das mulheres,
diminui a demanda sobre o sistema de salde e o impacto econdémico e
social.
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo apresentar a observagdo como
tecnologia de enfermagem para a prevencdo e o controle da HPP. O
estudo emergiu da observacdo preconizada por Florence Nightingale
como um dos requisitos essenciais ao cuidado de enfermagem. A mulher
no pds-parto imediato necessita de observacdo da enfermeira para que
sejam tomadas medidas necessarias, que previnam as hemorragias, bem
como minimizem as suas complicacdes. A observagdo do volume da
perda sanguinea, da altura e da contragdo uterina, o reconhecimento das
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causas da hemorragia, a identificagdo de fatores de risco e 0s sinais de
alerta da HPP é fundamental. O cuidado de enfermagem deve estar
subsidiado na observagdo, fundamentado em protocolos baseados em
evidéncia, com vistas a prevencao, a deteccdo precoce e ao controle da
HPP,procedeu-se a sistematizacdo de um instrumento de observacdo em
enfermagem para a prevencdo e o controle da HPP. A sistematizacdo do
instrumento em si ndo se constitui em produto concluido, porém, é parte
de um processo criativo que busca suprir a necessidade de dispor de
uma tecnologia para realizar a observacdo de modo sistemético e de que
a enfermagem construa seus proprios indicadores e suportes para
inovacdo no cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Hemorragia pds-parto. Observacdo. Tecnologia de
enfermagem.

ABSTRACT: The aim of this study was to present the observation
technique as a nursing technology for the prevention and control of
postpartum hemorrhage (PPH). The study was based on the observation
preconized by Florence Nightingale, as one of the essential requisites for
nursing care. Women in immediate postpartum require observation from
nurses so that the necessary measures are taken to prevent hemorrhage,
as well as to minimize complications. The observation of the volume of
blood loss, uterine height and contraction, and the identification of the
hemorrhage causes, and the risk factors and warning signs of PPH are
fundamental. Nursing care must be supported on the observation and
grounded on evidence-based protocols, with the aim to prevent, early detect
and control PPH. A nursing observation instrument was systematized for
the prevention and control of PPH. The systematization of the instrument
itself does not constitute a complete product, however, it is part of a
creative process aimed at meeting the need for a technology to perform
observation in a systematic manner, as well as for nursing to build its
own indicators and support to innovate in nursing care.

Keywords: Postpartum hemorrhage. Observation. Nursing technology.

RESUMEN: Estudio que objetivé presentar la observacion como
tecnologia de enfermeria para la prevencion y control de la HPP. El
estudio surgi6 de la observacion recomendada por Florence Nightingale
como uno de los requisitos esenciales del cuidado de enfermeria. La
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mujer, en el posparto inmediato, necesita observacion de la enfermera
para que sean tomadas las necesarias medidas de prevencion de
hemorragias y minimicen sus complicaciones. La observacién del
volumen de pérdida sanguinea, altura y contraccién uterina,
reconocimiento de las causas de hemorragia, identificacion de factores
de riesgo, signos de alerta de HPP resultan factores fundamentales. El
cuidado de enfermeria debe apoyarse en la observacion, fundamentado
en protocolos basados en evidencia, apuntando a la prevencion,
deteccion precoz y control de la HPP. Se sistematizd un instrumento de
observacion en enfermeria para la prevencion y control de la HPP. La
sistematizacion del instrumento en si no constituye un producto
terminado, aunque si es parte de un proceso creativo que busca suplir la
necesidad de disponer de una tecnologia para observar en forma
sistematica y de que la enfermeria elabore sus propios indicadores y
soportes para innovacion en el cuidado de enfermeria.

Palabras claves: Hemorragia postparto. Observacion. Tecnologia de
enfermeria.

INTRODUCAO

A motivacdo em escrever este texto surgiu dos estudos sobre
Florence Nightingale (1820-1910) e a observacdo por ela preconizada
como um dos requisitos essenciais ao cuidado de enfermagem. O
interesse foi ampliado a medida em que se reconheceu que a observagdo
de enfermagem é fundamental para a prevencdo e o controle da
hemorragia pés-parto, embora os escritos de Florence Nightingale ndo
abordem especificamente a observacdo no cuidado a mulher no ciclo
gravidico-puerperal.

A experiéncia, a prética, o agir da enfermagem se constituem
tema de muitos estudos, e Florence Nigthingale preconizou que a
observacdo é um componente fundamental na assisténcia de
enfermagem. Assim, as enfermeiras deviam saber observar os pacientes
e 0 seu entorno. Para Florence Nightingale, o conceito de observagéo
valorizava o0 entorno do paciente, social, fisico e psicoldgico
(PFETTSCHER et al., 1999).

Alicercada nos conhecimentos de Florence Nigtingale e outros,
no inicio do século XX, a brasileira Vanda de Aguiar Horta (HORTA,
1970) afirmava que as enfermeiras precisavam desenvolver habilidades
e conhecimento sobre 0 que denominou como instrumentos bésicos para
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uma assisténcia organizada e sistematizada. Para esta brasileira, a
observacdo era considerada o primeiro instrumento basico da assisténcia
ou do processo de cuidar da enfermagem. Definia a observacdo como
sendo a acdo ou efeito de observar, isto é, olhar com atencdo para
examinar com mindcia, ou seja, atencdo que se da a certas coisas. A
observacao revela o modo de contato com o real. E observando que nos
situamos, nos orientamos e reconhecemos as pessoas. Em nossas
atividades diarias é clara a importancia da observacdo (BRASIL, 1997).

Na realidade, as enfermeiras ndo se perguntam sobre o que é
observar, como observar e quando fazé-lo, com que objetivo observar e
como adquirir essa habilidade. Na concepcéo de Florence Nightingale a
pratica da observagdo inicia com a abordagem junto ao doente, como
fazé-la e 0 que apreender dessa abordagem; a énfase esta na elaboracéo
das perguntas. A enfermeira deve fazer sempre perguntas adequadas
para elucidar todo o caso; aquelas cujas respostas apresentem as
condicBes reais em que o0 paciente se encontra. Para Florence
Nightingale, o foco da observacgdo sdo os fatos e ndo as opinides e, para
isso, quem pode ter alguma opinido de valor em relacdo ao doente é a
enfermeira que realmente souber observar (ATTEWELL , 1998).

Para Sundberg (1989), observar é o ato ou pratica de notar e
registrar os fendmenos (fatos e eventos), habilidade essencial usada para
auxiliar na identificagdo de problemas fisicos e emocionais.

Hegenberg (1976) afirma que observar ndo é simplesmente ver,
mas ver prestando aten¢do, controlando, vigiando.

A observacdo de Florence Nightingale (1859) também primava
pela manutencdo do conforto, bem-estar dos pacientes e orientava a
atencdo as suas necessidades fisicas e emocionais, visualizando uma
assisténcia humana e segura. Neste sentido, o cuidado de enfermagem é
norteado por uma observacdo sistematizada, o que lhe confere um
enfoque cientifico, o que contribui para a credibilidade e a visibilidade
da enfermagem.

E importante se ter em mente o que se pretende observar, manter
em alerta todos os sentidos, visdo, tato, olfato, audicdo, paladar, enfim,
captar todas as informagdes que chegam por meio dos drgéos do sentido
(ZAGONEL, 2001).

A técnica da observacdo consiste em ver, ouvir, perceber e
interpretar (verbalmente e ou por escrito) aquilo que constitui o foco no
momento. A enfermeira atenta a observagéo devera olhar para perceber
problemas fisicos, sinais e sintomas, expressdo facial e postura do
paciente, dentre outros. Usando o olfato, pode ter informagdes
importantes, como a presenca de infecgdes. Pelo tato pode observar se a
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pele estd Umida, fria ou quente, e pela audicdo, identificar uma
respiracdo ruidosa, por exemplo (CASTILHO; CAMPEDELLLI, 1989).

Para Florence Nightingale, a observacdo é parte integrante do
processo de cuidar, e este se insere no contexto da sobrevivéncia
humana. Desta nogdo advém o entendimento do valor intrinseco da vida,
gue ocupa um lugar central no conjunto dos valores da humanidade
(DURBAN, DOLAN,1969; SOUZA et al., 2005).

Este estudo foi alicergado no conceito de observacdo de Florence
Nightingale, visando o cuidado de enfermagem no terceiro estigio do
trabalho de parto, com o0 objetivo de apresentar a observacdo como
tecnologia em enfermagem para a prevencao e o controle da Hemorragia
pOs-parto.

A observacdo de enfermagem nos escritos de Florence
Nightingale

Florence Nightingale descreve como uma enfermeira deve assistir
a um doente. Dizia ela: “quem pode ter alguma opinido de valor em
relacdo ao paciente estar melhor ou pior é [...] a enfermeira que
realmente seja uma boa observadora (DUNBAR; DOLAN, 1969, p.
119). A partir da observacéo, ela desenvolve o seu raciocinio sobre o
cuidado do doente. Para Florence Nightingale, a licdo pratica mais
importante que pode ser dada a enfermeira é ensinar-lhe o que observar,
como observar os sinais e sintomas que indicam a melhora no estado do
doente, e os que indicam o contrério. As informagdes devem ser precisas
e fundamentadas no conhecimento da doenca (DUNBAR,;
DOLAN,1969).

Na assisténcia preconizada por Florence Nightingale a
observacdo traz a clareza, a precisdo da informacao ao indagar sobre as
condicdes da pessoa assistida. As perguntas devem ser adequadas para a
elucidacdo do caso. Perguntas inadequadas resultam em informagdes
incorretas. Ela trabalhou com varios conceitos que compreendiam o que
chamou de “assisténcia ampla”: observacdo, descricdo do que esta sendo
observado, logicidade no raciocinio pratico, ética, solidariedade,
respeito, acolhimento, precisdo, rapidez, seguranga, espago,
reconhecimento dos sinais manifestos da doenca e registro do que foi
observado e realizado (ATTEWELL, 1998).

Florence Nightingale ensinava por meio de analogias com a vida
real. Ao falar sobre meios para desenvolver uma observacao precisa e
completa, citou o caso de pai e filho passando em frente a uma vitrine de
brinquedos; apds observacdo, ambos anotavam tudo e descreviam um
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para o outro o que haviam observado na vitrine. VVoltavam entdo ao local
para a conferéncia, sendo que 0 menino vencia sempre ou estava mais
préximo da quantidade de brinquedos observados (DUNBAR; DOLAN,
1969).

Para Florence Nigthingale, a observacdo precisa e completa é
qualidade essencial a uma enfermeira. Na observacdo ao doente, ela
chamava a atengdo aos cuidados com a alimentagdo, dizendo que a
enfermeira deve observar e estar atenta quanto ao tipo de dieta
oferecida, ao preparo, a escolha adequada, a falta de apetite do paciente
e a escolha dos horarios. A ndo observacdo adequada sobre essas
situacdes pode levar muitos pacientes a morte por inanicdo, atrasar ou
nao realizar a cura do paciente (DUNBAR; DOLAN, 1969).

Na observacao de Florence Nightingale, também identificou-se a
preocupacdo sobre os mais diversos tipos de paciente, aquele mais
calmo, o mais agitado, diferentes tipos de temperamento que a
enfermeira deve observar com acurécia para saber lidar com o paciente e
associa-lo a algum efeito de droga ou resultado de algum problema néo
esclarecido, ndo identificado.

Acerca do estado fisico, a observacdo de Florence Nightingale foi
denominada de “fisionomia da doenc¢a”. Tal fisionomia deve iniciar com
0 rosto, a coloragdo da pele, a circulagdo, os olhos, a aparéncia das
pupilas como manifestacdo da irritabilidade cerebral, a lingua, a fim de
identificar problemas que muitas vezes ndo estdo aparentes. Ela chama
atencdo a todo o entorno do doente, a distingdo do que esta aparente e do
gue ndo esta aparente, e que possa contribuir para identificar a doenca.
Nessa fisionomia deve a enfermeira estar atenta para detectar a perda
gradual de forcas do paciente, pois a maioria ndo se queixa, apenas
afirma: “sinto que ja ndo consigo fazer as mesmas coisas que fazia
meses atras” (DUNBAR; DOLAN, 1969, p. 131). Para Florence
Nightingale, a observacdo deve ser minuciosa, e refere que “é
assombroso como as pessoas continuam fazendo observacoes
superficiais” (DUNBAR; DOLAN,1969, p. 130).

Florence Nightingale demonstrou a importancia da observagdo
das enfermeiras na ocorréncia dos acidentes com os doentes. Afirmava
gue a causa era a falta de observagdo, bem como a avaliacdo das
condicdes gerais, que ndo podia se restringir as alteracdes organicas
porque a opinido a respeito de um desfecho dependeria de todas as
condi¢des que envolvessem o paciente.

Questionava: para que serve a observacdo?

N&o se pode perder de vista a observacdo minuciosa, 0 seu valor
intrinseco na coleta da informagdo, com vistas a salvar vidas e,
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independente do resultado do tratamento, oferecer o cuidado de
enfermagem e conforto ao paciente.

As boas praticas de enfermagem na prevencao e controle da
HPP a luz da observacéo de Florence Nightingale

O parto foi considerado como um evento fisiolégico, familiar e
domiciliar até sua institucionalizacdo apds a Segunda Guerra Mundial,
guando médicos adquiriram maiores conhecimentos na area da cirurgia,
assepsia, anestesia, hemoterapia e antibioticoterapia. O dominio das
técnicas ampliou as possibilidades de muitas intervencdes, tais como o
parto instrumental e o parto por via abdominal (cesariana), tornando-se
como opcao de resolucéo da gravidez (SANTOS, 2002; CARON et al.,
2002).

Essa transformacdo desencadeou a institucionalizagdo do parto,
com aparatos técnicos, aumentando as intervengdes que na sua maioria
ndo se mostraram como protetoras e benéficas para um parto seguro e
com menor nivel de risco & vida da mulher e do recém-nascido.
(LARGURA, 2000; SANTQS, 2002).

O momento do parto, a0 mesmo tempo, pode ser uma conquista
da mulher, e também representar uma ameaga, Se ndo houver o
acompanhamento de equipe técnica qualificada e disponibilidade de
estrutura adequada para o atendimento de situagdes tais como a HPP.

A hemorragia pos-parto pode apresentar diferentes cenarios
clinicos. Pode aparecer imediatamente ao nascimento, com sangramento
em grandes quantidades, ou lentamente no decorrer do processo do
nascimento, sem resposta a tratamentos. Também pode estar associada a
problemas sistémicos, tais como distirbios de coagulacdo (LALONDE
et al., 2006).

As recomendacdes baseadas em evidéncias para a prevencdo de
HPP, no terceiro estagio do parto, deveriam ser rotineiramente aplicadas
na pratica. E fundamental que as enfermeiras se apropriem de
instrumentos para proceder a observacdo preconizada por Florence
Nightingale, especialmente durante os primeiros minutos e horas ap6s o
parto. Com a observagdo é possivel aplicar medidas gerais necessarias,
imediatas, para salvaguardar a vida, tais como: reanimagao,
monitoramento de sinais vitais, solicitacdo de apoio e ajuda. Sera
possivel, ainda, cumprir com os protocolos e terapias requeridas quando
diagnosticada a HPP. Diante de uma situagdo clinica, nem tudo pode ser
feito simultaneamente, por isso a enfermeira deve contar com suporte
para observacdo, de modo a avaliar continuamente a mulher e seu
entorno e agir de acordo com o surgimento dos eventos subsequentes
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(PRENDIVILLE; ELBOURNE; MCDONALD, 2009; ICM/FIGO,
2012).

A International Confederation of Midwives (ICM), em conjunto
com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e a International
Federation of Gynecology and Obstetrics  (ICM/FIGO, 2001),
estabeleceu as competéncias essenciais para o exercicio basico da
obstetricia para a enfermagem (obstetrizes ou parteiras profissionais e
parteiras tradicionais), ou seja, 0os conhecimentos e as habilidades que os
profissionais devem ter para assistir a mulher de forma efetiva e baseada
nas melhores e mais atualizadas evidéncias cientificas em todas as fases
do ciclo gravidico-puerperal. Esses procedimentos incluem realizacdo de
partos de baixo risco, prestacdo de assisténcia ao recém-nascido e ao
lactente, prevencdo e deteccdo de intercorréncias e execucdo de medidas
de urgéncia, onde houver necessidade (OMS, 2001).

A pratica baseada em evidéncia surge com o objetivo de nortear
as tomadas de decisBes sobre os cuidados em salde, com a busca das
melhores evidéncias cientificas, a experiéncia do profissional e a
concordancia do paciente, sem os riscos e com os beneficios da conduta
informada (ATALLAH, 2004).

A préatica baseada em evidéncia tem sido descrita como ““fazer
bem as coisas certas” (GRAY, 1997, p. 18). Isso significa ndo somente
fazer as coisas de uma forma mais eficaz e com os mais elevados
padrBes possiveis, mas também assegurar fazer bem feito o que se faz,
para que se obtenham mais resultados benéficos do que nocivos
(CRAIG; SMYTH; MULLALLY, 2002). A observagdo do paciente e
seus registros contribuem para que os profissionais e pesquisadores
analisem os riscos, identifiquem evidéncias cientificas e proponham
novas teorias e abordagens para as situa¢fes, como a HPP. Florence
Nightingale, observando os doentes, percebeu como reduzir mortes por
infeccdo dos soldados combatentes, na Guerra da Criméia. A observacédo
¢ fundamental para compreender os fatos e situacBes, e seus
determinantes, haja vista suas contribuigdes para o controle da epidemia
da célera, em Londres, juntamente com outros profissionais. Portanto, a
observacdo pode resultar em dados e informagdes que sirvam para a
construcao de evidéncias, e estas, para a tomada de decisdo acerca, por
exemplo, da prevencdo e controle da HPP e a tomada de decisdo do
enfermeiro (DOMENICO, 2003; CRAIG; SMYTH; MULLALLY,
2002; ATALLAH, 2004).

No Brasil, somente a partir de 1998 dispositivos legais,
programas e pactos promulgados pelo governo destacaram o papel das
enfermeiras, especialmente as especialistas em obstetricia, na promogéo
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da maternidade segura. A partir de entdo muitas providéncias foram
tomadas, como aporte financeiro para a formagdo de maior quantitativo
de enfermeiras obstétricas, estratégias para criacdo dos centros de parto
normal intra ou extra-hospitalares, investimento nas estruturas fisicas
das maternidades, capacitacdo e educacdo permanente dos envolvidos na
atencdo a salide materna e perinatal, entre outras (NARCHI, 2009).

A qualificacdo para 0 manejo da gestagdo, parto e pds-parto é
uma das estratégias que comprovadamente refletem na reducdo da
morbimortalidade materna e perinatal (PRENDIVILLE; ELBOURNE;
MCDONALD, 2013; LALONDE et al., 2006).

A prevencdo da hemorragia pds-parto pode ser bem encaminhada
a partir da identificacdo dos fatores de risco, sinais e sintomas, por meio
da observacdo e da histéria clinica, que devem ser priorizadas no
atendimento da mulher desde o atendimento no pré-natal até a
assisténcia ao parto e puerperio.

Portanto, a enfermeira deve desenvolver sua préatica a partir da
observacdo da mulher, principalmente por ocasido do terceiro estagio
do parto, periodo de tempo da expulsdo do feto até a expulsdo da
placenta e das membranas, momento em que a prevencdo de excessiva
perda de sangue é fundamental e critica (BRUCHER, 2001).

Saber 0 que estd sendo observado, realizado e o registro
adequado de dados € um requerimento para as enfermeiras, bem como a
observacdo da contracdo uterina, avaliando e monitorando o ténus, além
da precisdo na mensuracao da perda de sangue, na verificacdo dos sinais
vitais, explorando particularmente os sinais de choque (pulso,
respiracdo, pressdo arterial). Ademais, é fundamental a rapidez e
agilidade no reconhecimento dos sinais manifestos das condicGes de
risco para a hemorragia. Todos esses sao cuidados imprescindiveis para
a seguranca da mulher e do recém-nascido.

A enfermeira, ao adotar a observacdo proposta por Florence
Nightingale, provera cuidado de enfermagem mais adequado e seguro,
no pré natal, no parto e puerperio. Assim sendo, a mulher deve ser
respeitada no processo de parturicdo e receber orientacdo sobre os
procedimentos e respostas do organismo frente ao parto. Tais condutas
possibilitam um parto com menor risco de hemorragias, maior
seguranca e sem intervencOes desnecessarias.

Quando pensamos a observacdo como ato de explicar, analisar e
registrar, é possivel relaciona-la as caracteristicas criticas da observagdo
e reflexdo, em que a enfermeira faz uso do conhecimento para avaliar e,
se necessario, modificar o contexto da assisténcia (NININ, 2009).
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A observacdo de enfermagem como tecnologia para a
prevencao e o controle da HPP

O termo “tecnologia”, etimologicamente, vem de “tecno”,
derivado de techné, que é o saber fazer, e “logia”, que vem de logos
(“razdo”), ou seja, significa a razdo do saber fazer (RODRIGUES,
2001).

A producéo tecnoldgica da enfermagem, além de gerar beneficio
para 0 paciente e sua seguranca, visa também o atendimento das
necessidades dos trabalhadores, seja para aprimorar e qualificar a pratica
profissional ou reduzir custos para a instituicdo de trabalho (MENDES
et al., 2002).

Especificamente na area materna, o partograma € uma das
tecnologias construidas com suporte das evidéncias cientificas para a
monitorizagdo do trabalho de parto. Mesmo assim, sdo muitas as
maternidades em que profissionais ignoram esse suporte como recurso
para controle e realizagdo de um parto seguro e efetivo (WHO, 1994;
NICE, 2007).

Na acdo do cuidar em sala de parto, varias sdo as tecnologias que
a enfermeira utiliza, seja enquanto saberes ou recursos instrumentais.
Dentre essas, destaca-se neste estudo a observacdo como tecnologia de
enfermagem para a prevencéo e controle da HPP.

A observacdo, na perspectiva de Florence Nightingale, deve
incluir a analise de varios componentes, dentre estes, a expressao verbal
e ndo verbal, os sinais e sintomas da doenca, as informacdes das
pacientes e o quadro clinico apresentado pelas mesmas. No tocante ao
cuidado da mulher durante o parto, a observacdo é um recurso
fundamental para prevenir e controlar a HPP. A par da importancia disso
na pratica, a observacao é realizada de diferentes maneiras e, na maioria
das vezes, de forma assistematica, fragmentada e sem registros
adequados. Esse vazio tecnolégico justifica o interesse em demonstrar
gue a observacdo de enfermagem é uma tecnologia necessaria para a
prevencdo da HPP e da morte materna.

A tecnologia em enfermagem compreende o conhecimento
humano (cientifico e empirico) sistematizado, requer a presenca
humana, visa & qualidade de vida e se concretiza no ato de cuidar
(MEIER, 2004). Cabe lembrar que, nas varias definicdes de tecnologia
h& componentes voltados ndo somente a constru¢do do artefato em si
mas, também, a observacdo da enfermeira que presta cuidado,
integrando o pensamento clinico e 0 compromisso ético no cuidar. O
envolvimento da enfermeira com a produgdo de tecnologias impde-se
como uma posi¢do compativel ndo s6 com a pratica de cuidar e de
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ensinar a cuidar, mas também com a pratica da pesquisa e da producéo
cientifica (FIGUEIREDO, 2004).

A producdo tecnolégica na enfermagem perpassa a
reinterpretacdo da pratica profissional subsidiada pelo conhecimento
cientifico, de modo a gerar teorias, conceitos, métodos, hipoteses e
inovacGes tecnoldgicas (SOUZA et al., 2010).

A tecnologia envolve saberes e habilidade, e quando utilizada de
maneira adequada, cria condicGes para um cuidado de enfermagem
seguro e humano. Particularmente na atengdo a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, 0s riscos proprios da mulher e do neonato devem
ser identificados, para que as atitudes e praticas proporcionem
transformacfes na assisténcia, e também, contribuam para reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal. Esta intencionalidade subsidia,
igualmente, a sistematizacdo do instrumento para observagdo em
enfermagem para a prevencéo e o controle da HPP.

A observacdo de enfermagem mediada por um instrumento
contribui, além disso, para uma assisténcia sistematizada adotada na
pratica como uma tecnologia de suporte na assisténcia a mulher na sala
de parto.

Mediante os resultados da revisdo integrativa realizada e de
outros estudos incorporados, procedeu-se a sistematizacdo de um
instrumento de observagdo em enfermagem para a prevencdo e o
controle das HPPs contendo quatro eixos: ambiente, prevencdo da HPP,
controle da HPP e registro dos dados. Para cada eixo foram inseridos
pontos-chave, e estes servem como lembretes para a enfermeira sobre as
questdes que deve observar quando do cuidado da mulher no terceiro
estagio do trabalho de parto. Também foram inseridas as referéncias que
foram consultadas e que poderdo ser examinadas pelas enfermeiras da
assisténcia para que se apropriem de novos elementos, com a
intencionalidade de aprofundar os estudos e promover a aplicacdo da
tecnologia de observagcdo na pratica. As perguntas formuladas no
instrumento de observacdo sdo apresentadas para que as enfermeiras
tenham uma acéo interrogante sobre 0 ambiente, sobre a sua atuacao e
sobre as condigdes apresentadas pela mulher. O instrumento sistematizado é
incorporado nesta Tese de maneira descritiva. (Apendice A).

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento sistematizado para a observacdo em enfermagem
para a prevencdo e o controle da HPP se constitui em um recurso
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facilitador do cuidado de enfermagem no terceiro estagio do trabalho de
parto.

Os eixos adotados no instrumento ndo sdo Unicos e nem
absolutos, e podem ainda variar, na dependéncia do contexto cultural e
tecnoldgico do pais e da assisténcia.

O instrumento construido com os fundamentos da observacao de
Florence Nigthingale e de estudiosos sobre o processo do parto e
nascimento necessita ser validado, seja no que se refere ao conteudo, a
sua linguagem e a operacionalidade do mesmo. Precisa ainda da
definicdo de indicadores para a avaliagdo da contribuigdo da
enfermagem na prevencdo e controle da HPP.

A sistematizacdo do instrumento, em si, ndo se constitui em
produto concluido. Porém, é parte de um processo criativo que visa
responder a necesside de contar com suporte para realizar a observagéo
de modo sistematico e que a enfermagem construa seus proprios
indicadores e suportes para inovagdo no cuidado de enfermagem.

A sistematizagdo do instrumento apresentado reafirma o
compromisso de Florence Nightingale com a observacdo pela
enfermeira como parte indispensavel do processo de cuidar em
enfermagem.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS DA TESE

A mortalidade materna associada & HPP no Estado de Santa
Catarina se constitui em problema de Saude Publica, haja vista que a
RMM se manteve elevada durante todos os anos da série estudada. N&o
foi observada tendéncia que demonstrasse controle desse evento em
nenhuma regido do Estado. A observacdo da tendéncia manifesta em
uma série historica de um indicador como a RMM direciona a tomada
de decisdes e, também, a adogdo de novas tecnologias na pratica
assistencial que contribuam para reducgéo do risco da mulher morrer por
HPP.

O parto pode ser acompanhado e monitorizado, portanto, indica a
existéncia de tecnologias para a intervencdo adequada para reduzir a
RMM por HPP. Nesta perspectiva, ressalta-se que a existéncia de uma
tecnologia nao significa que ela resolva na pratica o problema, contudo,
Florence Nigthingale demonstrou como a observacdo contribuiu para a
redugdo do impacto da morbimortalidade na sociedade.

A HPP pode ser prevenida, conforme demonstram as evidéncias
encontradas na literatura, desde que as mesmas sejam incorporadas a
pratica clinica.

As mortes maternas por HPP devem ser reduzidas devido aos
compromissos sociais assumidos pelo governo brasileiro, que definiu
politicas publicas especificas para a promocao da satde da mulher e do
neonato, visando o cumprimento das metas definidas com os objetivos
do millenium.

A cultura de inovagdo nos servicos de sadde, promovida pela
educacdo continuada, pode contribuir para a produgdo cientifica e
tecnologica e, a0 mesmo tempo, para a aplicacdo pratica do instrumento
de observacdo sistematizado neste estudo.

As enfermeiras, por meio do cuidado de enfermagem, contribuem
para reduzir as taxas de HPP e, assim, cumprir com compromisso social
a elas delegados desde Florence Nigthingale.

A sistematizacdo de um instrumento para observagdo, além de
sua validacdo, pode estimular o desenvolvimento de uma cultura de
inovacdo nos servicos de salde. Pode também desencadear a difuséo
deste instrumento como um convite aos enfermeiros para observar o que
fazem e dar o devido valor aquilo que criam ou sistematizam.
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Apéndice A — Instrumento de observacdo em enfermagem para a
prevencdo e o controle da hemorragia pds-parto (IOCHPP)

ITENS DE
AVALIACAO

PONTOS-CHAVE

FONTE DE CONSULTA

1 AMBIENTE

Observagéo

Oferece conforto
e bem-estar a
parturiente?

Orientar sobre métodos ndo
farmacolégicos para alivio da
dor (banho terapéutico, bola de

1. Nursing management during labor and
birth (Chapter 14). Unit 4: Labor and
Birth. EUA, [2010]. p. 331-75.

posicionamento
para o parto?
() Sim () Néo

fisiologia e preferéncia da
mulher.

() Sim bubt, cavalinho, massagem). Disponivel em:
() Nao Manter parturiente seca, troca <http://[downloads.ww.com/woltersklu
do forro perineal, aquecida. wer_vitalstream_com/sample-
Oferecer roupa que preserve content/9780781752206_Ricci/samples/
sua intimidade. Chapter14.pdf>. Acesso em: 13 Nov
Observar aspecto do perineo 2013.
como edema, coloragdo,
hematoma. 2. Nursing care during labor and birth
Oferecer liquidos e alimentos (Chapter 13). In: PART IlI: The
leves como sopa, conforme Family during Birth. EUA. [2010]. p.
vontade da parturiente. 266-305. Disponivel em:
Orientar sobre a presenca de <http://www.coursewareobjects.com/
acompanhante. objects/evolve/E2/book_pages/murray
Ipdfs/Murray_266-
305_Ch13.gxd.pdf>. Acesso em: 13
nov. 2013.
Oferece Ter cuidado e o respeito em 1. Nursing management during labor and
condigBes  para |ajudar a mulher a adaptar a birth (Chapter 14). Unit 4: Labor and
parturiente no | melhor posicdo conforme a Birth. EUA, [2010]. p. 331-75.

Disponivel em:
<http://downloads.lww.com/woltersklu
wer_vitalstream_com/sample-
content/9780781752206_Ricci/samples/
Chapter14.pdf>. Acesso em: 13 Nov
2013.

2. Nursing care during labor and birth
(Chapter 13). In: PART IlI: The
Family during Birth. EUA. [2010]. p.
266-305. Disponivel em:
<http://www.coursewareobjects.com/
objects/evolve/E2/book_pages/murray
/pdfs/Murray_266-
305_Ch13.gxd.pdf>. Acesso em: 13
nov. 2013.

Continua...
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ITENS DE PONTOS-CHAVE FONTE DE CONSULTA
AVALIACAO
Continuacao
Realiza Fundamental o uso de touca, 1. OMS. Organizagéo Mundial de
observagdo  das | mascara, avental esterilizado, Salde. Educagdo para uma
Precaucdes protetor para olhos e sapatos, e maternidade segura: médulos de
Universais? escovar as maos antes de educacéo em obstetricia. 2. ed.
() Sim () Nao colocar as luvas para prevenira| Genebra: OMS, 2005. (Manual para
transmissdo de infecgdes. Professores de Enfermagem
Obstétrica).
2. Nursing Care During Labor and Pain
Management (Chapter 8). Unit four:
Labor and Birth. Elsevier Inc. 2005.
p. 95-128. Disponivel em:
<http://www.mea.elsevierhealth.com/
media/us/samplechapters/9780721604
787/Chapter_8_Nursing_Care_Durin
g_Labor_and_Pain_Management.pdf
> Acesso em: 13 nov. 2013.
Os ocitécitos | A Ocitocina é droga de elei¢do | 1. OMS. Organizagdo Mundial de
estdo disponiveis | para prevencdo da HPP Salde. Educagdo para uma
e com | 10 Ul administrada IM maternidade segura: modulos de

acondicionamento
correto?
() Sim () Néo

5 Ul em solugdo salina 0,9 ou
ringer lactato

educagdo em obstetricia. 2. ed.
Genebra: OMS, 2005. (Manual para
Professores de Enfermagem
Obstétrica).

2.LALONDE, A.; FIGO (International
Federation of Gynecology and
Obstetrics). Prevention and treatment
of postpartum hemorrhage in low-
resource settings. Int. J. Gynaecol.
Obstet. v. 117, n. 2, p. 108-18, May
2012. doi: 10.1016/j.ijg0.2012.03.001.
No abstract available.

Realiza

orientagao a
parturiente sobre
0 3° estagio do

Explicar com clareza a
parturiente como e o porqué.
Usar de linguagem empatica.

1 OMS. Organizacdo Mundial de
Salde. Educagéo para uma
maternidade segura: mddulos de
educagdo em obstetricia. 2. ed.

orientacdo sobre
aspectos legais e
as praticas
obstétricas do
hospital?

() Sim () Néo

mulher para fornecer
informagdes.

Precisdo na capacidade de
responder as perguntas e
duvidas da parturiente.
Preciséo nas orientacdes sobre
a internacéo, o parto, 0 pos-

parto.

parto? Genebra: OMS, 2005. (Manual para

() Sim () Nao Professores de Enfermagem
Obstétrica).

Realiza Obtencéo do consentimento da | 1. OMS. Organizagdo Mundial de

Salde. Educagdo para uma
maternidade segura: médulos de
educacéo em obstetricia. 2. ed.
Genebra: OMS, 2005. (Manual para
Professores de Enfermagem
Obstétrica).

Continua...
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ITENS DE
AVALIACAO

PONTOS-CHAVE

FONTE DE CONSULTA

Continuacao

2 PREVENGAO DA HPP

Evitar a manipulacéo do fundo
uterino até a dequitagdo da
placenta.

Apbs expulsdo do feto o Utero
sofre mudanca na forma e na
posicao, apresentando-se
arredondado e na altura da
cicatriz umbilical.

Ap6s expulsdo da placenta, o
Utero se encontra abaixo da
cicatriz umbilical.

observacéo

Realiza 0 exame | Levar uma méo ao abdome 1. GOVERNMENT OF WESTERN

do Gtero para|para detectar a contragédo AUSTRALIA. Department of Health.
avaliar o tbnus? | uterina e separagdo da Women and newborn health service:
() Sim () N&o placenta. Clinical Guidelines. Australia:

OGCCU; King Edward Memorial
Hospital Review Team, 2013. p. 1-4.
Disponivel em:
<http://www.kemh.health.wa.gov.au/d
evelopment/manuals/O&G_guidelines
/sectionc/14/c14.3.1.pdf>. Acesso em:
13 Nov 2013.

Observa os sinais
e sintomas da
subinvolucédo
uterina

() Sim

() Néo

Utero é aumentado, esta no
abdomen acima do umbigo, é
pantanoso (amolecido), ndo
contrai, l6quios aparecem em
descarga irregular ou
excessivo.

1. KUPINA, P. S. Assessment and
management of postpartum
complications - Chapter 17. In:
Guideline Maternal Newborn
Nursing. p. 303-37. Disponivel em:
<http://www.atitesting.com/ati_next_
gen/FocusedReview/data/datacontext/
RM%20MN%20PN%207.2%20Chp
%2017.pdf>. Acessoem 13 nov.
2013.

Observa sinais de
dequitacdo da
placenta?

() Sim

() Nao

Desconforto com contragao.
Mudanga no tamanho, forma e
posicdo do Utero. Este
geralmente pode ser visto, é
arredondado, duro e palpavel,
sangue em pingo.

Elevagdo do fundo uterino no
abddmen e desvio para a
direita.

1. ICM (International Confederation of
Midwives). Strengthening Midwifery
Globally. Guideline for Attendance at a
Physiological (Expectant) Third Stage of
Labour. 2011. Disponivel em:
<http:/Aww.internationalmidwives.org/
assets/uploads/documents/Links/GL201
1_001%20Guideline%20for%20attenda
nce%20at%20a%20physiological%20(e
xpectant)%203rd%20stage%200f%20la
bour.pdf> Acesso em: 13 nov. 2013.

N

CUNNINGHAM, F. G.; LEVENO,
K.J.; BLOOM, S. L.; HAUTH, J. C,;
ROUSE, D. J.; SPONG, C. Y.
Williams Obstetrics. 23rd ed. New
York: Mc Graw-Hill, 2010.

Continua...
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Observa sinais de
descida da
placenta?

() Sim

() Nao

Sinais de desconforto como
contragdo ou puxos, parturiente
quer mudar de posigao.
Parturiente pode referir peso
na vagina e no reto.

O cordédo umbilical alonga no
canal vaginal

e 0 sangue sai em gotas
(insercdo é lateral no Gtero) ou
em jorro (a inser¢do na porgao
superior (tero).

Sangramento é pequeno,
significa uma descida rapida e
completa da placenta.
Identificacéo digital da
placenta no fundo de saco
posterior da vagina.

1.0MS. Organizacédo Mundial de Saude.
Educacéo para uma maternidade
segura: modulos de educagdo em
obstetricia. 2. ed. Genebra: OMS,
2005. (Manual para Professores de
Enfermagem Obstétrica).

2. MAGANN, E. F.; EVANS, S;;
CHAUHAN, S. P.; LANNEAU, G.;
FISK, A. D.; MORRISON, J. C. The
length of the third stage of labor and
the risk of postpartum haemorrhage.
Obstet. Gynecol. v. 105, n. 2, p. 290-
3, Feb. 2005.

3. ICM (International Confederation of
Midwives). Strengthening Midwifery
Globally. Guideline for Attendance at
a Physiological (Expectant) Third
Stage of Labour. 2011. Disponivel em:
<http://www.internationalmidwives.or
g/assets/uploads/documents/Links/GL
2011_001%20Guideline%20for%?20att
endance%20at%20a%20physiological
%20(expectant)%203rd%20stage%20
0f%?20labour.pdf> Acesso em: 13 nov.
2013.

4. BRUCKER, M. C. Management of
the third stage of labor: an evidence-
based approach. J. Midwifery
Womens Health. v. 46, n. 6, p. 381-
92, Nov-Dec. 2001.

3 CONTROLE DA HPP

observacéo
Identifica os | Anteparto: 1. LEDUC, D. et al. Active management
fatores de risco | - Pré-eclampsia; of the third stage of labour: prevention
para HPP? - Nuliparidade; and treatment of postpartum
() Sim - Multiparidade; hemorrhage. J. Obstet. Gynaecol.
() Nao - Hemorragia p6s-parto prévia; Can. v. 31, n. 10, p. 980-93, Oct.
- Parto cesariano prévio; 2009.
- Anemia. 2.COMBS, C. A;; MURPHY, E. L,
Intraparto: LAROS Jr., R. K. Factors associated

- Prolongamento do terceiro
estagio de parto (acima de 30
minutos);

- Episiotomia médio-lateral;

- Parada de descida da
placenta;

- Laceracdes pélvicas: cervical,
vaginal e perineal.

with postpartum hemorrhage with
vaginal birth. Obstet. Gynecol. v. 77,
n. 1, p. 69-76, Jan. 1991.

3. BELO HORIZONTE. Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte.
Secretaria Municipal de Salde.
Comisséo Perinatal; Associagdo
Mineira de Ginecologia e Obstetricia

Continua...
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- Parto instrumentado: forceps
e VAacuo extrator.

(BH). Protocolo do acolhimento
com classificacdo de risco em
obstetricia e principais urgéncias
obstétricas. Belo Horizonte: PMBH,
2010. Disponivel em:
<http://www.ibedess.org.br/imagens/b
iblioteca/706_protocolo.pdf >. Acesso
em: 12 Out. 2013.

Moderada 25 a 35% 1500 a
2000 ml.

Severa 35a 45%
2000 a 3000 ml.

Identifica a causa|4Ts: 1.BURKE, C. Active versus expectant
e origem da HPP? | - Tonus uterino (atonia management of the third stage of labor
() Sim uterina); and implementation of a protocol. J.
() Néo - Trauma (laceracdes cervicais, | Perinat. Neonat. Nurs. v. 24, n. 3, p.
vaginais e perineais; 215-28, Jul-Sep. 2010. doi:
hematomas pélvicos; inversdo 10.1097/JPN.0b013e3181e8ce90.
uterina; ruptura uterina); 2. LALONDE, A.; FIGO (International
- Tecido (retencao de tecidos Federation of Gynecology and
placentarios; invasao Obstetrics). Prevention and treatment
placentaria); ) of postpartum hemorrhage in low-
- Trombina (coagulopatias). resource settings. Int. J. Gynaecol.
Obstet. v. 117, n. 2, p. 108-18, May
2012. doi: 10.1016/j.ijgo.2012.03.001.
No abstract available.
3. KARLSSON, H.; SANZ, C. P.
Hemorragia postparto. An. Sist. Sanit.
Navar. v. 32, Supl. 1, p. 159-67, 2009.
4. SOCIETY OF OBSTETRICIANS
AND GYNAECOLOGISTS OF
CANADA. Advances in Labour and
Risk Management (ALARM): Course
Manual. 9th ed. Ottawa, Ontario:
SOGC, 2002.
Identifica a|Compensada 10 a 15% 500 a | 1.ACOG. American College of
hemorragia p6s- | 1000 ml. Obstetricians and Gynecologists:
parto? educational bulletin. Hemorrhagic
() Sim Leve 15 a 25% 1000 a 1500 shock. Number 235, April 1997
() Néo ml. (replaces n. 82, December 1984). Int.

J. Gynaecol. Obstet. v. 57, n. 2, p.
219-26, May. 1997.

2. IPERBA. INSTITUTO DE
PERINATOLOGIA DA BAHIA.
Protocolo OBS 18: Hemorragia Pos-
Parto. 10 Jan. 2005. Disponivel em:
<http://www1.saude.ba.gov.br/iperba/
admin/db/userfiles/file/Protocolo-
OBS-018-
Hemorragia%20Posparto%20Corrigid
0.pdf>. Acesso em: 13 Dez. 2013.
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Identifica os | Perfuséo - normal 1. ACOG. American College of

sinais de | Pulso - 60 — 90 bpm Obstetricians and Gynecologists:

hemorragia Sinais e sintomas: palpitacéo, educational bulletin. Hemorrhagic

compensada? taquicardia, tontura. shock. Number 235, April 1997

() Sim Pressdo arterial sist6lica (replaces n. 82, December 1984). Int.

() Néo (mmHg) > 100. J. Gynaecol. Obstet. v. 57, n. 2, p.
219-26, May. 1997.

2. IPERBA. INSTITUTO DE

PERINATOLOGIA DA BAHIA.
Protocolo OBS 18: Hemorragia Pos-
Parto. 10 Jan. 2005. Disponivel em:
<http://www1.saude.ba.gov.br/iperba/
admin/db/userfiles/file/Protocolo-
OBS-018-
Hemorragia%?20Posparto%20Corrigid
0.pdf>. Acesso em: 13 Dez. 2013.

Identifica 0s | Perfuséo — ligeira queda 1. ACOG. American College of

sinais de | Sinais e sintomas: fraqueza, Obstetricians and Gynecologists:

hemorragia leve? |sudorese, taquicardia. educational bulletin. Hemorrhagic

() Sim Pulso - 91 — 100 bpm shock. Number 235, April 1997

() Néo Pressdo arterial sistélica (replaces n. 82, December 1984). Int.

(mmHg) - 80 — 100. J. Gynaecol. Obstet. v. 57, n. 2, p.
219-26, May. 1997.
2.IPERBA. INSTITUTO DE

PERINATOLOGIA DA BAHIA.
Protocolo OBS 18: Hemorragia Pos-
Parto. 10 Jan. 2005. Disponivel em:
<http://www1.saude.ba.gov.br/iperba/
admin/db/userfiles/file/Protocolo-
OBS-018-
Hemorragia%20Posparto%20Corrigid
0.pdf>. Acesso em: 13 Dez. 2013.

Identifica os | Perfusdo — moderada queda. 1. ACOG. American College of

sinais de | Sinais e sintomas: Obstetricians and Gynecologists:

hemorragia irritabilidade, palidez, oliguria. educational bulletin. Hemorrhagic

moderada? Pulso - 101 — 120 bpm. shock. Number 235, April 1997

() Sim Pressdo arterial sistolica (replaces n. 82, December 1984). Int.

() Néo (mmHg) - 70 - 80. J. Gynaecol. Obstet. v. 57, n. 2, p.

N

219-26, May. 1997.

. IPERBA. INSTITUTO DE
PERINATOLOGIA DA BAHIA.
Protocolo OBS 18: Hemorragia Pos-
Parto. 10 Jan. 2005. Disponivel em:
<http://www1.saude.ba.gov.br/iperba/
admin/db/userfiles/file/Protocolo-
OBS-018-
Hemorragia%20Posparto%20Corrigid
0.pdf>. Acesso em: 13 Dez. 2013.
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Identifica os | Perfuséo - acentuada queda. 1. ACOG. American College of
sinais de | Sinais e sintomas: Obstetricians and Gynecologists:
hemorragia colapso, falta de ar, andria. educational bulletin. Hemorrhagic
severa  (choque | Pulso > 120 bpm. shock. Number 235, April 1997
hemorragico)? Pressdo arterial sist6lica (replaces n. 82, December 1984). Int.
() Sim (mmHg) - 50 - 70. J. Gynaecol. Obstet. v. 57, n. 2, p.
() Nao Débito urinério < 25ml/h. 219-26, May. 1997.
2. IPERBA. INSTITUTO DE
PERINATOLOGIA DA BAHIA.
Protocolo OBS 18: Hemorragia Pos-
Parto. 10 Jan. 2005. Disponivel em:
<http://lwww1.saude.ba.gov.br/iperba/
admin/db/userfiles/file/Protocolo-
OBS-018-
Hemorragia%20Posparto%20Corrigid
0.pdf>. Acesso em: 13 Dez. 2013.
Identifica as | Compensada — sem alteragdes. |1. ACOG. American College of
alteragBes dos | Leve — normal e/ou agitada. Obstetricians and Gynecologists:
sinais  sensorio- | Moderada — agitada, confusa. educational bulletin. Hemorrhagic
motores na | Severa — letargica e shock. Number 235, April 1997
hemorragia? inconsciente. (replaces n. 82, December 1984). Int.
() Sim J. Gynaecol. Obstet. v. 57, n. 2, p.
() Nao 219-26, May. 1997.
2. IPERBA. INSTITUTO DE
PERINATOLOGIA DA BAHIA.
Protocolo OBS 18: Hemorragia Pos-
Parto. 10 Jan. 2005. Disponivel em:
<http://www1.saude.ba.gov.br/iperba/
admin/db/userfiles/file/Protocolo-
OBS-018-
Hemorragia%20Posparto%20Corrigid
0.pdf>. Acesso em: 13 Dez. 2013.
Identifica as | Pressdo arterial médiaacima | 1. ACOG. American College of
medidas de [ de 90 mmHg. Obstetricians and Gynecologists:
controle e . L. educational bulletin. Hemorrhagic
monitorizagdo da | Freduéncia cardiacaigual ou | ghock Number 235, April 1997
HPP? abaixo de 90 bpm. (replaces n. 82, December 1984). Int. J.
O Si[‘n Frequéncia respiratria acima Gynaecol. Obstet. v. 57, n. 2, p. 219-26,
() Néo de 12 e abaixo de 18 rpm. May. 1997.
Saturagéo de oxigénio por
oximetria igual ou acima de 95%
Continua...
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Identifica a perda
de sangue com

Observar a coloragao dos
l6quios.

1. OMS. Organizagédo Mundial de
Salde. Educagdo para uma

precisao? Sangue constante, maternidade segura: médulos de
() Sim gotejamento, sangue vermelho educacéo em obstetricia. 2. ed.
() Néo vivo e brilhoso escorrendo a Genebra: OMS, 2005. (Manual para
partir da vagina. Professores de Enfermagem
Absorvente perineal satura em Obstétrica).
15 min ou menos. 2. KUPINA, P. S. Assessment and
Usar medidor para avaliar management of postpartum
perda de sangue. complications - Chapter 17. In:
Guideline Maternal Newborn
Nursing. p. 303-37. Disponivel em:
<http://wwwv.atitesting.com/ati_next
_gen/FocusedReview/data/dataconte
Xt/RM%20MN%20PN%207.2%20C
hp%2017.pdf>. Acessoem 13 nov.
2013.
Identifica 0| A bexiga cheia pode dificultar | 1.OMS. Organizagdo Mundial de Salde.
esvaziamento da |a fisiologia do terceiro estagio Educacéo para uma maternidade
bexiga? do parto e deslocar a posicéo segura: médulos de educacdo em
() Sim uterina. obstetricia. 2. ed. Genebra: OMS,
() Nao 2005. (Manual para Professores de

Enfermagem Obstétrica).

2. Nursing management during labor and
birth (Chapter 14). Unit 4: Labor and
Birth. EUA, [2010]. p. 331-75.
Disponivel em:
<http://downloads.lww.com/wolterskluw
er_vitalstream_com/sample-
content/9780781752206_Ricci/samples/
Chapter14.pdf>. Acesso em: 13 Nov
2013.

Observa o0 tonus
uterino?

() Sim

() Néo

Um Gtero aumentado de forma
pantanosa, com deslocamento
lateral ao exame pélvico
esangramento em jorro e
irregularindicam

atonia uterina.

Usar massagem uterina a cada
15 minutos por 1 hora, em caso
de atonia.

1. KUPINA, P. S. Assessment and
management of postpartum
complications - Chapter 17. In:
Guideline Maternal Newborn Nursing.
p. 303-37. Disponivel em:
<http://www.atitesting.com/ati_next_g
en/FocusedReview/data/datacontext/R
M%20MN%20PN%207.2%20Chp%2
017.pdf>. Acessoem 13 nov. 2013.

. INTERNATIONAL
CONFEDERATION OF
MIDWIVES; INTERNATIONAL
FEDERATION OF
GYNAECOLOGISTS AND
OBSTETRICIANS. Joint statement:
management of the third stage of
labour to prevent post-partum

N
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haemorrhage. J. Midwifery Womens
Health. v. 49, n. 1, p. 76-7, Jan-Feb
2004.

. LALONDE, A.; FIGO (International
Federation of Gynecology and
Obstetrics). Prevention and treatment
of postpartum hemorrhage in low-
resource settings. Int. J. Gynaecol.
Obstet. v. 117, n. 2, p. 108-18, May
2012. doi: 10.1016/j.ijgo.2012.03.001.
No abstract available.

4. WHO (World Health Organization).
Recommendation for the prevention
recommendation for the prevention
and treatment of postpartum
haemorrhage. Geneva (Switzerland),
2012.

w

Solicita ajuda e
comunica equipe
médica?

Comunica com precisao e
rapidez o profissional quando
de algum problema nos

1. OMS. Organizacéo Mundial de
Salde. Educagéo para uma
maternidade segura: médulos de

() Sim cuidados a parturiente. educacdo em obstetricia. 2. ed.

() Nao Genebra: OMS, 2005. (Manual para
Professores de Enfermagem
Obstétrica).

Identifica a | Avaliagdo do traumatismo e/ou | 1. OMS. Organizacdo Mundial de

necessidade  de
encaminhar casos
de anomalia?

() Sim

() Néo

deterioracéo do estado.
Reconhecer com precisao e
rapidez a necessidade de
organizar o encaminhamento.

Salde. Educagdo para uma
maternidade segura: mddulos de
educacédo em obstetricia. 2. ed.
Genebra: OMS, 2005. (Manual para
Professores de Enfermagem
Obstétrica).

REGISTRO DOS

DADOS

Observacéo

Ha registro dos
procedimentos
realizados?

() Sim

() Néo

Clareza.
Precisdo.
Objetividade.

2. Nursing management during labor and

=

. OMS. Organizacéo Mundial de
Saude. Educacéo para uma
maternidade segura: modulos de
educagdo em obstetricia. 2. ed.
Genebra: OMS, 2005. (Manual para
Professores de Enfermagem
Obstétrica).

birth (Chapter 14). Unit 4: Labor and
Birth. EUA, [2010]. p. 331-75.
Disponivel em:
<http://downloads.lww.com/woltersklu
wer_vitalstream_com/sample-
content/9780781752206_Ricci/samples/
Chapter14.pdf>. Acesso em: 13 Nov
2013.
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Anexo A - Parecer do Comité de Etica - UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC wﬂp
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: GESTAD EM REDE: PREVENCAD DA MORTALIDADE MATERNA E NEOMATAL

Pesqguisador: maRIA DE LOURDES DE SOUZA

Area Temitica: Area 4. Equipamenios, Insumos & disposibves para sadde novos, cu N0 regsirados no
pais.

Versao: 1

CAAE: 03zE0312.0.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADDS 0 PARECER

Himero do Parecer: 120343
Data da Relaforia: oa/1ozo1z

Apreseniacao do Projeto:

Abrange a exploragio sobre a disponipllidade dos recursos para assisiéncia maberna neonatal sob a lgica
de rede. A sxploragdo bibliogrifica sobre as svidéncias clinicas apidemioldgicas & de disponibiidade
tecnoldgica. Esta serd seguida de estudo de caso confrole para a predigao do Aisco de Morte Matemmo
neonatal em Santa Catanna para o pericdo de primeso de janesirc de 2000 & 31 de dezemibro de 2010,
PRODUCAD TECHOLOGICA. SISTEMA DE ALERTA condorme classificagfo de fsco matemo e neonatal e
medidas para evitabidade do dbilo, Modelagem do Banco de Dados & do Sistema de Informacao s
moniicramento, Monfioramenio do Nivel do Risco, Causa mals prevalenie, Classiicacio da evitablbdade,
Meadidas para svitabllidade na rede baslca & na rede hospitalar. Impacto sobre o destecho O
desenvalvimenio do sisiema, em linhas gerals, observard a metodologia de desenvolimento do ambents
computacicnal.

Cibjetivo Primana: Desenvolver ecnologia de gestio em rede para prevengao da mortalidade matemna-
neonatal. Objetive Secunddnio: ; Aeallzar o diagndstioo situacional do Estado de Santa Catarina para
alendimento matemnao & necnatal; ; dentificar os companentes clinicos, eplidemiolégicos & o= gestac dos
servigos de salde desencadeadores do risco e Insucesso da assisténcia materno neonatal; ; Produzir
fatores de correcdo da Informagao & alerias sletrdnicos para prevencao da moralidade matermo-neonatal ;
Capacitar Bderangas para a Inovagao, aplcagdo prifica da lecnoiogia produzida.

Enderepa: Campus Universitano Refior Jodo David Femeira Lima

Bakro: Trindace CEP: B2 040300

WF:- 5C Munioipio: FLORIANCPOLIS

Telefone: |[48)3721-5206 Fax: [48j3721-9056 E-mall: cepifreiiorinuisc iy
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa N30 traz riscos 205 sujellos, uma vez que §da com dados de pessoas [ talecidas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Sem consideragtes adiclonals.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A foiha de rosto vem peia pesqg responsdvel e pela coordenadora do programa de pos-
graduagio em enfermag Fal a sa oe TCLE devido a pesquisa ser realizada em banco

P

de dados secunddrios de acesso plblico (SIMSINASC/DATASUS). com consulta de IMormagdes scbre

mortalidade materna e neonatal

Recomendacoes:

Sem cdag

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Sm

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacao pela mesma.

FLORIANOPOLIS, 11 de Outubro de 2012

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Endereco: Campus Universtario Retor Jodo David Femetra Lima
Bakro: Trndace CEP: 53040-500

UF: 5C Municplo:  FLORIANCPOLIS

Telefone:  (48)3721-3200 Fax: (48)3721-8080 E-mall: cep@reitoria wsctr
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Anexo B - Parecer do Comité de Etica - CONEP

COMISSAQ NACIONAL DE Plaboforma
ETICA EM PESQUISA %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: GESTAD EM REDE- FREVENCAD DA MORTALIDADE MATERMA E NEONATAL

Pesquisador: maRia DE LOURDES DE SOUZA

Area Tematica: Area 4. Equipamentos, Insumcs e disposibves para sakds navos, U N30 regisirados no
pais.

Versao: =

CAAE: 03386312.0.0000.0121

Instituicas Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 183110
Data da Relaloria: 10122012

Apreseniacio do Projeto:

Conteddo nao analsado pela COMNEP.

Objetivo da Pesquisa:

Confedido nao analsado pala COMNEP.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Confedido nao analsado pala COMEP.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Mo se aplica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigataria:
Mao se aplica.

Recomendacoes:

Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

MNao se aplica.

Situagao do Parecer:

Devoivido

Consideracoes Finais a critério da CONEP:

Apds andlise da documentagdo encaminhada, a COMNEP esclarsce que essa pesquisa ndo se

Enderegn:  SEPM 310 NORTE. BLOCO A §1 SUBSOLO, Edfici Ex-IMAN - Uinidade I - Minisiério da Saide
Balro: A2 Horte CEP: TOTZ-3

UF: OF Municipio: EFASLIA

Telefone:  |01)331 55878 E-mall: conepdysaude. gov br
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enquadra em nenhuma Area Tematica Especial do Grupo 1.

Nesse caso, a aprovaglo ética & 9 ao Comité de Etica em Pesquisa da instituiglo. devendo ser
seguido o procedimento para projetos que nao s30 do Grupo I. conforme o Nuxograma disponivel no site:
hitpiconseiho.saude gov.br e no Manual Operacional para CEP.

Diante do exposto. esia comissio defibera por devolver 0 Protocolo em questao.

BRASILIA, 11 de Dezembtiro de 2012

Assinador por:
Anibal Gil Lopes
(Coordenador)

Enderego: SEPN 310 NORTE. BLOCO A 17 SUESOLO. Edficio Ex-INAN - Unidade 1 - Minisiéno da Saxuce
Bakro: Aza Nore CEP: TOT30-521

UF: OF Municipio: BRASLIA

Telefone: (0133155278 E-mall: conep®saude.gov e



