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REVISAQ DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A hemorragia pds-parto (HPP) é uma emergéncia obstétrica que apresenta os
maiores indices de morbimortalidade materna globalmente. E caracterizada por uma perda
excessiva de sangue e pode ser provocada por atonia uterina, laceracao do trajeto, cesariana
recente entre gestagdes e por disturbios de coagulagdo. Objetivo: descrever a atuagao do
enfermeiro na identificagdo e no tratamento da atonia uterina. Materiais e Método: foi
realizada uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa, do tipo exploratério; as
bases de dados pesquisadas foram: MEDLINE, SCIELO, Pubmed e periédicos cientificos.
Resultados: constata-se o papel crucial da equipe de enfermagem na garantia de uma
assisténcia segura e de alta qualidade para as puérperas. Desde o instante do nascimento
até a liberacdo do paciente. Conclusdo: Conclui-se que a equipe de enfermagem
desempenha um papel crucial na prestacao de assisténcia segura e de alta qualidade. Essa
equipe é responsavel por monitorar e identificar os primeiros sinais e sintomas, permitindo
distinguir entre uma perda de sangue normal e uma hemorragia.
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The role of nurses in identifying and treating uterine atony:
a literature review.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is an obstetric emergency that presents the
highest rates of maternal morbidity and mortality globally. It is characterized by excessive
blood loss and can be caused by uterine atony, laceration of the birth canal, recent cesarean
section between pregnancies, and coagulation disorders. Objective: To describe the role of
the nurse in identifying and treating uterine atony. Materials and Methods: A qualitative,
exploratory bibliographic research was conducted; the databases searched were: MEDLINE,
SCIELO, Pubmed, and scientific journals. Results: The crucial role of the nursing team in
ensuring safe and high-quality care for postpartum women is evident, from the moment of
birth until the patient's discharge. Conclusion: It is concluded that the nursing team plays a
crucial role in providing safe and high-quality care. This team is responsible for monitoring and
identifying the first signs and symptoms, allowing them to distinguish between normal blood
loss and hemorrhage.

Keywords: “Risk factors, Postpartum, Nursing, Uterine atony”
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INTRODUCAO

A atonia uterina é a principal causa de hemorragia pds-parto,
caracterizando-se pela incapacidade do Utero de se contrair adequadamente apds a
expulsdo da placenta, resultando em sangramento continuo. Fatores predisponentes
incluem trabalho de parto prolongado, parto rapido, uso excessivo de ocitocina,
gestacdo multipla e polidramnio, que levam a distensdo uterina exagerada e
comprometem a contratilidade miometrial (Petca et al., 2022).

A hemorragia pés-parto (HPP) segue como a principal causa dispensavel de
doenga e morte materna mundialmente. Nota-se que essa comorbidade é responsavel
por 8% das mortes maternas nas regioes desenvolvidas do mundo e por 20% das mortes
maternas nas regides em desenvolvimento. Essa questdo se da por falta de
disponibilidade de recursos de saude e na qualificacdo dos profissionais (Vieira et
al.,2024).

Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (American
College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG), a hemorragia pds-parto (HPP) pode
ser definida como a perda de volume sanguineo a partir de 1.000 mL, ou qualquer
volume desde que haja sinais e/ou sintomas de hipovolemia nas primeiras 24 horas apds
o parto, independentemente da via utilizada (Jones et al., 2023).

A HPP é uma emergéncia obstétrica cuja prevencdo, tal qual as demais
emergéncias, € mais eficaz do que o tratamento em termos de morbimortalidade.
Dentro de suas quatro etiologias provaveis, a atonia uterina é a causa mais frequente de
HPP, podendo representar até 70% dos casos. Outras possiveis etiologias sdo: traumas
(como laceragdo ou rupturas), retencao de placenta ou de coagulos, e deficiéncia de
fatores de coagulacdo (Bienstock et al., 2021).

A atonia uterina é a causa principal, sendo ocasionada por uma falha da
contracdo da musculatura uterina, uma vez que o miométrio ndo contraiu como deveria
apos a expulsdo da placenta. Como resultado, ndo ha formacdo do globo de Pinard, que
€ uma contracdo fixa do Utero, e ndo ha ativacdo dos mecanismos que coibem o
sangramento (miotampomamento e trombotampomamento). Os fatores de risco para
essa condicdo sdo histéricos de placenta retida, histérico de HPP, IMC elevado,

multiparidade, uso de ocitocina de modo excessivo durante a inducdo de parto, que
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ocasiona, assim, uma fadiga no miométrio. (Muzi 2024).

Um dos fatores de risco que causam a HPP é a placenta invasiva anormal no
Utero, que pode ser dividida em trés tipos, sao eles: placenta acreta, no qual, a placenta
adentra a parte mais superficial do miométrio; placenta increta, em que, a parte mais
profunda do miométrio é invadida; e a placenta percreta, a placenta invade a parte
serosa do Utero e pode chegar a acometer outros 6rgaos (Wang et al.,2022)

Dentre os fatores de risco anteparto, o histdrico de hemorragia pds-parto
(HPP) merece destaque, podendo triplicar a probabilidade de ocorréncia.
Adicionalmente, outras condi¢des, como estiramento uterino excessivo, disturbios de
coagulacdo, uso de anticoagulantes e a presenca de placenta prévia ou de insercao
baixa, também contribuem para o risco. A primiparidade apds os 40 anos e a obesidade
materna sao igualmente relevantes no aumento do risco de HPP (Puertas, 2024; Pinto
etal., 2022; Moreira, 2023).

Parto cesareo; pacientes acima do peso; IMC elevado; aumento da idade
materna; paciente anémica; pacientes de raca negra sdo alguns dos fatores que
aumentam o risco da HPP na paciente. A identificacdo dos fatores de risco no paciente
é de suma relevancia, pois a partir da detec¢ao dos riscos, o profissional de saude ird
atender o cliente tomando as devidas precaucdes (Taylor et al., 2021).

A HPP é uma das principais causas de mortalidade materna em todo o
mundo e, de modo geral, esta associada a fatores considerados evitdveis. Hd quatro
principais causas que levam ao surgimento da HPP, sendo elas: atonia uterina, traumas
no trajeto do parto, retencao de restos ovulares ou acretismo placentario e, com menor
frequéncia, as coagulopatias. (Bomfim et al. 2022).

A elevada taxa de mortalidade materna é ocasionada pela HPP, sinalizando
a importancia da prevencdo e identificacdo dos fatores de risco envolvidos, dentre os
guais se destacam as sindromes hipertensivas. A identificacdo precoce dos sinais da HPP
apresenta-se como importante estratégia para a reducdo da mortalidade materna. Os
meios preventivos para a terceira fase do parto sdo a administracdo do farmaco
ocitocina e o manejo ativo, assim, reduzindo os indices da HPP. (Freitas et al. 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a hemorragia é a
principal causa de morte materna mundial, correspondendo a 27% dos 6bitos. Dentro

dessa porcentagem, a HPP lidera a taxa de mortalidade dentro das hemorragicas,
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representando 19% dessas, no mundo todo. Vale ressaltar que os paises em
desenvolvimento possuem uma prevaléncia de HPP cerca de 2,3% maior do que a dos
desenvolvidos. (Carvalho, 2022).

Na HPP, a perda sanguinea pode atingir mais de 500 ml para o parto vaginal
e de 1000 ml para a cesariana. Além disso, a HPP pode ser maciga, caso haja um
sangramento superior a 2000 ml nas primeiras 24 h apds o parto ou, que necessite, de
pelo menos 1200 ml de concentrado de hemdcias (Santos et al., 2023). A hemorragia
supracitada pode apresentar diversas causas, sendo as mais frequentes atonia uterina,
lesGes traumadticas (laceracdo, hematoma, inversdo e rotura placentaria) e
coagulopatias (Febrasgo, 2020).

Os profissionais de enfermagem possuem um papel essencial na assisténcia
obstétrica em casos de HPP. A hemorragia pds-parto por atonia uterina representa uma
das causas mais comuns, classificada como uma HPP primaria; portanto, sua
identificacdo precoce e manejo adequado colaboram para que danos irreversiveis e a
morte materna sejam evitados. A enfermagem desempenha fungdes de
monitoramento, avaliacdo, administracdo e técnicas propedéuticas (Pereira et al.,
2023).

Todos os membros da equipe de enfermagem devem ser treinados e
capazes de reconhecer os primeiros sinais de HPP, uma vez que estdo frequentemente
ao lado da paciente e devem intervir de maneira agil e eficaz para controlar a
hemorragia, promovendo saude e reduzindo a mortalidade materna. A falta de
experiéncia e capacitacdo profissional contribui para desfechos graves relacionados a
assisténcia (Villalba et al., 2022).

E fundamental redobrar os cuidados puerperais, monitorar as pacientes em
todos os aspectos do cuidado, estar atento aos sinais vitais e as queixas, bem como ao
conforto fisico e emocional das mulheres. Além disso, acdes educativas devem ser
realizadas para permitir a autonomia da puérpera no autocuidado, tanto para si quanto
para seu recém-nascido (Caetano et al., 2020).

A justificativa desse estudo mostra-se relevante, pois abordarad a atonia
uterina, uma condi¢ao na qual cerca de 80% dos casos sao ocasionados por ela. Essa
complicacdo pode ser prevenida ou diagnosticada precocemente por meio de um

adequado acompanhamento pré-natal, da identificacdo de fatores de risco e da
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educacdo da gestante (Gomes; Feitosa, 2024).

Ao considerar esse tema, elas levaram em conta sua curiosidade e a
necessidade de aprofundar seus conhecimentos sobre o assunto. Além disso, sua
escolha reflete um desejo de contribuir para a melhoria da assisténcia a saude das
mulheres, especialmente durante o periodo critico do pds-parto, em que o manejo
adequado pode fazer a diferenca na recuperagao e bem-estar das puérperas.

O cuidar da enfermagem é essencial, pois é ela que fornecerd a promocao
da conscientizacao, suporte fisico e emocional a paciente ao longo de sua jornada
hospitalar. Por essa razdao e devido a importancia de estudos sobre essa tematica, o
presente trabalho tem como questdo-problema: quais sdao os desafios e barreiras
identificados na literatura que podem afetar a atuacao da enfermagem na identificacdo
e tratamento da atonia uterina?

A partir dessa problematica, o presente objetivo geral foi descrever a
atuacdo do enfermeiro na identificacdo e no tratamento da atonia uterina. A partir desse
objetivo geral, foram construidos os seguintes objetivos especificos: identificar causas e
fatores de risco associados a atonia uterina, analisar o tratamento imediato para
reducdo da mortalidade materna, destacar a atuagdao do enfermeiro diante das
complicagdes da atonia uterina.

A complicacdo pds-parto do tipo hemorragia representa um significativo
problema de saude publica, afetando iniUmeras mulheres de diversas faixas etarias
durante a fase puerperal. O conhecimento sobre essa condicdo é fundamental para a
prevencdo e o diagndstico precoce. Na visdo de Souza; Boucardi; Beagussi, (2023) é
necessario promover uma boa circulacdo de informacdes sobre o tema, a fim de garantir
gue as gestantes tenham o direito de compreender a natureza da hemorragia, os
procedimentos realizados, as estratégias de prevencao, bem como os sinais e sintomas

associados.

METODOLOGIA

Nesse trabalho apresentado, focalizou-se o estudo de revisdo integrativa da
literatura. O levantamento bibliografico foi realizado em livros, revistas e periddicos

indexados, documentos académicos publicados entre os anos de 2019 e 2024. As bases
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de dados pesquisadas foram: A busca dos artigos realizou-se nas seguintes bases de
dados: National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e periddicos
com os conteudos de publicagdo direcionados especificamente para o tema abordado,
com artigos em portugués e inglés.

Para a busca dos estudos, utilizaram-se os descritores contidos no banco de
dados do site Ciéncia da Saude (DeCS), que é utilizado como o principal vocabulario
controlado para indexagdo e recuperagao de literatura cientifica e técnica em saude.
Entre as palavras selecionadas contidas no DeCS, foram: “Fatores de risco, Pés-parto,
Enfermagem, Atonia Uterina”.

O estudo assumiu carater descritivo-exploratério. Para selecionar os artigos,
primeiramente, procedeu-se a leitura do titulo e do resumo; em seguida, os artigos pré-
selecionados foram lidos na integra para avaliacdo da sua compatibilidade com os
critérios de inclusdo previamente estabelecidos para o estudo (Aguiar; Kanan; Masiero,
2019).

Apds a selegdo inicial, os artigos foram submetidos a uma leitura minuciosa
para anadlise de suas caracteristicas e conteudo, abrangendo: periédico (nimero, volume
e ano); autor(es); procedéncia do(s) (es); titulo do artigo; natureza do artigo (original,
revisdo, relato de experiéncia, atualiza¢Oes e reflexdes tedricas); tematica central; tipo
de abordagem (metodologia) e descricdo do conteudo.

Foram introduzidos no presente estudo contelddos designados por: titulo,
anos de 2019 a 2024, objetivo, tipo de estudo, idioma e principais resultados. Foram
excluidos os trabalhos de conclusdo de curso, graduacao e especializacao, dissertacdes,
teses e periddicos em duplicado.

Foram utilizados como motores de busca os indexadores Google Scholar,
Scopus e Web of Science para selecdao dos artigos, através dos termos “Qualidade de
vida, Satisfacdo, Prétese total mucossuportada, Prétese total implantossuportada”.
Foram excluidos artigos com mais de 20 anos de publicacdo ou que ndo se encaixavam
dentro do escopo da pesquisa.

Figura 1- Fluxograma do processo dos artigos selecionados para a pesquisa

Estudos identificados
através da busca nas
bases de dados
(n=231)

Analise
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Fonte-Elaborado pelas Autoras (2026)
RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTOR /ANO METODOLOGIA PRINCIPAIS ACHADOS
Bento, et al. Um estudo qualitativo Foram analisados os meios e
(2021) técnicas que as equipes utilizam

para identificar precocemente o
quadro e a hemorragia pds-parto e
quais os cuidados imediatos a
serem tomados. Foram
identificados que a grande maioria
se baseia pela estimativa visual da
perda sanguinea e a monitorizagdo
de sinais vitais

Pinheiro et al. Um estudo de coorte Analisando situages em mulheres

(2021) retrospectivo. que tiveram perda sanguinea >500
ml e >1000 ml, e analisando os
fatores que levaram a esses
resultados. O parto a férceps, a
episiotomia e partos demorados
estdo relacionados a perdas

volémicas maiores.
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Ensaio

randomizado

clinico

Estudo observacional

Estudo transversal

Estudo quantitativo de

corte

Ensaio

randomizado

controlado

Foi realizado um treinamento em
enfermeiros da assisténcia a
parturiente e puérpera, dividindo
os profissionais em dois grupos,
sendo os dois recebendo
treinamento tedrico e apenas um
sendo conduzido a uma aula
pratica. Quando comparados os
dois grupos, aquele que realizou
simulagdo pratica obteve
conhecimento mais amplo,
evidenciando a necessidade de se
investir em especializagdes com

aprendizado na pratica.

A triagem  obstétrica  exige
treinamento para prontamente
identificar complicagdes urgentes.
A espera prolongada vai indicar
falhas na gestdo, gerando o terceiro
atraso.

A triagem obstétrica precisa de
capacitagao para detectar
rapidamente complicagOes criticas.
A espera demorada sinaliza falhas
na administragdo, resultando no
terceiro atraso

O monitoramento durante o
trabalho de parto e o incentivo ao
aleitamento materno na primeira
hora de vida podem diminuir a
incidéncia de HPP.

A acdo educativa desenvolveu o
entendimento e a aplicagdo do
misoprostol. Por isso é necessario
que hospitais disponibilizem

capacitagbes  constantes  para
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parteira sobre como usa-las para

prevenir a HPP

Betti, (2021) Estudo Transversal A hemorragia pds-parto (HPP) é BDENF
uma emergéncia obstétrica
apontada como uma das principais
causas de morte materna. A maioria
dos ébitos por HPP ocorre durante
as primeiras 24 horas apds o parto,
sendo classificada como primaria.

Seu reconhecimento e tratamento
precoces impactam diretamente
nessa taxa.

Liu et al. (2021) Um estudo de coorte Idade materna inferior a 18 anos, BMC Pregnancy Childbirth.

retrospectivo cesariana prévia, histérico de
hemorragia pds-parto, concepgdo
por fertilizagcdo in vitro, anemia pré-
parto, natimorto, trabalho de parto
prolongado, placenta prévia,
descolamento prematuro da
placenta, placenta acreta e
macrossomia foram fatores de risco
para hemorragia pds-parto.

Fonte- Adaptado pelas autoras (2026)

Os achados desta revisdo integrativa evidenciam varias taticas empregadas
por profissionais de enfermagem para diminuir a frequéncia e as consequéncias da HPP,
incluindo o uso de uteroténicos, protocolos de triagem, acompanhamento pés-parto e
orientacdo as maes. Os resultados sugerem que o fortalecimento de praticas baseadas
em evidéncias ajuda a melhorar a assisténcia e diminuir as complicacdes hemorragicas.

A pesquisa descritiva conduzida por Bento et al. (2021) analisou a percepc¢ao
de 27 profissionais de saude atuantes em um hospital terciario de referéncia para a
saude da mulher. O estudo possibilitou uma compreensdo mais ampla dos processos
envolvidos no reconhecimento precoce da hemorragia pds-parto (HPP). A diversidade
da amostra, que abrangeu técnicas de enfermagem, enfermeiras, médicos residentes,
médicos contratados e docentes, possibilita uma avaliacdo sob uma perspectiva

multiprofissional, essencial para compreender a dindmica do atendimento em casos de
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alta complexidade.

Além disso, as dificuldades apontadas pelos participantes em diagnosticar a
HPP precocemente reforcam limitacdes jd discutidas, como a baixa precisdo da
estimativa visual da perda de sangue. Pesquisas sugerem que essa abordagem tende a
subestimar grandes volumes de sangramento, o que pode atrasar intervencdes
necessdarias. Nesse contexto, nota-se um conflito entre a utilizagdo de métodos
subjetivos e a demanda por instrumentos mais objetivos e padronizados, como
protocolos clinicos, escalas de avaliagdo e acompanhamento rigoroso dos sinais vitais.
(Bento et al. 2021).

Um estudo realizado por Betti (2021) com 277 puérperas atendidas em um
hospital universitario no sul do Brasil possibilitou a identificacdo de fatores relacionados
a hemorragia pds-parto (HPP) em um cendrio assistencial real, contribuindo para a
melhoria das praticas obstétricas. O delineamento transversal adotado permitiu a
analise simultdnea de vdrias varidveis clinicas e obstétricas, facilitando a identificacdo
de associagOes significativas, embora nao possibilite a determinacdo de relagdes de
causalidade.

Um ensaio clinico randomizado realizado por Coelho et al. (2024) foi
conduzido no centro obstétrico de uma maternidade de nivel tercidrio. Enfermeiras
atuantes na assisténcia materna foram divididas em dois grupos. O grupo controle
recebeu uma palestra didatica (treinamento institucional padrao), enquanto o grupo de
intervencdo, além de assistir a palestra, participou de uma simulacdo clinica para o
manejo da hemorragia pés-parto.

Dos 41 enfermeiros aleatorizados na amostra, 37 permaneceram até o final
do estudo, sendo 18 no grupo de intervencdo (Gl) e 19 no grupo controle (GC). A
distribuicdo entre os profissionais nos grupos controle e experimental foi homogénea.
O tempo médio de atuacdo na area foi de 8 anos, embora os participantes tivessem se
formado ha aproximadamente 16 anos.A maioria das enfermeiras eram mulheres, com
idades entre 31 e 40 anos, com um periodo de formagdo em enfermagem que variava
de 2 a 36 anos desde a graduacdo, possuindo varios niveis de qualificacGes de pds-
graduacgdo, incluindo especializagdes em diversas dreas, bem como mestrados e
doutorados. (Coelho et al. 2024).

Pinheiro et al. (2021) analisaram 270 mulheres com gestacdo de risco
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habitual e identificaram que fatores como trabalho de parto demorado, episiotomia e
uso de férceps estavam relacionados a uma perda volémica maior na primeira hora do
pds-parto. Dessa forma, enfatizando a importancia de enfermeiros capacitados quanto
ao rapido diagndstico do quadro hemorragico.

A frequéncia do acompanhamento materno em trés unidades de saude
localizadas em Uganda, verificando que 67,6% das mulheres que apresentaram outras
complicacdes no pds-parto desenvolveram HPP. A falta de acompanhamento intensivo
entre as trés primeiras horas apds o nascimento, levou a um acréscimo nas
complicacoes. Ademais, as mulheres que ndo passaram por avaliacGes adequadas ou
gue tiveram alta antes de 24 horas mostraram uma probabilidade consideravelmente
maior de resultados negativos. (Namutebi et al. 2024).

Liu et al. (2021) realizaram um estudo retrospectivo de caso-controle para
determinar a prevaléncia e os fatores de risco de hemorragia pds-parto (HPP) em uma
coorte de mulheres que deram a luz apds 28 semanas de gestacdo, entre janeiro de 2015
e agosto de 2019. HPP foi definida como perda sanguinea estimada 21000 mL e
transfusao sanguinea total 24 unidades. A andlise de regressao logistica foi utilizada para
identificar os fatores de risco independentes de HPP.

A demora da triagem e a prontiddo do atendimento as parturientes em um
hospital de referéncia na Tanzania. Essa demora foi nomeada como “terceiro atraso”,
expondo que o tempo médio de espera foi de nove minutos, o que representou um fator
de risco significativo para a evolucao de complicacdes hemorragicas. Para amenizar esse
problema, foi indicada a implementacdao de um projeto que visou a capacitacao
profissional, a elaboracdo de protocolos padronizados para comunicacdo e ao
monitoramento continuo das praticas assistenciais. (Mahungururo et al. 2024).

O aumento das complica¢Oes puerperais frequentemente esta relacionado
a baixa qualidade do atendimento ao parto, a falta de adesdo ao pré-natal e a tendéncia
de focar predominantemente no recém-nascido durante o puerpério. Pesquisas indicam
gue os 6bitos maternos decorrentes de HPP geralmente ocorrem nas primeiras 24 horas
apos o parto, ressaltando a dificuldade em identificar e diagnosticar precocemente os
sinais e sintomas hemorragicos. (Teixeira et al. 2019).

Existem dois fatores que se tornaram os principais, que sdo a elevacao da

pressdo arterial e a presenca de anemia durante a gestagdo; essas pacientes ndo toleram
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baixas na volemia e podem evoluir para choque refratdrio; por outro lado, as pacientes
que apresentam pré-eclampsia ou hipertensao gestacional podem desenvolver quadros
de hipertensdo grave, que podem apresentar disturbios de coagulacdo (sindrome de
HELLP) ou descolamento prematuro da placenta. E importante orientar as pacientes
guanto a identificacdo de sinais e sintomas de agravos a sua salde, essas orientacdes
podem e devem ser iniciadas no pré-natal e para isto o profissional deve conhecer todo
o histdrico familiar e clinico de sua paciente. (Betti 2021).

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

das taxas de hemorragia pds-parto.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo alcancou o objetivo proposto ao apresentar e discutir as
principais estratégias e intervencdes empregadas pelos enfermeiros na prevenc¢ado e no
manejo dessa complicacdo. A andlise dos estudos confirmou que o enfermeiro
desempenha um papel abrangente, que vai desde a formacao profissional até a ado¢ao
de praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias. Isso inclui a administracdao
adequada de medicamentos e a implementacdao de protocolos de monitoramento
materno, especialmente nas primeiras horas apds o parto.

Os resultados deste estudo demonstram claramente o papel essencial da
equipe de enfermagem na garantia de uma assisténcia segura e de qualidade para as
puérperas. Desde o momento do parto até a alta hospitalar, a equipe deve estar
habilitada para avaliar e oferecer suporte as mulheres, diferenciando uma perda de
sangue normal de uma hemorragia.

E fundamental que esse suporte seja oferecido de maneira qualificada e
humanizada, com uma avaliacdo continua das possiveis complicacbes que possam

ocorrer durante o puerpério. E indiscutivel que uma assisténcia de alta qualidade pode
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ter um impacto significativo na diminuicdo das taxas de morbimortalidade materna.
Dessa forma, reforga-se a necessidade de reforcar e incentivar a orientagao
continua na equipe de enfermagem, assegurando que todos os profissionais estejam
adequadamente capacitados e atualizados para lidar com os desafios que podem surgir
no atendimento as puérperas. Apenas assim poderemos garantir um atendimento

eficiente e humanizado, que priorize a salide e o bem-estar das mulheres apds o parto.
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