Temas em

Saude

Edicao espeC|

FESVIP

FACULDADE DE ENFERMAGEM SAO VICENTE DE PAULA

ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2019

Artigo

HEMORRAGIA POS-PARTO IMEDIATO: ATUACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

IMMEDIATE POST-BREAST HAEMORRHAGE: NURSING TEAM ACT

Suerda Dias
Anna Karolina da Silva Pereira
Ana Lucia de Medeiros Cabral

RESUMO: A hemorragia pos-parto ¢ uma emergéncia obstetricia tida como uma das
principais causas de morbimortalidade materna no mundo, sendo caracterizada pela
perda de mais de 500 mL de sangue nas primeiras 24 horas ap6s o parto vaginal e mais
de 1000 mL apos operacao cesariana. Sendo a HPP um contribuinte significativo para a
morbidade materna grave e incapacidade prolongada, o enfermeiro deve estar em alerta
para sintomas de hemorragia e choque hipovolémico e preparada para agir rapidamente.
O presente estudo teve como objetivo geral identificar as atualizagdes ocorridas na
literatura no tocante a hemorragia pds-parto, e objetivo especifico esclarecer sobre o
papel da equipe de enfermagem na assisténcia prestada a puérperas acometidas por
hemorragia pos-parto imediata. Tratou-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza
qualitativa, redigido com base nos dados colhidos em protocolos e periddicos que foram
publicados no periodo de 2012 a 2018. Sabendo-se que a maioria das mortes associadas
a hemorragia pos-parto poderiam ser evitadas, medidas de prevengdo devem ser
incorporadas na rotina de todos os profissionais que assistem pacientes em trabalho de
parto. A assisténcia de enfermagem a puérpera ¢ complexa, exigindo que o enfermeiro
esteja atento aos aspectos biopsicossociais de cada puérpera e estar devidamente
capacitado para intervir no sentido de prevenir as complicagdes que podem surgir
durante uma situacdo de hemorragia pos-parto imediato. Conclui-se que, ¢ importante, e
necessario, que os gerentes e gestores fornecam capacitacdo e treinamentos continuos
para toda a equipe, visando oferecer uma assisténcia rapida e de melhor qualidade e,
com isso, contribuir com a diminui¢ao dos indices de mortalidade materna.

Palavras-chave: Puérpera; Mortalidade Materna; Trabalho de Parto; Assisténcia de

Enfermagem.
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ABSTRACT: Postpartum hemorrhage is an obstetrical emergency characterized as one
of the main causes of maternal morbidity and mortality in the world, characterized by
the loss of more than 500 mL of blood in the first 24 hours after vaginal delivery and
more than 1000 mL after cesarean section . Since PPH is a significant contributor to
severe maternal morbidity and prolonged disability, nurses should be alert to symptoms
of bleeding and hypovolemic shock and prepared to act quickly. The objective of this
study was to identify the literature updates regarding postpartum haemorrhage and to
clarify the role of the nursing team in the care given to postpartum women with
immediate postpartum haemorrhage. This was a qualitative bibliographic research based
on data collected in protocols and periodicals that were published between 2012 and
2018. Knowing that the majority of deaths associated with postpartum haemorrhage
could be avoided, prevention measures should be incorporated into the routine of all
professionals who assist patients in labor. Nursing care for the puerpera is complex,
requiring nurses to be attentive to the biopsychosocial aspects of each puerpera and to
be properly trained to intervene in order to prevent complications that may arise during
a situation of immediate postpartum haemorrhage. It is concluded that it is important,
and necessary, that managers and managers provide training and continuous training for
the whole team, aiming to offer a fast and better quality assistance and, with that,
contribute to the reduction of maternal mortality rates.

Keywords: Puerper; Maternal Mortality; Labor of Delivery; Nursing Assistance.

INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ um indicador das condigdes de vida e assisténcia em
saide de uma populacdo, ela ainda evidencia as desigualdades de género, tanto no
acesso a educagdo, a nutricdo, como no acesso a saude e seu carater prevenivel (OPAS,
2018a; OPAS, 2018b).

Em 2013, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2018), a taxa de
brasileiras que morreram na gestagdo, no parto ou em decorréncia de suas complicagdes
foi equivalente a 69 a cada 100 mil nascimentos. Isso representa quase o dobro da meta
assumida nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que era de chegar a
2015 com, no maximo, 35 mortes a cada 100 mil nascimentos. Um nimero expressivo
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dessas mortes poderia ser evitado por agdes dos servigcos de saude, a partir de atengao
adequada ao pré-natal, ao parto, ao abortamento.

A hemorragia poés-parto (HPP) ¢ uma emergéncia obstetricia tida como uma das
principais causas de morbimortalidade materna no mundo, sendo caracterizada pela
perda de mais de 500 mL de sangue nas primeiras 24 horas apds o parto vaginal e mais
de 1000 mL lapds operagdo cesariana. (FLASOG, 2018; KAHHALE, 2012;
MARTINS, 2013; OMS, 2014). No Brasil, ¢ a segunda causa de mortalidade materna,
ficando atras apenas dos disturbios hipertensivos e sepse. (WHO, 2012b; OSANAN et
al., 2018).

De acordo com a OPAS (2018b) e Say (2014) quando se analisam os casos de
obito materno por HPP, frequentemente, se encontram problemas (atrasos) relacionados
ao acesso das pacientes ao sistema de saude, ao manejo obstétrico da hemorragia e
problemas organizacionais ou de estrutura da maternidade (ambiéncia) que atende tais
pacientes. Todas essas situagdes contribuem com um atraso na abordagem adequada do
sangramento puerperal.

A HPP pode se classificar como imediata — denominada Hemorragia Pos-parto
Imediado (HPPI) - ou primaria, quando inicia-se em 24 horas apos o parto, e tardia ou
secundaria quando acontece apds as 24 horas (FLASOG, 2018; MARTINS, 2014).

Segundo Martins (2014), associa-se a primeira, geralmente, a atonia uterina, que
ocorre apds o processo de dequitagdo nas primeiras horas do pods-parto e a segunda,
entre 24 horas e seis semanas depois do nascimento do bebé tendo, como principais
causas, produtos provenientes da concepc¢ao dos quais sua retirada completa ndo foi
efetiva e/ou infecgdes. Associam-se, também, outros fatores, como a ruptura uterina, o
traumatismo do trato genital (laceragdes vaginais e cervicais) ou os disturbios de
coagulacdo materna (OPAS, 2018b; WHO, 2014).

A Orld Health Organization (2012a) afirma que a HPP ¢ um contribuinte
significativo para a morbidade materna grave e incapacidade prolongada bem como
para varias outras condigdes maternas graves geralmente associadas a perda de sangue
mais substancial, incluindo choque e disfun¢do organica. Logo, a enfermagem deve ser
capaz de distinguir entre uma perda de sangue normal e uma hemorragia que coloca em
risco a saude ou a vida de uma mulher. Lowdermilk e Perry (2006) enfatizam que o
enfermeiro deve estar em alerta para sintomas de hemorragia e choque hipovolémico e
preparada para agir rapidamente, para minimizar as perdas sanguineas.
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A busca de qualidade da assisténcia deve ser um processo continuo subsidiado
pela competéncia técnico-cientifica e comprometimento do profissional. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite que o enfermeiro se
concentre no campo de conhecimento peculiar a enfermagem em busca do nivel de
qualidade compativel com as necessidades da parturiente (SANTOS; RAMOS, 2012).

Sabendo-se que a HPP ¢ uma complicacdo grave e que traz riscos para a vida e
satide da mulher e que a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem ¢ essencial
para a prevengdo e tratamento da HPP, surgiu o seguinte questionamento: Qual o papel
da equipe de enfermagem na assistencia a parturiente na hemorragia pds-parto
imediato? De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, resolugdo n°® 564 de
2017, o profissional de Enfermagem deve atuar com autonomia € em consonancia com
os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico filosofico. Portanto, acredita-se
que este trabalho servira como um referencial tedrico e podera contribuir para a pratica
assistencial prestada pela equipe de enfermagem.

Apesar dos avangos e melhorias nas condigdes de assisténcia a puérperas e
parturientes no Brasil, a hemorragia pds-parto imediato ainda representa uma das
principais causas de mortalidade materna em todo mundo. Sendo assim o presente
estudo tem como objetivo geral identificar as atualiza¢cdes ocorridas na literatura no
tocante HPP e objetivo especifico esclarecer sobre o papel da enfermagem na
assisténcia prestada a puérperas acometidas por HPP imediata.

METODOLOGIA

Este artigo trata de uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa, redigido
com base nos dados colhidos em protocolos e perioddicos, adotando, como critério de
inclusdo, artigos que utilizavam como descritores: hemorragia pos-parto, mortalidade
materna e assisténcia de enfermagem a puérpera, que foram publicados no periodo de
2012 a 2018. Foi feita uma avaliagdo do material bibliografico, mediante a leitura, com
a finalidade de selecionar aqueles que atendiam aos objetivos do estudo, visando
ordenar e sistematizar as informacdes necessarias. A fim de entender o que a literatura
traz sobre a HPP e suas atualizacdes e, sobre a atuacdo da enfermagem na assisténcia
prestada a puérperas que apresentam quadro de HPP.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho de parto divide-se em quatro periodos distintos que variam de mulher
para mulher, os mesmos estdo descritos a seguir: 1° periodo, compreende duas fases, a
fase latente, ¢ a fase inicial que culmina com a dilatagdao do colo até aos 3 cm, ¢ a fase
ativa, iniciada quando o colo alcanca 4 cm até atingir a dilatacdo completa; o 2° periodo
(expulsivo) comeca com a dilatagdo completa do colo e termina com a expulsdo total do
feto; 3° periodo (dequitadura da placenta) comega apds a expulsdo do feto e termina
com a expulsdo da placenta, dividido em trés momentos: descolamento, descida e
expulsdo da placenta; e por fim, o 4° periodo (observagdo) que comega apds a
dequitadura da placenta e considerado a 1* hora apds o parto (SMILTH, 2005).

O parto ¢ um fendmeno natural, no entanto, os enfermeiros devem estar atentos as
puérperas apds o parto, tendo em conta que ¢ um periodo em que as mesmas se
encontram frageis e necessitam de um cuidado dobrado nas primeiras horas porque
durante este periodo pode acontecer algumas complicagdes como a HPP, entre outros
relacionados com o trabalho de parto (ANDRADE, 2015).

Varias sdo as causas que podem contribuir para a HPP, sendo que as mais
referidas pelos autores sdo as seguintes: atonia uterina - € a mais comum, sendo citada
em todas as referéncias —, traumatismo do trato genital (isto €, laceragdes vaginais e
cervicais), retencdo do tecido placentdrio (acretismo), inversdo uterina, placenta
andmala e alteracdo de coagulacdo (OSANAN et al., 2018; MARTINS, 2013).

Embora a maioria das mulheres que experimentam complicagdes da HPP nao
apresente fatores de risco clinicos ou histdricos identificaveis, a grande multiparidade e
a gestacdo multipla estdo associadas ao risco aumentado de hemorragia ap6s o parto. A
HPP pode ser agravada pela anemia preexistente e, nesses casos, a perda de um volume
menor de sangue pode ainda resultar em sequelas clinicas adversas (OMS, 2014).

A orld Health Organization (2012) refor¢ca que a maioria das mortes resultantes
da HPP ocorre durante as primeiras 24 horas apds o parto, denominada HPPI. Ela ¢
causada especialmente pela atonia uterina (80%), retengdo placentéria, distirbio de
coagulagdo, inversdo uterina, laceragdes e hematomas no trajeto do canal do parto.
Acontece em 4 a 6% de todas as gestagoes.

Segundo Andrade (2015) a hemorragia pds-parto imediato € um caso inesperado
que coloca a equipa de saude sobre stress lutando para a sobrevivéncia da puérpera, ele
ainda destaca o conceito deixado pelo autor Rezende (2007) "a HPPI ¢é todo
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sangramento excessivo que ocorre em qualquer momento a partir da dequitacdo, retirada
da placenta, até a sexta semana ou fim do puerpério. Sdo consideradas precoces quando
ocorrem nas primeiras 24 horas, e tardias, ap6s esse periodo até o fim do puerpério”.

E importante que seja feita a identificacio dos fatores de risco anteparto e intraparto
(Quadro 1)(GONCALVES; OSANAN; DELFINO et al., 2016). Tal avaliagdo deve ser
realizada através de uma anamnese bem detalhada, que inclua histérico de morbidades,
uso de medicamentos e antecedentes gineco-obstétricos. Essa abordagem deve ser
realizada durante todo o pré-natal e pelo menos durante a admissdo da paciente e
trabalho de parto (OPAS, 2018b).

Anteparto Intraparto

Historia pregressa de HPP

Distensao uterina (Gemelar, polidramnio,
macrossomia)

Distrbios de coagulagdo

Uso de anticoagulantes

Placentagdao anormal (acreta, prévia)

Grande multipara (> 4 partos vaginais ou > 3
partos cesarianas) (grande multipara tem vérias
defini¢des, uma comum ¢é > 5 partos)
Pré-eclampsia

Anemia prévia

Primeiro filho apds os 40 anos

Trabalho de parto prolongado
Trabalho de parto taquitocico
Laceragdo vaginal de 3°/4° graus
Prolongamento de episiotomia
Placentacao anormal (acreta, prévia)
Descolamento Prematuro de Placenta
Parto induzido Corioamnionite
Parada de progressao do polo cefalico
Parto instrumentado (forceps, vacuo)

Quadro 1 — Fatores de risco para HPP

Para a Organizacao Pan-Americana da Satde a identificacdo de fatores de risco ¢é
uma acdo importante na assisténcia obstétrica, que deve desencadear cuidado
diferenciado para pacientes com riscos diferentes. Uma estratégia til ¢ promover a
estratificacdo de risco da gestante no pré-natal ¢ no momento da admissdo. Portanto, a
equipe de Enfermagem, em especial o enfermeiro, deve estd atenta as possiveis
alteragdes e anormalidades para que seja realizada, se necessario, atendimento rapido e
eficaz.

O fator de maior gravidade determina a classifica¢do de risco da gestante. Assim
define-se: 1. Gestante de baixo risco: aquelas pacientes com auséncia de fatores de
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risco. A maioria dos casos de HPP ocorre neste grupo; 2. Gestante de médio risco:
aquelas pacientes com apenas 1 fator de médio risco e nenhum de alto risco; 3. Gestante
de alto risco: pacientes com > 1 fatores de alto risco ou ainda aquelas com > 2 fatores de
médio risco (GONCALVES; OSANAN; DELFINO et al., 2016; RIBEIRO et al, 2016).

Tal classificagao ¢ importante para definir cuidados rotineiros para cada perfil de
gestante\puérpera. Por exemplos gestantes de médio ou alto risco deverao ter amostra de
sangue colhida para tipagem sanguinea, com hemograma e prova cruzada a admissao.
Deve-se avaliar um acesso venoso. Sugere-se que todas tenham uma etiqueta de
identificacdo de risco no prontuério para sinalizar para toda a equipe. No grupo de alto
risco, a reserva de 2 bolsas de concentrado de hemacias (CH) ja devera ser feita a
admissdo e o banco de sangue deve estar ciente da possibilidade de hemotransfusdo
macica. Deve-se lembrar que o sangramento habitual em um parto vaginal é de 400 a
500mL e, na cesariana, de 800 a 1000mL (GONCALVES; OSANAN; DELFINO et al.,
2016).

Todas as gestantes ou puérperas admitidas nos hospitais, com quadro de
sangramento vaginal importante e/ou sinais de instabilidade hemodinadmica, devem ser
imediatamente encaminhadas para o atendimento de emergéncia e consideradas como
parte do grupo de Alto Risco para choque hipovolémico. Essas pacientes devem ser
monitorizadas rigorosamente com o intuito de controle do foco sangrante o mais rapido
possivel. Puérperas que apresentaram quadro de hemorragia puerperal devem ser
mantidas em leitos que permitam observacdo rigorosa nas primeiras 24 horas apos o
parto, pelo risco de um novo sangramento ¢ necessidade de abordagem precoce e
agressiva (OPAS, 2018b).

Ainda segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude, a estratificagdo de risco
deve ser realizada de forma continua, pois o cendrio clinico de uma paciente pode se
modificar ao longo do ciclo gravidico puerperal. Alerta, também, que todas as
instituicdes e profissionais que manejam pacientes em trabalho de parto devem estar
aptos a identificar e tratar um quadro de HPP, pois a maioria desses casos ocorrem em
mulheres sem fatores de risco identificaveis.

Visto as causas e os factores de riscos para o desenvolvimento da HPPI fica mais
facil perceber que a assisténcia de enfermagem a puérpera ¢ complexa, exigindo assim,
que o enfermeiro esteja atento aos aspectos biopsicossociais de cada puérpera e estar
devidamente capacitado para intervir no sentido de prevenir as complicagdes que podem
surgir durante uma situagdo de HPPI (ANDRADE, 2015).
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Segundo a OMS (2014) ¢ geralmente aceito que prevenindo e tratando, a maioria
das mortes associadas a HPP poderia ser evitada. Para a OPAS medidas de prevengao
da HPP devem ser incorporadas na rotina de todos os profissionais que assistem
pacientes em trabalho de parto.

As principais estratégias propostas, atualmente, para se prevenir uma HPP ¢ o
manejo ativo do 3° estagio do trabalho de parto e massagem uterina periddica: a cada 15
minutos nas primeiras 2 horas apos o parto. O manejo ativo do 3° periodo do trabalho de
parto reduz significativamente o risco de perdas sanguineas no HPPI. Tal manejo
consiste em profilaxia medicamentosa com ocitocina, clampeamento oportuno do
corddo umbilical (entre 1 e 3 minutos) e a tragdo controlada do corddo umbilical
associada a Manobra de Brandt-Andrews (GONCALVES; OSANAN; DELFINO et al.,
2016).

A ocitocina apos o parto constitui a principal acdo de prevencao da HPP -
medicacdo de 1? escolha -, podendo reduzir em mais de 50% os casos de HPP por atonia
uterina (FLASOG, 2018; OPAS, 2018Db).

Segundo Ribeiro et al (2017) existem situacdes especiais em que a ligadura
precoce do cordao umbilical (<1 minuto) estd indicada: infec¢do materna viral de
transmissdo hematogénica — HIV, hepatite B; recém-nascidos (RN) com suspeita de
hipéxia ou de alto risco para policitemia — macrossdmicos, restricdo de crescimento
intrauterino grave, regides de alta altitude; recém-nascidos com suspeita de hipoxia.

A massagem uterina periodica deve ser iniciada imediatamente apds a dequitagdo
e repetida a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas em todas as puérperas. Deve-se
massagear o fundo uterino através do abdome até que o Utero esteja contraido e
assegurar-se que o utero nao se torne relaxado (amolecido) apds terminar a massagem.
Caso o utero se mantenha hipotdnico, ¢ necessario abrir o protocolo de HPP. Dentre
outras medidas de prevengdo, recomenda-se evitar a episiotomia de rotina e nunca
realizar a manobra de Kristeller (GONCALVES; OSANAN; DELFINO et al., 2016).

O controle precoce do sitio de sangramento ¢ a medida mais eficaz no tratamento
da hemorragia pés-parto (FLASOG, 2018; MARTINS, 2014; OMS, 2014; OPAS,
2018b). Sendo assim os enfermeiros e a equipa de satde t€ém um papel crucial em
assegurar a hemostase nos pds-parto com o intuito de diminuir as perdas sanguineas
controlando assim a hemorragia (ANDRADE, 2015).

Sempre que visualmente houver suspeita de HPP, a abordagem terapéutica deve
ser imediata e focada na causa da hemorragia. Nao se devem esperar os sinais classicos
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de instabilidade hemodinamica para o inicio da abordagem, pois gestantes e puérperas
apresentam sinais e sintomas classicos de choque somente quando a perda da volemia ¢
superior a 20%. A estimativa oportuna e correta do sangramento ¢ uma das agdes mais
importantes para prevencao dos casos graves e de resultado indesejavel (RIBEIRO et al,
2017).

Na pratica diaria, usualmente, observa-se que a maior parte dos profissionais
utiliza a estimativa visual da perda volémica e a monitorizagdo dos dados vitais das
pacientes (que refletem a repercussdo hemodindmica do sangramento moderado e
grave). A literatura mostra, no entanto, que a estimativa visual normalmente subestima a
quantidade de sangue perdida, mesmo quando realizada por profissionais experientes
(GONCALVES; OSANAN; DELFINO et al., 2016).

De acordo com estes autores, outras importantes formas de se avaliar a perda
volémica devem ser estimuladas, em especial a pesagem das compressas embebidas de
sangue ¢ o uso de bolsas coletoras do sangue perdido. Além disso, atualmente tém-se
proposto o uso rotineiro do indice de choque, com o intuito de estimar a gravidade do
choque e a necessidade de medidas tais como transferéncia, ressuscitacdes volémicas
agressivas e transfusdes macigas.

Um dos problemas mais comuns nos casos de “near miss” ou morte materna por
HPP ¢ o atraso no seu manejo. O quesito tempo ¢ uma variavel importante nessas
situagdes. Dai a adogdo da Hora de Ouro em obstetricia (FLASOG, 2018;
GONCALVES; OSANAN; DELFINO et al., 2016; OPAS 2018Db).

O conceito de Hora de Ouro consiste na recomendag¢dao do controle do sitio de
sangramento puerperal, sempre que possivel, dentro da primeira hora a partir do seu
diagnostico; ou, pelo menos, estar em fase avancada do tratamento ao final desse
periodo. Tal proposta visa reduzir a morbimortalidade relacionada ao choque
hipovolémico, uma vez que existe uma relagdo direta entre um desfecho desfavoravel
materno e o tempo decorrido para se controlar o foco sangrante. O controle precoce do
sitio de sangramento ¢ a medida mais eficaz no combate ao choque hipovolémico. A
terapéutica deve ser direcionada para a causa do sangramento (FLASOG, 2018; OPAS,
2018Db).

O tratamento medicamentoso ¢ essencial no manejo da atonia uterina, principal
causa de HPP. Os esquemas terapéuticos dos uterotonicos sdo variados na literatura
mundial e ndo existem estudos consistentes que demonstrem a superioridade de um
sobre outro. Recentemente, o uso do acido tranexamico estd sendo indicado assim que
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se diagnosticar a HPP. Nos casos de atonia, ndo se recomenda mais aguardar a falha de
todos os uterotonicos para iniciar o acido tranexamico nas primeiras 3 horas de
tratamento. (RIBEIRO et al, 2017; OPAS, 2018Db).

O tratamento n3o medicamentoso consiste na massagem uterina bimanual, baldo
de tamponamento intrauterino e traje antichoque ndo-pneumatico em obstetricia. O
tratamento cirurgico estara indicado quando houver falha do manejo medicamentoso e
das outras estratégias ndo cirurgicas (tais como o baldo de tamponamento intrauterino),
ou ainda quando a unica alternativa para se conter a hemorragia for a abordagem
operatdria (OPAS, 2018b; RIBEIRO et al, 2017).

As emergéncias obstétricas sdo eventos raros € como sempre inesperados,
contudo ¢ ai que entra o tudo ou nada para garantir a sobrevivéncia das puérperas, neste
sentido que os profissionais de enfermagem devem manter a calma, estar consciente no
que faz e como o faz, ¢ o mais importante € ter capacidade de trabalhar em equipa o que
faz toda a diferenga numa equipe de trabalho (ANDRADE, 2015).

Ainda segundo Andrade (2015), a assisténcia de enfermagem numa situagdo de
hemorragia pos-parto devera ser rapida e eficaz, onde o profissional de enfermagem
pode assegurar, de uma forma razoavel, que a avaliacdo da eficacia dos cuidados devera
se basear nos resultados esperados no final dos cuidados prestados. Sendo isso possivel
através da SAE.

Vale ressaltar, contudo, que a “HPP ¢é uma emergéncia obstétrica ¢ nao uma
situacdo de desespero obstétrico”. Focar apenas no tempo de controle do sangramento
sem se preocupar com a qualidade das a¢des pode ser motivo de insucesso. Assim, a
execucdo das acdes de controle do sangramento, de forma sequenciada, consciente,
correta e sem perda de tempo, deve ser o objetivo do manejo da HPP (GONCALVES;
OSANAN; DELFINO et al., 2016).

De acordo com Waldow (1998), a assisténcia de enfermagem “é um ato de cuidar
humanizado, pois quem cuida zela, preocupa-se, observa, analisa e cria. A enfermeira,
na sua assisténcia, deve considerar a consciéncia pessoal € 0o pensamento sensiveis e
mutaveis, o que se compara a uma corrente de pensamento, de experiéncia ou
cogitagdes, corrente de vida pessoal consciente’’.

Seguindo esta linha de pensamento, Marque, Dias e Azevedo (2006) afirmam que
uma atencao humanizada consiste em um conjunto de agdes, ou medidas, desenvolvidas
pelo trabalhador de satide que visam o melhor conforto e seguranca para a mae e o seu
recém-nascido. Para Andrade (2015) “este tipo de cuidado ganha um importante
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significado, quando a assisténcia dada pelos enfermeiros centra-se especialmente numa
puérpera com risco de desenvolver HPP mantendo focalizado na perspectiva de
minimizar, assim, os riscos que podem colocar em causa a vida da puérpera”.

Deve-se lembrar que mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com
respeito, ter acesso as informagdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada
de decisdes. Para isso, os profissionais que as atendem deverdo estabelecer uma relagio
de confianca com as mesmas, perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas.
Devem estar conscientes da importancia de sua atitude, do tom de voz e das proprias
palavras usadas, bem como a forma como os cuidados s@o prestados (BRASIL, 2017).

Diante do exposto observou-se que para um tratamento da HPPI bem-sucedido ¢
necessario um bom trabalho em equipe. Sabendo que as complicagdes obstétricas graves
requerem a atenc¢do de profissionais da area da saude bem treinados, ¢ importante, e
necessario, que os gerentes e gestores fornegam capacitacdo e treinamentos continuos
para toda a equipe, visando oferecer uma assisténcia de melhor qualidade e, com isso,
diminuicao dos indices de mortalidade materna.
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