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RESUMO

Objetivo: avaliar a assisténcia de enfermagem na hemorragia pos-parto. Método: trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo e exploratdrio. Comp0s-se por 33 enfermeiros plantonistas que atuavam nos setores
de assisténcia as puérperas. Coletaram-se os dados com questionario, em seguida, tabulados por meio do
Programa Microsoft Excel 2016, analisados estatisticamente por frequéncias absolutas e relativas e
apresentados em tabelas. Resultados: mostrou-se que todos os enfermeiros 28 (84,85%) referiram conhecer
causas da hemorragia pos-parto; 23 (69,70%), as medidas preventivas; 24 (72,73%), as medidas de controle e
13 (39,39%) responderam que ja atenderam algum caso de hemorragia, porém, 18 (54,55%) referiram que nao
ha acoes sistematizadas, instituidas no local de trabalho, para a prevencdo. Conclusdo: acredita-se que o
estudo se mostrou relevante por constatar que a hemorragia pos-parto exige uma assisténcia por profissionais
especializados e, mesmo assim, ha dificuldades que envolvem conhecimentos, manejo na assisténcia e local
de trabalho podendo refletir, de forma negativa, na reducao da morbimortalidade materna. Descritores:
Hemorragia; Periodo Pds-Parto; Enfermagem; Mortalidade Materna; Ocitocina; Misoprostol.

ABSTRACT

Objective: to evaluate nursing care in postpartum haemorrhage. Method: this is a quantitative, descriptive
and exploratory study. It consisted of 33 nurses who worked in the postpartum care sectors. Data was
collected with questionnaire, then tabulated through the Microsoft Excel 2016 Program, analyzed statistically
by absolute and relative frequencies and presented in tables. Results: it was shown that all nurses 28
(84.85%) reported knowing the causes of postpartum hemorrhage; 23 (69.70%), preventive measures; 24
(72.73%), control measures and 13 (39.39%) answered that they had already attended a case of hemorrhage,
but 18 (54.55%) reported that there are no systematic actions instituted in the workplace, for prevention.
Conclusion: it is believed that the study was relevant because it found that postpartum haemorrhage requires
assistance by specialized professionals, and even then, there are difficulties that involve knowledge, care
management and work place, which may reflect, in a negative way, reduction of maternal morbidity and
mortality. Descriptors: Hemorrhage; Postpartum Period; Nursing; Maternal Mortality; Oxytocin; Misoprostol.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la asistencia de enfermeria en la hemorragia posparto. Método: se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo y exploratorio. Se compuso por 33 enfermeros plantonistas que actuaban en los
sectores de asistencia a las puérperas. Se recolectaron los datos con cuestionario, a continuacion, tabulados a
través del Programa Microsoft Excel 2016, analizados estadisticamente por frecuencias absolutas y relativas y
presentadas en tablas. Resultados: se mostro que todos los enfermeros 28 (84,85%) mencionaron conocer
causas de la hemorragia posparto; 23 (69,70%), las medidas preventivas; (27,7%), las medidas de control y 13
(39,39%) respondieron que ya atendieron algun caso de hemorragia, sin embargo, 18 (54,55%) indicaron que no
hay acciones sistematizadas, instituidas en el lugar de trabajo para la prevencion. Conclusion: se cree que el
estudio se mostro relevante por constatar que la hemorragia postparto exige una asistencia por profesionales
especializados y, aun asi, hay dificultades que involucran conocimientos, manejo en la asistencia y lugar de
trabajo pudiendo reflejar, de forma negativa, en la reduccion de la morbimortalidad materna. Descriptores:
Hemorragia; Periodo Posparto; Enfermeria; Mortalidad Materna; Oxitocina; Misoprostol.
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INTRODUCAO

Caracteriza-se um quadro de Hemorragia
Pos-Parto (HPP) quando se apresenta perda
sanguinea em valores superiores a 500 ml nas
24 horas iniciais apos o parto. Alerta-se, no
entanto, que as perdas acima de 1.000 ml sao
mais inquietantes por resultarem, na maioria
das vezes, em alteracoes fisiopatologicas que
podem levar a instabilidade hemodinamica.’

Podem-se classificar as HPP como Imediata
e Tardia. Associa-se a primeira, geralmente, a
atonia uterina, que ocorre apo6s o processo de
dequitacao nas primeiras horas do po6s-parto e
a segunda, entre 24 horas e seis semanas
depois do nascimento do bebé tendo, como
principais causas, produtos provenientes da
concepcao dos quais sua retirada completa
nao foi efetiva e/ou infeccdes.? Associam-se,
também, outros fatores, como a ruptura
uterina, o traumatismo do trato genital
(laceracoes vaginais e cervicais) ou o0s
distarbios de coagulacdo materna.?

Afirma-se, por alguns autores, que, durante
o parto vaginal, diversos fatores podem estar
associados a HPP e, entre eles, estio o
terceiro periodo de parto prolongado, o
impedimento da descida da apresentacao
fetal, a episiotomia, a macrossomia, o uso de
forceps e de vacuo extrator, a inducao e a
conducao do trabalho de parto, a hemorragia
pds-parto prévia e a nuliparidade.**

Visa-se, pela quinta meta dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, da Organizacao
Mundial de Salde (OMS), a reducdo de % da
mortalidade materna no periodo de 1990-2015
e, para que esse objetivo seja alcancado, é
necessario que ocorra a reducao da
mortalidade materna por HPP. Reafirma-se,
diante disso, pela OMS, que, para que essa
meta seja atingida, sera necessario que todos
estejam preparados, qualificados e com um
aprimoramento cuidadoso voltado a saude das
mulheres por meio de politicas e programas
estratégicos que garantam intervencoes
eficazes para a reducio da HPP.?

Sabe-se que, no Brasil, a HPP é a segunda
causa de mortalidade materna, ficando atras
das doencas hipertensivas. Informa-se que,
em um estudo realizado em Santa Catarina, os
resultados de mortalidade materna por HPP
apresentaram taxas de 30,3%. Identificou-se,
em levantamento de dados do Sistema de
Informacao de Mortalidade e Nascidos Vivos do
Ministério da Saude do Brasil, que as HPP
correspondem a 40,8% das hemorragias
obstétricas.>®

Entende-se, a partir da constatacao do alto
indice de morbimortalidade materna
associado a HPP, que é imprescindivel
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conhecer quais as principais condutas de
Enfermagem utilizadas para o controle dessa
complicacao obstétrica. Deve-se o}
enfermeiro, como responsavel pela assisténcia
a mulher, ser dotado de conhecimento técnico
e cientifico acerca das complicacoes
obstétricas e, assim, oferecer a puérpera
intervencoes de Enfermagem eficazes para o
restabelecimento do bem-estar e do controle
da hemorragia poés-parto. Acredita-se que a
pesquisa contribuira para a discussao que
norteara as condutas a serem seguidas nas
HPP e também permitira conhecer quais as
principais a¢les sistematizadas sao utilizadas
pelos enfermeiros envolvidos na assisténcia.

OBJETIVO

e Avaliar a assisténcia de enfermagem na
hemorragia pos-parto.

METODO

Trata-se de quantitativo, descritivo e
exploratorio. Elegeu-se, como local de estudo,
uma maternidade na cidade de Manaus (AM),
Brasil,, que é centro de referéncia obstétrica
ambulatorial e hospitalar para gestantes de
alto risco.

CompoOs-se a populacdao da pesquisa por
enfermeiros plantonistas dos setores de
assisténcia as puérperas (Centro de Parto
Normal Intra-hospitalar - CPNIH; Pré-Parto,
Parto e Pos-parto - PPP; Centro Cirlrgico
Obstétrico - CCO e Alojamento Conjunto-
ALCON). Elencaram-se os seguintes critérios
de inclusao: ser enfermeiro da maternidade e
atuar nos setores de assisténcia a puérpera.
Excluiram-se os enfermeiros que se encontram
de férias ou em licenca e, dos 40 enfermeiros,
foram excluidos sete, que se recusaram a
participar da pesquisa, sendo a amostra
composta por 33 participantes.

Coletaram-se os dados por meio da
aplicacao de questionario do tipo fechado
desenvolvido pelas pesquisadoras. Referem-se
as perguntas as caracteristicas demograficas,
as caracteristicas da formacao profissional,
aos aspectos profissionais e de titulacao, as
medidas preventivas e de controle de HPP, as
capacitacoes, dificuldades e necessidades no
atendimento a HPP. Realizou-se a coleta na
propria unidade durante o plantao dos
enfermeiros. Obtiveram-se os dados tabulados
por meio do Programa Microsoft Excel 2016,
analisados estatisticamente por meio das
frequéncias  absolutas e relativas e
apresentados por meio de tabelas.

Aprovou-se esta pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do
Amazonas, com o CAAE 62225116.0.0000.5016
e parecer 1.929.290, respeitando o que
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estabelece a resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Mostra-se que, dos 33 enfermeiros
participantes, 17 (51,52%) eram da faixa
etaria de 31 a 40 anos seguidos de oito
(24,24%) de faixa etaria menor ou igual a 30
anos e oito (24,24%) com faixa etaria de 41 a
60 anos. Informa-se que houve uma
prevaléncia do género feminino, com 31
(93,94%) participantes, e 15 (45,45%)
declararam-se casados, 14 (42,42%), solteiros
e quatro (12,12%), divorciados.

Acrescenta-se, no que se refere a formacao
académica dos individuos da pesquisa, que os
dados mostraram que 19 (57,58%) enfermeiros
apresentavam tempo de formacao menor ou
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igual a cinco anos seguidos por dez (30,30%),
com seis a dez anos e quatro (12,12%) com
mais de 11 anos de formados, mostrando que
87,88% dos profissionais possuiam menos de
dez anos de formacao. Constatou-se, quanto
ao tempo de servico no setor, que 31 (93,93%)
enfermeiros possuiam até cinco anos de
servico na instituicao hospitalar e dois (6,06%)
nao informaram o tempo de servico.
Verificou-se, em relacao as titulacdes dos
profissionais de Enfermagem, que a grande
maioria possuia pos-graduacao Lato sensu,
sendo a area de destaque a Ginecologia e/ou
a Obstetricia e nenhum participante possuia
pos-graduacao Stricto sensu (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao dos enfermeiros participantes
quanto a titulacdo, ao ano de conclusdo e a area. Manaus

(AM), Brasil, 2017.

. ~ . - Frequéncia
Titulacao de Pos-Graduacao N Relativa (%)
Especializacao 32 96,97
Nenhuma pos-graduacao 1 3,03
Ano de Conclusao da
Especializacado
<2000 1 3,13
2000 a 2005 0 0,00
2006 a 2010 2 6,25
2011 a 2015 24 75
>2015 4 12,5
Nao informado 1 3,13
Area de Especializacdo
Ginecologia/Obstetricia 30 93,75
UTl 2 6,25
Total 33 100,00

Averiguou-se, quanto ao conhecimento dos
profissionais sobre as causas, o controle e a
prevencao da HPP, que 28 (84,85%)
enfermeiros conheciam quais as causas, 23
(69,70%) referiram ter conhecimento sobre as
medidas preventivas e 24 (72,73%) conheciam
as de controle, porém, 20 (60,61%)
enfermeiros responderam que nunca
atenderam algum caso de HPP. Apurou-se,
ainda, que 18 (54,55%) profissionais afirmaram

saber o que seria uma acao sistematizada de
prevencao de HPP, contudo, 18 (54,55%)
afirmaram que nao ha, na instituicao, uma
acao sistematizada de prevencao, embora 15
(45,45%) afirmam haver e, dentre os
entrevistados, 28  (84,84%) afirmaram
conhecer as principais causas, medidas de
prevencao e de controle de HPP, conforme a
tabela 2.

Tabela 2. Identificacdao das principais causas, medidas de
prevencao e controle de HPP pelos profissionais de uma
maternidade na cidade de Manaus. Manaus (AM), Brasil, 2017.

Causas de HPP N (%)
Atonia 25 89,28
Laceracao 15 53,57
Dificuldade de coagulacao 12 42,85
Trabalho de parto prolongado 6 21,42
Restos placentarios 6 21,42
Retencao de placenta 4 14,28
Multiparidade 2 7,14
Rompimento uterino 2 7,14
Descolamento de placenta 1 3,57
Acretismo placentario 1 3,57
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Levantaram-se, por  este

Administracao de Ocitocina 15 65,21
Massagem Uterina 11 47,82
Revisao do canal de parto 9 39,13
Amamentacao 3 13,04
Observacao dos loquios/sangramento 3 13,04
Hidratacao venosa 3 13,04
Repouso 2 8,69
Verificacao do globo de seguranca de 1 4,34
Pinard

Conduta ativa de dequitacao 1 4,34
Administracao de Metergin 1 4,34
Medidas de Controle

Administracao de Ocitocina 19 79,16
Massagem Uterina 19 79,16
Administracao de Misoprostol 9 37,50
Hidratacao venosa 9 37,50
Administracao de Metergin 3 12,50
Transfusao sanguinea 3 12,50
Revisao de canal de parto e correcao 2 8,33
Compressao bimanual 2 8,33

estudo, DISCUSSAO

informacoées sobre as capacitacoes, as
dificuldades e as necessidades de melhorias
nos atendimentos dos enfermeiros na
sistematizacao do atendimento da HPP.
Constatou-se, diante disso, que 28 (84,85%)
enfermeiros nao possuiam nenhuma
capacitacao em prevencao e controle de HPP
e, do total de entrevistados, 27 (81,82%) nao
relataram dificuldade para aplicar as acoes de
prevencao e controle de HPP, porém, 21
(63,64%) citaram que ha a necessidade de
melhoria no atendimento aos casos de HPP.
Destaca-se, entre os participantes, que cinco
(15,15%) referiram ter feito capacitacao e
atuavam nos setores de PPP e CPNIH.

Acrescenta-se, em relacao as principais
dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
assisténcia durante a prevencao e o controle
da HPP, que seis (18,18%) enfermeiros
responderam e, destes, quatro (66,66%)
informaram quanto a falta de materiais
adequados, quatro (66,66%) relataram a falta
de profissionais capacitados para desenvolver
as atividades, trés (50,00%) citaram o numero
insuficiente de profissionais trabalhando na
unidade e a falta de tempo foi informada por
um (16,66%) profissional como uma das
principais dificuldades. Deve-se enfatizar,
todavia, que 27 (81,82%) entrevistados nao
informaram dificuldades na prevencao e no
controle da HPP.

Infere-se, sobre a necessidade de melhoria
no atendimento aos casos de HPP, que 20
(60,60%) entrevistados citaram que ha
necessidades de melhoria e dentre essas
melhorias estao: a atualizacao nas medidas de
controle de HPP (14=70,00%); acesso dos
medicamentos uterotocicos (10=50,00%) e a
organizacao ou a obtencao do kit de
emergéncia da HPP (10=50,00%).

Demonstrou-se, por este estudo, que os
enfermeiros atuantes na assisténcia ao parto
eram predominantemente jovens no servico e
do sexo feminino. Afirmou-se, pela maioria,
ter conhecimento sobre as causas, as medidas
de prevencao e controle, embora parte dos
entrevistados nunca tivesse assistido
pacientes em tal estado. Detalha-se, que, dos
entrevistados, 30 possuiam titulacao de
especialista em Enfermagem obstétrica, fator
importante por se tratar de um servico em
maternidade. Evidenciou-se, assim, que os
profissionais deveriam possuir o conhecimento
das principais causas de HPP, sendo este um
ponto determinante para uma assisténcia
rapida, eficiente e resolutiva diminuindo-se,
assim, possiveis complicacoes do agravo que
leva muitas mulheres ao dbito.>?

Constatou-se, ainda, que grande parte dos
profissionais possuia menos de cinco anos
dentro do servico e, embora quase a
totalidade dos entrevistados fosse especialista
nas areas de Ginecologia/Obstetricia, mais da
metade afirmou nunca ter tido contato com
pacientes em quadro de HPP, fator
determinante para a qualidade do servico.
Entende-se que a pratica clinica é a principal
responsavel pelo acimulo de conhecimentos e
habilidades e tal qualificacao  nao
necessariamente vem com o tempo de servico
em um determinado setor, nem com a idade
e, sim, com a experiéncia clinica com
determinadas situacées.’

Faz-se necessaria a qualificacdo dos
profissionais para a prestacao da assisténcia
por se tratar de um publico altamente
especifico. Comprovou-se, nesse sentido, que
os entrevistados estavam dentro do que seria
preconizado para a realizacdo de suas
atividades, pois, quanto mais qualificado e

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(12):3247-53, dez., 2018

3250



https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a236179p3247-3253-2018

ISSN: 1981-8963

Vieira SN, Vidigal BAA, Inacio AS et al.

preparado esta o profissional, maior sera a
chance de éxito na realizacao de suas
atividades, e o aprimoramento de suas
habilidades é essencial para a execucao de
seu papel junto ao paciente. Acredita-se que
o conhecimento é a base para uma assisténcia
de qualidade, e o estudo demonstrou que os
profissionais possuiam o conhecimento
tedrico, embora nao possuam uma vivéncia
maior na pratica.®”’

Identificou-se, por meio desta pesquisa,
que as causas de HPP mais conhecidas pelos
profissionais entrevistados eram: atonia,
laceracao, dificuldade de coagulacao e
trabalho de parto prolongado. Corroboram-se
estudos que apresentaram tais problemas
como as principais causas e o0s estudos
também evidenciaram as anemias, a inducao
do trabalho de parto, a retencao placentaria e
a episiotomia como  possiveis  riscos
relacionados com a HPP, apesar de nao terem
sido reconhecidos pelos profissionais.'®"
Devem-se conhecer todas as causas possiveis,
pelos profissionais que trabalham com parto e
puerpério, inclusive a associacao dos seus
fatores de risco. Devem-se, entretanto, esses
fatores ser diagnosticados e registrados ainda
no acompanhamento pré-natal, podendo ser
classificados como Pré-Natais e Intraparto.’
Acrescenta-se que fatores de risco como a
cesarea anterior, o polidramnio, a gestacao
gemelar, a macrossomia e a pré-eclampsia
nao foram apontados pelos participantes como
causas de HPP.

Pode-se prevenir a HPP por medidas
importantes que diminuem a mortalidade
materna e, para isso, a assisténcia do
enfermeiro obstetra é fundamental e baseia-
se na avaliacdo clinica da puérpera
considerando-se os seguintes aspectos: estado
geral; sinais vitais; presenca do globo de
seguranca de Pinard, que representa a
contratilidade uterina e a hemdstase do sitio
de insercdo placentaria e sangramento
vaginal/léquios.”? Verificou-se, porém, que
somente a administracdao de ocitocina foi
devidamente reconhecida como medida
preventiva pela maior parte dos profissionais.

Referiu-se o conhecimento das medidas
preventivas da HPP, pela maioria dos
profissionais, como acoes utilizadas logo apods
o parto para evitar a hemorragia. Recomenda-
se, pelas Diretrizes do Ministério da Salde
(MS), que a avaliacdo materna seja feita
imediatamente apds o parto como a revisao
sistematica da placenta e anexos, a afericao
dos sinais vitais de 15/15 minutos na primeira
hora pos-parto e a verificacado da
contratilidade uterina por meio da palpacao
abdominal para a certificacao da presenca do
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globo de seguranca de Pinard." Salienta-se,
conforme citado anteriormente, que as
medidas preventivas descritas neste estudo
foram a administracdo de ocitocina e a
massagem uterina, o que evidenciou uma
necessidade de esclarecimento entre medidas
preventivas e medidas de controle, pois os
cuidados basicos de monitoramento vital e o
exame clinico obstétrico nao foram citados
quando se refere as medidas de prevencao.
Admite-se que a falta do conhecimento sobre
as medidas preventivas da HPP pelos
enfermeiros da unidade e a auséncia da
avaliacao clinica podem repercutir
diretamente na qualidade do servico prestado,
fato que pede uma reflexao sobre a qualidade
do acompanhamento dessas mulheres em sua
“hora dourada” e como a prevencao da HPP
esta sendo trabalhada pela equipe.

Tornam-se de suma importancia a
vigilancia constante das puérperas e os
registros das avaliacoes clinicas para a
deteccao precoce de alteracdes que possam
levar a hemorragia para, assim, assegurar o
restabelecimento do equilibrio para uma
evolucao sadia do puerpério. Demonstra-se,
em pesquisas, que os o0bitos por HPP ocorrem
nas primeiras 24 horas e sao causados pela
dificuldade em identificar o problema, além
de uma infraestrutura inadequada na
assisténcia.’

Inicia-se, apds a identificacao precoce de
sinais de HPP, a fase de controle onde a
maioria dos enfermeiros referiu ter
conhecimento de  praticas  adequadas
corroborando as recomendacoes da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), que cita
a administracdo de ocitocina intravenosa
(recomendacao forte e evidéncia de qualidade
moderada), a massagem uterina
(recomendacao forte e evidéncia de qualidade
baixa) e o uso de cristaloides isotonicos para a
reanimacao hidrica intravenosa
(recomendacao forte e evidéncia de qualidade
baixa) como principais condutas para o
tratamento inicial da HPP.> Aponta-se, no
entanto, por estudos realizados, que a
ocitocina tem indicacao mais efetiva para a
utilizacao de forma profilatica, ainda sem
comprovacao cientifica para o uso como
tratamento e, com relacao ao misoprostol,
estudos apontam a ineficiéncia de sua
utilizacao em conjunto com a ocitocina.
Acrescenta-se, no entanto, que outras formas
de tratamento, como a compressao bimanual,
a hidratacao venosa e a transfusdao sanguinea,
foram pouco identificadas pelos profissionais,
apesar de estudos atuais considerarem maior
efetividade para o tratamento.'®" Podem-se
minimizar as complicac¢oes, inclusive, prevenir
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0 obtido materno, pelo reconhecimento
precoce desses sinais.

Descreveu-se, apesar dos profissionais
afirmarem possuir um conhecimento acerca da
tematica, que a falta de capacitacao
profissional é uma dificuldade que influencia
na assisténcia a HPP. Adquire-se tal
capacitacao com a oferta e a realizacao de
curso de atualizacao baseado em evidéncia
cientifica que, em conjunto com as politicas
de saude, proporciona um atendimento
sistematizado. Torna-se a auséncia de
capacitacao preocupante, pois ira remeter a
um atendimento deficiente para a emergéncia
obstétrica e o diagndstico feito de forma
tardia e culmina em uma inabilidade para o
tratamento e cuidados necessarios. Entende-
se, assim, que é de responsabilidade da
maternidade o estimulo a atualizacao
constante.™"

Reconheceu-se, neste estudo, pela maioria
dos enfermeiros obstetras, a necessidade de
melhorias no que se refere ao atendimento a
HPP seja em nivel de atualizacdes, seja por
meio de acesso de medicacoes, refletindo na
organizacao do servico. Mostra-se que o setor
mais destacado pelo interesse em melhorias
foi o CPNI, e os que menos referiram
necessidade de melhorias foram o CCO e o
ALCON. Indica-se, porém, que o setor ALCON
apresentou profissionais com pouco
conhecimento sobre as causas, as medidas
preventivas e de controle para as HPP,
merecendo reflexdao, pois é um setor que
recebe a mulher em seu pos-parto, periodo
este que exige, dos profissionais deste setor, o
conhecimento, a habilidade e a prontidao aos
sinais de hemorragias.

Limitou-se esta pesquisa pela resisténcia
dos enfermeiros em responder o instrumento
de pesquisa devido a medos internos de cunho
profissional por instabilidade empregaticia,
entretanto, a amostra foi satisfatoria para a
realizacao do estudo.
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CONCLUSAO

Observou-se que, embora alguns
profissionais  apresentassem um  certo
conhecimento sobre a HPP, prevaleceu uma
deficiéncia quanto ao conhecimento das
causas e dos fatores de risco, como medidas
preventivas e de controle para o agravo,
refletindo em falhas no acompanhamento das
puérperas, principalmente nas primeiras,
dificultando a identificacao de complicacoes e
o restabelecimento do bem-estar da puérpera.
Ressalta-se que € neste momento onde ocorre
mais chances para a HPP e essa realidade
merece discussao devido a formacao e a
titulacao encontradas, onde a maioria possuia

Avaliacao da assisténcia de enfermagem na hemorragia...

certificado de especialista na area de
Ginecologia/Obstetricia.

Detalha-se que a dificuldade referida por
alguns profissionais, em aplicar as acdes de
prevencao e controle da HPP, foi
representada pela falta de material no servico
e falta de profissional capacitado para esse
tipo de ocorréncia. Passa-se esse dado a ser
relevante mesmo sem representatividade, em
termos estatisticos, quando mostra que ha
profissionais especialistas atuando, porém,
sem capacidade técnica adequada, sem
capacitacdbes e/ou atualizacbes para o
atendimento dessa complicacao. Necessita-se,
por isso, que o enfermeiro obstetra esteja em
constante  processo de atualizacao e
capacitacoes, adquirindo novos
conhecimentos relacionados a assisténcia de
Enfermagem, principalmente em situacoes
que contribuem para as altas taxas de
mortalidade materna. Torna-se necessario que
as instituicées ofertem condicdes para que
seus profissionais possam se atualizar visando
a melhoria da qualificacao e da assisténcia no
atendimento a prevencao e controle da HPP.

Conclui-se, diante desses resultados, que
ha a necessidade de estabelecer as seguintes
propostas para a melhoria da assisténcia de
Enfermagem na HPP: realizar capacitacao
para os enfermeiros com o proposito de
atualizar os conhecimentos acerca de
assisténcia da HPP e estabelecer um protocolo
a ser instituido e seguido pelos enfermeiros
durante a assisténcia a puérpera em HPP.
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