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RESUMO

Todos os dias, cerca de 800 mulheres morrem de complicagdes durante a gravidez e o parto em
todo 0 mundo. As altas taxas de mortes maternas ocorrem em paises em desenvolvimento, com
poucos recursos, e a maior parte desses Obitos maternos poderia ter sido evitado. No mundo,
uma em cada cinco mortes maternas sao por hemorragia. O objetivo do estudo foi avaliar o
conhecimento, atitude e a pratica dos profissionais de enfermagem na identificacdo e conducéo
da hemorragia pés-parto. Tratou-se de um estudo de intervencdo, com delineamento quase-
experimental do tipo pré e pos-teste. O local do estudo foi a maternidade de um hospital de
média complexidade, referéncia em assisténcia materno-infantil, localizado em uma cidade do
interior do estado de Pernambuco. Os participantes do estudo foram os enfermeiros e técnicos
de enfermagem que trabalham nos setores de Acolhimento com Classificacdo de Risco em
Obstetricia, alojamento conjunto e sala de parto, da respectiva maternidade. A coleta de dados
ocorreu de julho a novembro de 2022, ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Participaram do estudo 43 profissionais de enfermagem, sendo 22 enfermeiros e 21 técnicos de
enfermagem. Os profissionais de enfermagem, de modo geral, demonstraram desconhecer
alguns cuidados importantes durante a assisténcia a uma paciente com HPP, tais como: iniciar
acido tranexamico(1lg), endovenoso, assim que se identificar a hemorragia; fazer dose de
manutencdo da ocitocina, endovenosa, apos responsividade a dose de ataque e utilizacdo do
indice de choque para identificar pacientes que terdo maior risco de hipovolemia como
resultado de causas obstétricas. As atitudes, tanto dos enfermeiros, como dos técnicos de
enfermagem estavam insatisfatorias, particularmente no que diz respeito a baixa comunicacao
dos profissionais com a paciente, familiares e a propria equipe. Nas praticas, os enfermeiros,
embora tenham ficado com classificacao regular, algumas condutas deixaram de ser executadas,
como: inspec¢do de pele e mucosas e esvaziamento da bexiga da paciente. J& na préatica dos
técnicos, no que se refere a identificagdo de uma paciente que cursa com HPP, a avaliacdo da
contratilidade uterina foi a que apareceu em menor evidéncia. O treinamento em servi¢o na
assisténcia a puérpera com hemorragia pos-parto, permite aos profissionais de satde prestarem
cuidados em tempo habil e mais qualificados, tendo em vista a seguranca do paciente e a

reducdo da mortalidade materna.

Palavras-chave: Hemorragia pos-parto; Equipe de enfermagem; Treinamento por simulacéo;

Educacao Permanente; Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

Every day, around 800 women die from complications during pregnancy and childbirth around
the world. High rates of maternal deaths occur in resource-poor developing countries, and most
of these maternal deaths could have been prevented. In the world, one in five maternal deaths
are due to hemorrhage. The objective of the study was to evaluate the knowledge, attitude and
practice of nursing professionals in identifying and managing postpartum hemorrhage. This was
an intervention study, with a quasi-experimental pre- and post-test design. The study site was
the maternity ward of a medium-complexity hospital, a reference in maternal and child care,
located in a city in the interior of the state of Pernambuco. Study participants were nurses and
nursing technicians who work in the Reception with Risk Classification in Obstetrics, rooming-
in and delivery sectors of the respective maternity. Data collection took place from July to
November 2022, after approval by the Research Ethics Committee. 43 nursing professionals
participated in the study, 22 nurses and 21 nursing technicians. Nursing professionals, in
general, demonstrated ignorance of some important precautions during the care of a patient with
PPH, such as: starting intravenous tranexamic acid (1g) as soon as the hemorrhage is identified;
maintenance dose of oxytocin, intravenous, after responsiveness to the attack dose and use of
the shock index to identify patients who will have a higher risk of hypovolemia as a result of
obstetric causes. The attitudes of both nurses and nursing technicians were unsatisfactory,
particularly with regard to the low level of communication between professionals and patients,
family members and the team itself. In practices, nurses, although they received a regular
classification, some conducts were no longer performed, such as: inspection of the skin and
mucous membranes and emptying of the patient's bladder. In the practice of technicians,
regarding the identification of a patient with PPH, the evaluation of uterine contractility was
the one that appeared in lesser evidence. In-service training in the care of postpartum women
with postpartum hemorrhage allows health professionals to provide timely and more qualified

care, with a view to patient safety and the reduction of maternal mortality.

Keywords: Postpartum hemorrhage; Nursing team; Simulation training; Permanent Education;

Patient safety.
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1 INTRODUCAO

O objeto de pesquisa desse estudo foi 0 conhecimento, atitude e pratica dos profissionais
de enfermagem na identificacdo e conducdo da hemorragia pos-parto.

Todos os dias, cerca de 800 mulheres morrem de complicacdes durante a gravidez e o
parto em todo o mundo. As altas taxas de mortes maternas ocorrem em paises em
desenvolvimento, com poucos recursos, e a maior parte desses 6bitos maternos poderia ter sido
evitado (OPAS, 2021a; OMS, 2023a). O Brasil obteve reducdo de 8,4% na Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) entre os anos de 2017 e 2018, quando passou dos 64,5 Gbitos
maternos por cada 100 mil nascidos vivos para 59,1 6bitos nos seus respectivos anos (BRASIL,
2020).

O Brasil j& possuia muitas fragilidades na atengéo obstétrica, porém com a crise sanitaria
vivida com a pandemia do COVID-19, desde 2020, estas fragilidades se intensificaram. Em
2021, a RMM foi de 110 morte de mulheres para cada 100 mil nascidos vivos, a mesma taxa
registrada no ano de 1998. No entanto, as mulheres voltaram a morrer por causas como
hipertensdo, hemorragias, infeccdes, consideradas, em sua maior parte, como evitaveis,
perfazendo um total de 90% dos casos (COLLUCCI, 2023).

A morte materna caracteriza-se pela morte de uma mulher no periodo gestacional ou até
42 dias ap0s o término desta gestacdo, independente de duracdo ou localizacdo da gravidez. As
mortes maternas por causas obstétricas podem ser classificadas de dois tipos: as obstétricas
diretas e as obstétricas indiretas. Morte materna obstétrica direta € aquela que ocorre por
complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a procedimentos,
omissdes, condutas incorretas ou a uma cascata de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. J& a morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doencas pré-existentes a
gestacdo ou que foram desenvolvidas durante esse periodo, ndo provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gestacdo (BRASIL, 2009).

As principais complicacdes que se desenvolvem durante a gravidez, parto ou puerpério,
representam quase 75% de todas as mortes maternas no mundo, sendo elas: hemorragias
(principalmente apds o parto), infecgdes (geralmente ap6s o parto), hipertensdo durante a
gravidez (pré-eclampsia e eclampsia), complicacGes do parto e aborto inseguro (OMS, 2023a).

A maior parte das mortes maternas sdo evitaveis, uma vez que os cuidados de salde
para prevencao e condugdo de complicacdes ja sdo conhecidos. E direito das mulheres o acesso
a cuidados pré-natais durante a gestacdo, cuidados capacitados durante a assisténcia prestada

ao parto e cuidados e apoio nas semanas apds o parto. Torna-se particularmente importante que
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a assisténcia prestada ao parto seja por profissionais qualificados, uma vez que o tratamento
oportuno pode implicar em diferencas entre a vida e a morte do bindmio mée e bebé (OPAS,
2021a).

O parto é um evento fisioldgico, que deve ser respeitoso, e os profissionais de salde
devem respeitar os processos hormonais envolvidos, responsaveis pelo nascimento de uma
crianca (UNICEF, 2021). E bem verdade que o parto se torna complexo pelas vérias etapas
necessarias, e por vezes, complicadas para assegurar que tanto a mée como o recém-nascido
receberdo os cuidados mais seguros possiveis (OMS, 2017).

O parto caracteriza-se por ser um evento natural, porém, podem ocorrer situacdes
inesperadas que implicam em complicacfes para a mée, o recém-nascido ou ambos (OMS,
2017).

Compreende-se por evento adverso, um incidente que resulta em um dano ndo
intencional ao paciente decorrente da assisténcia (VILLAR et al, 2022).

Um estudo sobre seguranca do paciente na assisténcia ao parto evidenciou que os 6bitos
maternos foram caracterizados como eventos adversos sentinelas, associados a causas como
hemorragia pds-parto, uma das principais complicacfes (VILLAR et al, 2022).

A hemorragia grave ap6s o nascimento pode matar uma mulher saudavel em poucas
horas, caso ela ndo seja atendida rapidamente. No mundo, uma em cada cinco mortes maternas
sdo por hemorragia. A administracdo da ocitocina logo apds o parto tem sido uma medida
eficaz na prevencao de até 60% dos casos de hemorragia puerperal (OPAS, 2021a). Define-se
por Hemorragia P6s-Parto (HPP): “Perda sanguinea acima de 500 ml apds parto vaginal ou
acima de 1000 ml ap6s parto cesariana nas primeiras 24 horas ou qualquer perda de sangue pelo
trato genital capaz de causar instabilidade hemodinadmica” (OPAS, 2018 pég. 6).

Ao se analisar os casos de “near miss” ou mesmo 6bito materno por HPP, observou-se
alguns problemas, tais quais: atraso relacionado ao acesso da paciente ao servico; atraso no
manejo obstétrico da hemorragia; problemas organizacionais ou de estrutura da maternidade
que atende as pacientes (OPAS, 2018). O conceito hora de ouro foi adotado em obstetricia no
intuito de reduzir a morbimortalidade por HPP. A hora de ouro consiste na recomendacdo do
controle do sitio de sangramento puerperal dentro da primeira hora, a partir do seu diagndstico,
ou pelo menos estar em fase avancada do tratamento ao final desse periodo (OPAS, 2018).

A equipe de enfermagem tem importante papel em identificar e encaminhar as situagoes
de risco obstétrico (TEIXEIRA et al, 2019). Um estudo realizado em Campinas-SP evidenciou
que, em relacdo a identificacdo das mulheres com hemorragia pos-parto, a equipe de

enfermagem esta mais atenta aos movimentos e comportamentos subjetivos das mulheres que
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diferem da normalidade, tais como: irritabilidade, inquietacéo, palidez, queixa de fraqueza,
tontura, ndusea. Ressaltou-se ainda a importancia do técnico de enfermagem, que na préatica
diaria, sdo os profissionais que passam maior tempo ao lado das mulheres no puerpério e quem
observa os sinais de que algo ndo esté evoluindo dentro do esperado (BENTO et al, 2021).

Os cuidados prestados por profissionais de satde qualificados no contexto do parto e
nascimento podem salvar a vida de mulheres e recém-nascidos (OMS, 2023a). Para isso, faz-
se necessario investir constantemente no treinamento em servico.

Uma revisdo sistematica avaliou a eficacia de varias intervencbes educativas sobre
conhecimento e habilidades dos profissionais de salude acerca das complicagdes obstétricas,
40% dos estudos avaliaram conhecimento e habilidades dos participantes comparando escores
antes e depois do treinamento. Através dos estudos, observou-se que os participantes tiveram
seus conhecimentos e habilidades aprimorados. Ainda através desta revisdo, foi possivel
constatar que quase 30% dos artigos estudados avaliaram a eficacia da intervencdo educativa
em relacdo a mudanca na pratica clinica (SANTHOSHKUMARI; SHARMIL, 2022).

Diante do que foi mencionado, buscou-se responder a questdo de pesquisa: “Quais 0s
conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) na identificacdo e condugdo da hemorragia pés-parto?”

A escolha pelo objeto desse estudo partiu mediante questionamento durante as a¢des de
cuidado prestadas as parturientes, pela pesquisadora, no campo de atuacdo da enfermagem
obstétrica. O questionamento surgiu a partir da observacdo de ocorréncia de casos de
hemorragia p6s-parto, bem como decorrente de casos em que pacientes sdo reguladas para o
hospital de referéncia com hemorragia grave e risco de morte.

O conhecimento, a atitude e a pratica sdo componentes importantes para embasar a
atuacdo dos profissionais de salde, de modo particular os profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuam no contexto do parto e pés-parto. Neste
sentido, este estudo trouxe a importancia de se explorar o papel educacional do treinamento da
equipe de enfermagem na identificacdo e condugdo da hemorragia p6s-parto, uma vez que 0
treinamento em salde implica em mudancas nos processos de trabalho da enfermagem, como

também reduz a morbimortalidade materna.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o conhecimento, atitude e préatica dos profissionais de enfermagem na identificagdo e
conducdo da hemorragia pos-parto.
2.2 Especificos
e ldentificar o conhecimento, a atitude e a pratica dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) a respeito da hemorragia pds-parto no pré-teste
e pos-teste;
e Implementar a capacitacdo para a equipe de enfermagem sobre hemorragia pds-parto;
e Avaliar a opinido dos profissionais de enfermagem acerca da capacitacdo sobre

hemorragia pds-parto.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Panorama da mortalidade materna

Cerca de 800 mulheres morrem, por dia, devido a complicagdes na gravidez e no parto
de causas evitaveis. A maior parte das mortes, cerca de 95%, ocorreram em locais com poucos
recursos, paises de baixa e média renda (OMS, 2023a).

A mortalidade materna se configura como uma violagdo dos direitos humanos e sociais
das mulheres, por ser uma ocorréncia evitavel em grande parte dos casos, e por ocorrer
principalmente nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2009; FREITAS JUNIOR, 2020).

A Morte materna ou o 6bito materno se conceitua:

E a morte de uma mulher durante a gestacéo ou até 42 dias ap6s o término da gestagéo,
independentemente da duracio ou da localizacio da gravidez. E causada por qualquer
fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacédo a ela.
N&o é considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou
incidentais (BRASIL, 2009, pag 12).

Ja as mortes maternas por causas obstétricas podem ser classificadas de dois tipos: as
obstétricas diretas e as obstétricas indiretas. Morte materna obstétrica direta € aquela que ocorre
por complicacBes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a procedimentos,
omissOes, condutas incorretas ou a uma cascata de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. J& a morte materna obstétrica indireta € aquela resultante de doencas pré-existentes a
gestacdo ou que foram desenvolvidas durante esse periodo, ndo provocadas por causas

obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez (BRASIL, 2009).

3.1.1 Mortalidade materna no mundo

Varios paises subsaarianos conseguiram reduzir pela metade, desde 1990, a mortalidade
materna. Ja em outras regides, como a Asia e o Norte da Africa, foram observadas maiores
reducOes nas taxas de mortalidade. A taxa de mortalidade materna global, entre o periodo de
1990 e 2015, reduziu apenas 2,3% ao ano. Mas, a partir do ano 2000, houve uma aceleracéo
nessa reducdo. As reducdes anuais de mortalidade materna entre 2000 e 2010, em alguns paises
chegaram a ser superiores a 5,5% (OPAS, 2021b).

Uma analise sistematica da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) mostrou que entre
0s anos de 2003 e 2009 quase 73 % de todas as mortes maternas estavam relacionadas as causas
obstétricas diretas, enquanto que as mortes por causas obstétricas indiretas representavam

27,5% das mortes maternas por causas conhecidas. A hemorragia foi a principal causa de morte
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materna obstétrica direta em todo mundo, representando 27,1% das mortes maternas, sendo a
hemorragia pos-parto, a classificagdo mais notificada, configurando mais de dois tercos das
mortes por hemorragias. Na distribuicao global, as duas regides mais afetadas, responsaveis por
83,8% de todas as mortes maternas, foram a Africa subsaariana e o sul da Asia (SAY et al.,
2014)

Cerca de 287 mil mulheres morreram durante e apés a gravidez e o parto em 2020, sendo
que a maioria destas mortes poderiam ter sido evitadas. A Africa Subsaariana e o Sul da Asia
responderam por cerca de 87% destas mortes maternas globais estimadas em 2020 (OMS,
2023a).

O alto indice da mortalidade materna reflete a desigualdade social, em algumas areas do
mundo, particularmente no que diz respeito ao acesso a servigos de saude de qualidade. A
RMM, em 2020, em paises de baixa renda foi 430 6bitos por 100 mil nascidos vivos, contra 12
Obitos por 100 mil nascidos vivos em paises de alta renda (OMS, 2023a).

O risco para uma mulher, que reside em um pais de baixa renda, morrer de causa materna
durante sua vida é cerca de um caso para cada 49 mulheres, contra o risco de uma mulher que
vive em um pais desenvolvido, um caso para cada 5.300 mulheres. A mortalidade materna é
um indicador de salde que ilustra a verdadeira realidade que existe entre ricos e pobres, e,
portanto, entre os paises (OMS, 2023a)

As mulheres morrem como resultado de complicacdes da gestacdo, parto e pos-parto.
As causas de morte mais frequentes que representam 75% de todas as mortes maternas sao:
hemorragia (principalmente apds o parto), infeccbes (geralmente ap6s o parto), hipertensao
durante a gravidez (pré-eclampsia e eclampsia), complica¢fes do parto e aborto inseguro.

Multiplos sdo os fatores que impedem as mulheres de receber ou buscar atendimento
durante o periodo gravidico-puerperal, sendo eles: falhas no sistema de salde, que se
desdobram em: baixa qualidade no atendimento, incluindo desrespeito e abuso; numero
insuficiente de profissionais de salde qualificados; escassez de suprimentos médico-
hospitalares essenciais; baixa responsabilizacdo dos sistemas de saude, dentre outros fatores
(OMS, 2023a).

3.1.2 Mortalidade materna no Brasil

No inicio da década de 80, o Brasil manteve discreta tendéncia ao declinio na Razao da
Morte Materna (RMM), tomando-se por base apenas os 6bitos declarados. No periodo de 1987
até 1996, a RMM manteve-se estavel. Nos periodos subsequentes, de 1996 a 1998, observou-

se um aumento da razdo de mortalidade materna, no que diz respeito as causas obstétricas
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indiretas. Em seguida, no periodo de 1999 a 2001, a RMM apresentou uma queda, podendo esta
melhoria ter estado associada as melhorias na qualidade da atencdo obstétrica e ao planejamento
familiar. E também, neste periodo, que a questio da mortalidade materna ganha maior
visibilidade, e muitos processos estaduais e municipais surgiram para este enfrentamento
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2009).

A razdo de morte materna segundo Obitos declarados, em 2002, foi de 53,4 Gbitos
maternos por 100.000 nascidos vivos. Apds o fator de correcéo, a razdo de mortalidade materna
passa a ser de 74,5 dbitos maternos por 100.000 nascidos vivos. Enquanto que, nos paises
desenvolvidos os valores corrigidos chegam a ser de 6 a 20 6bitos por 100.000 nascidos vivos
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2009).

Durante muito tempo, a morte de uma mulher em consequéncia a uma gravidez, parto
ou aborto foi considerada uma fatalidade. Do mesmo modo que, as mortes dos recém-nascidos
eram atribuidas a inevitabilidade ou até mesmo a propria fragilidade daquelas vidas (BRASIL,
2004).

Gradativamente, a ocorréncia da mortalidade em mulheres e criancas foi sendo
percebida como indicadores sensiveis de qualidade de vida de uma populagdo, por
evidenciarem, em grande parte dos casos, mortes precoces que poderiam ser evitadas através
do acesso em tempo oportuno aos servi¢os de salde de qualidade. Sabe-se, portanto, que a
mortalidade materna e neonatal ndo esta distribuida de forma homogénea na populacéo e o risco
de morrer traz relagdo com o nivel socioecondmico daquela populagdo (BRASIL, 2004).

Existem nds criticos que dificultam o monitoramento preciso do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna, sendo a subinformacdo e o sub-registro das declaracdes das causas de
obito, os principais. A subinformacéo diz respeito ao preenchimento incorreto das declaracdes
de dbito, e culmina por omitir que a morte tenha causa associada com a gestacédo, parto ou o
puerpério. Isso pode ocorrer devido ao desconhecimento dos médicos quanto ao correto
preenchimento da declaracdo de 6bito e quanto a importancia do documento como fonte de
dados de saude. O sub-registro é a auséncia do registro do 6bito em cartério, de ocorréncia
frequente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, muitas vezes pela dificuldade de acesso
aos cartorios, pela auséncia de cemitérios regulares ou, até mesmo, devido a falta de informacéo
da populacdo sobre a importancia da declaracdo de 6bito como instrumento de cidadania
(BRASIL, 2004).

No que diz respeito as causas de morte, predominam as causas obstétricas diretas, com
destaque para as doencas hipertensivas e as sindromes hemorragicas, que ha décadas, se

mantiveram como as principais causas, ora seguidas pelas infec¢des puerperais e o aborto, ora
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pelas doencas do aparelho cardiovascular complicadas pela gravidez, parto ou puerpério
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2009).

Em 1952, os ingleses iniciaram a primeira investigacdo confidencial sobre mortes
maternas, no intuito de descobrirem meios para redugdo dos Gbitos maternos. Os resultados
obtidos com a investigacdo foram t&o positivos que serviram como base para prevencdo dos
obitos, e as investigacdes continuam sendo realizadas nos dias atuais com producéo periodica
de relatdrios (BRASIL, 2009).

Em 1987, apds a Conferéncia de Nairobi, os paises em desenvolvimento tiveram por
compromisso a reducdo da mortalidade materna. A partir da 23.2 Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, os paises da América Latina foram incentivados a implantacdo de novos comités
de morte materna a partir de 1990. Na mesma reunido, ficou definido um conjunto de
resolucdes, tais como, a definicdo de uma politica de assisténcia integral a satde da mulher e a
implantacdo de um sistema de vigilancia da mortalidade materna. No final do ano de 1995,
houve registro de quase todos os paises da América Latina e do Caribe, com diferentes graus
de desenvolvimento, e funcionamento dos comités de morte materna e/ou de sistemas de
vigilancia das mortes maternas (BRASIL, 2009).

A implantagdo dos comités estaduais de morte materna, no Brasil, deu-se como
estratégia da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984 pelo
Ministério da Saude. Porém, foi a partir de 1987 que os comités de morte materna comecaram
seu desenvolvimento em todo o Brasil. Os primeiros comités Municipais foram formados, com
auxilio do Ministério da satde, no Estado de Sdo Paulo, depois expandiu para os estados do
Parand, Goiés e Rio de Janeiro (BRASIL, 2009).

Através da mobilizacdo das institui¢bes ligadas a saude da mulher em todo o pais, 0
Ministério da Saude conseguiu a implantacéo dos comités estaduais de morte materna em todos
os estados da federacdo no periodo de 1993 a 1996. O Ministério da Salde apoiou 0s comités
para definicdo de planos de acdo, bem como sensibilizacdo de autoridades sanitarias para
adocdo e medidas de prevengdo de mortes maternas, assim como para captagdo de recursos
financeiros. Em 1994, foi instituida a Comissdo Nacional de Morte Materna, grupo formado
por representantes de organizagdes governamentais, sociedades cientificas, movimento de
mulheres e técnicos de notdrio saber (BRASIL, 2009).

No ano de 2005, os 27 comités estaduais de morte materna estavam implantados.
Registrou-se ainda, no mesmo ano, a existéncia de 172 comités regionais,748 municipais e 206
hospitalares (BRASIL, 2009).
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Segundo dados da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS), a mortalidade
materna diminui em toda regiao, no periodo de 1999 a 2010, e essa reducao foi de 35% no final
de 2010. Porém, esta queda continua sendo insuficiente para que a Regido das Américas atinja
0 objetivo de desenvolvimento do Milénio. Mediante os conhecimentos que os paises possuem,
nos dias atuais, a mortalidade materna na América Latina e Caribe poderia ser evitada em 90%
dos casos (OPAS, 2012).

O Brasil ja possuia muitas fragilidades na atencao obstétrica, porém com a crise sanitaria
vivida com a pandemia do covid-19, desde 2020, estas fragilidades se intensificaram. Em 2021,
RMM foi de 110 morte de mulheres para cada 100 mil nascidos vivos, a mesma taxa registrada
no ano de 1998. No entanto, as mulheres voltaram a morrer por causas como hipertensao,
hemorragias, infeccdes, consideradas, em sua maior parte como evitaveis, perfazendo um total
de 90% dos casos (COLLUCCI, 2023).

Dados preliminares do Ministério da Saude, compilados pelo observatorio obstétrico
brasileiro, demonstraram gque o nimero € quase o dobro do que foi registrado em 2019, quando
a razdo foi de 57,9 mortes. J4 em 2020, a taxa oficial de 6bitos maternos foi de 71,9 6bitos por
100 mil nascidos vivos (COLLUCCI, 2023).

Dentre as regides do Brasil, a Regido Norte foi a que apresentou a maior taxa de
mortalidade do pais, 140,8 mortes por 100 mil nascidos vivos. Roraima foi o estado que liderou
o ranking da mortalidade materna em 2021, com taxa de 281,7 ébitos por 100 mil nascidos
vivos, taxas semelhantes aos paises da Africa subsaariana, a exemplo de Mogambique. Por
outro lado, os paises desenvolvidos, as taxas ficam em torno de 10 mortes por 100 mil nascidos
vivos. No estado de Pernambuco a RMM, em 2021, foi de 61 mortes por 100 mil nascidos
vivos (COLLUCCI, 2023).

3.1.3 Impacto do Covid-19 na mortalidade materna

O indice de mortalidade materna por covid-19 pode ter ocorrido por dois mecanismos:
mortes devido a intera¢do da condicdo de saude da mulher, pré-existente a gravidez e a covid-
19 (denominada morte obstétrica por causas indiretas) ou morte em que complicacdes na
gravidez ndo foram evitadas ou conduzidas devido a interrupcdo dos atendimentos nas unidades
de saude (OMS, 2023)

Ainda ndo é possivel, a partir dos dados disponiveis, uma avaliacdo global conclusiva
acerca dos impactos da covid-19 na mortalidade materna. Apenas 20% dos paises e territdrios
relataram, até o0 momento, dados empiricos sobre seus niveis de mortalidade materna em 2020,

como por exemplo os paises de alta renda e/ou populacdes relativamente menores (OMS, 2023).
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3.2 Seguranca do paciente na assisténcia ao parto e poés-parto: atribuicdes dos
profissionais de enfermagem

Para entendimento e melhor compreensdo, optou-se por trazer, inicialmente o contexto
da seguranca do paciente no seu &mbito geral, e somente depois associé-la ao contexto do parto

e nascimento.

A seguranca do paciente é uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de
saude que reduzem os riscos de forma consistente e sustentavel, reduzem a ocorréncia
de danos evitaveis, tornam o erro menos provavel e reduzem seu impacto quando ele
ocorre (OMS, 2023b, tradugdo nossa).

A seguranca do paciente € um principio fundamental dos cuidados de salide que passou
a ser reconhecida como um crescente desafio da satde publica. Nos Ultimos quinze anos, apesar
de trabalhos pioneiros em muitos ambitos da salde, os esforcos globais ndo obtiveram muitas
mudancas na reducdo da carga de dano ao paciente (OMS, 2023b).

Todos os anos, cerca de um em cada dez pacientes hospitalizados sofrem danos, sendo
que, pelo menos 50% destes poderia ter sido evitado. O dano ao paciente por eventos adversos
esta entre as dez principais causas de morte e incapacidade em todo o0 mundo (OMS, 2023b). O
evento adverso € um incidente que resulta em um dano nédo intencional ao paciente decorrente
da assisténcia, e que ndo tem relacdo com a sua doenca de base (VILLAR et al, 2022)

A 722 Assembleia Mundial da Satde, em maio de 2019, adotou uma resolu¢do com o
tema “Acdo global sobre a seguranca do paciente” que reforga o estabelecimento do Dia
Mundial da Seguranca do paciente, a ser lembrado todos os anos no dia 17 de setembro. Nesse
interim também reconheceu que a seguranca do paciente € uma prioridade de saude global
(OMS, 2023b).

Em 2021, para o Dia Mundial da Seguranca do Paciente, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) exigiu a todas as partes interessadas a “agir agora para um parto seguro e
respeitoso!”, com o tema: “Cuidados maternos e neonatais seguros”. Cerca de 810 mulheres
morrem todos os dias de causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao parto. Além disso, em
média dois milhdes de bebés nascem mortos a cada ano, sendo que mais de 40% destas mortes
ocorrem durante o trabalho de parto (OMS, 2021).

A maior parte das mortes materna e neonatais sdo evitaveis, gracas a prestacdo de
cuidados seguros e qualificados dos profissionais de saude. Isso s6 é possivel por meio do

envolvimento de todas as partes interessadas e de toda a rede de saude abrangente (OMS, 2021).
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A Lista de Verificacdo para Partos Seguros (LVPS) foi elaborada pela OMS, em 2017,
para ajudar os profissionais de salde a prestarem cuidados de exceléncia as mulheres e recem-
nascidos durante o parto e nascimento, tendo em vista a reducdo da mortalidade materna e
neonatal (OMS, 2017). Ainda que ndo seja possivel enumerar todas as praticas necessaria em
uma s6 LVPS, esta apresenta um conjunto de praticas essenciais que permitem as parteiras,
bem como toda a equipe, fazerem observagdes necessarias, para proteger mae e bebé contra
complicacdes perigosas (OMS, 2017).

Uma das préticas recomendadas pela LVVPS é a conferéncia dos materiais necessarios
para realizacdo do parto, checagem feita pela equipe de enfermagem. Um estudo realizado para
avaliar a pratica segura para partos, verificou que, no local de estudo, essas praticas estavam de
acordo com a OMS e que a conferéncia de todos os materiais para assisténcia ao parto,
atendimento a puérpera e assisténcia ao recém-nascido eram realizados (SANTOS et al, 2020).

Ainda no estudo de Santos et al (2020), os profissionais referiram outras praticas, de
seguranca do paciente, tais como: manter o recém-nascido no berco e utilizar pulseiras de
identificacdo, estas sdo praticas de recomendacdo internacional a respeito da seguranca do
paciente, e devem ser incluidas a LVVPS. Manter o recém-nascido no bergo esta relacionado a
prevencdo de quedas, portanto sugere-se que este item seja contemplado tanto nos protocolos
das instituicbes, como nas prescri¢des de enfermagem.

Nos casos em que ha pacientes com sangramento anormal, deve-se iniciar massagens
uterinas, a equipe médica deve ser comunicada, caso ndo esteja presente, manter a mae
aquecida, iniciar a infuséo de fluidos (OMS, 2017).

Um estudo realizado segundo a percepcao dos pacientes e familiares acerca dos eventos
adversos na assisténcia ao parto, evidenciou a hemorragia p6s-parto como uma das principais
complicacdes que culminou no 6bito materno. No entanto, estes 6bitos, em sua maioria, estdo
relacionados a fatores: organizacionais e estruturais dos servigos (falta de fluxo de
encaminhamentos, auséncia de profissionais qualificados, equipamentos e insumos
insuficientes); fatores sociais (escolaridade, renda, ocupacéo, local de residéncia), e fatores
individuais (idade, paridade, condicdes obstétricas e comorbidades) que contribuem para o
desfecho dessas mortes (VILLAR et al, 2022).

A HPP é a segunda causa de morte materna no Brasil. Em 2018, a OPAS em parceria
com o Ministério da Saude (MS) lancaram a estratégia zero morte materna por hemorragia, no
esforgo coletivo de profissionais de salde e gestores para prevengdo e manejo da HPP (OPAS,
2018).
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Apesar dos grandes esfor¢os em todos os niveis de atencdo, a HPP ainda é a principal
causa de morbimortalidade na maioria dos paises, pois ainda ha falta de implementacédo ou
adesdo as recomendacOes para 0 manejo da HPP. Esse atraso na implementacao, deve-se em
parte a falta de informacdo das evidéncias atuais ou na falta de unificagdo de diretrizes para
diagndstico e estratégias de controle do sangramento. Neste sentido, a Federacdo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) lanca uma revisao atualizada para recomendacdes no
manejo da hemorragia pés-parto com ferramentas claras e precisas para aplicacdo em ambientes
com poucos recursos (ESCOBAR et al, 2022).

3.3 Simulacao clinica: estratégia de ensino-aprendizagem para profissionais de satde com

foco na seguranca do paciente

Simulagdo € um termo que se refere a uma representacéo artificial de um processo do
mundo real para alcancar objetivos educacionais por meio da aprendizagem
experiencial (PAJAI; ACHARYA; DOUND; PATIL, 2020 p.11, traducéo nossa).

A educacdo médica baseada em simulacdo € aquela que se utiliza de processos e
métodos de ensino-aprendizagem, incluindo atores que agem como pacientes e/ou simuladores,
em alguns casos. Os dispositivos e ferramentas irdo proporcionar uma aproximacao clinica do
paciente real, de modo a proporcionar um ambiente seguro para o aluno praticar suas
habilidades de saude, tendo em vista também a seguranca do paciente com as préticas futuras
dos alunos (CHACKO, 2017).

Uma revisdo critica a respeito da educacdo médica baseada em simulacéo, realizada em
dois periodos distintos, sendo um periodo de 35 anos, entre 1969 e 2003, evidenciou que as
simula¢Bes médicas e 0s mecanismos para sua implementacdo promoviam um aprendizado
eficaz, porém a partir de uma observacdo mais criteriosa, feita acerca desse periodo, sobre a
educacdo médica baseada em simulacédo, constatou-se que ndo havia muito rigor metodologico
nas pesquisas (McGAGHIE et al, 2010).

O outro periodo avaliado na revisdo critica foi entre 2003 e 2009. Observou-se neste
periodo um maior rigor das pesquisas e qualidade metodologica. A partir deste estudo, passou-
se a recomendar doze caracteristicas de melhores praticas para a educacdo medica baseada em
simulagdo que os educadores médicos devem conhecer e utilizar, sendo estas: feedback, pratica
deliberada; integragéo curricular; mediacao de resultados; fidelidade de simulagdo; aquisicao e

manutencao de habilidades; aprendizagem de dominio; transferéncia para a pratica; treinamento
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de equipe; testes de alto risco; treinamento de instrutor; contexto educacional e profissional
(McGAGHIE et al, 2010).

A educacgdo baseada em simulacdo é uma modalidade de treinamento que trabalha
conhecimentos, habilidades, atitudes e comportamentos demonstrados nos dominios cognitivo
(conhecimento), afetivo (atitude) e psicomotor (habilidades) da aprendizagem (INACSL,
2021).

Uma pesquisa qualitativa para esclarecer as diferencas de aprendizagem por meio da
simulacdo médica baseada em simulacéo in situ e a simulacéo off-site, evidenciou que apesar
da simulacdo in situ ser a simulacdo que ocorre na unidade de atendimento ao paciente real,
diferentemente da off-site que ocorre fora do ambiente clinico, o aspecto mais importante da
simulacdo é a autenticidade, sendo o ambiente fisico 0 menos significativo (SORENSEN et al,
2015).

A efetividade do treinamento em saude por meio da simulacgdo, requer um planejamento
intencional e sistematico, porém flexivel e ciclico. O projeto e desenvolvimento de simulacdes
devem levar em consideracdo critérios que viabilizem a realizacdo de experiéncias baseadas em
simulacdo. A ndo realizacdo deste padrdo, pode implicar em consequéncias, tais como, a
incapacidade dos participantes de atingir os objetivos propostos ou resultados esperados, bem
como, ndo dispor do material suficiente, em se tratando da utilizagéo de recursos materiais
(INACSL, 2021).

A educacao interprofissional aprimorada por simulacéo foi criada para que os individuos
aprendam sobre, e uns com o0s outros, a partir de melhor interacao, entre os grupos envolvidos
e colaboracdo eficaz na promocdo de melhores resultados em salde, oportunizando uma
aprendizagem intencional. A construcdo da educacdo baseada na simulacdo pode ser dificil
devido as muitas variaveis que estdo presentes para alcancar a proposta desde tipo de
aprendizagem, por exemplo: que tipo de simulacdo; tipo de simulador; programa de simulacéo,
curriculo, cronogramas, participantes e educadores, todos estes componentes podem impactar
o0 aprendizado. Para obter bom éxito na aprendizagem interprofissional, que melhor possa
representar essas variaveis, os educadores devem usar teorias educacionais, organizacionais
e/ou gerenciais, ja publicadas, que orientem através dos padrbes e competéncias a
implementacéo do desenvolvimento e avaliacdo da educacdo interprofissional aprimorada por
simulagdo (INACSL, 2021).

As diversas e complexas necessidades de salde da sociedade em que se vive, exigem
uma forma de trabalho mais colaborativa entre profissionais de salde. A seguranca e qualidade

no trabalho em saude, em muito depende da equipe em cooperar, comunicar e compartilhar
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habilidades e conhecimentos de forma adequada. As experiéncias baseadas em simulagéo séo
reconhecidas por promoverem o trabalho em equipe da educacéo interprofissional de forma
eficaz (INACSL, 2021).

Uma revisdo sistematica avaliou a eficicia de vérias intervencdes educativas sobre
conhecimento e habilidades dos profissionais de salude acerca das complicagdes obstétricas,
40% dos estudos avaliaram conhecimento e habilidades dos participantes comparando escores
antes e depois do treinamento. Através dos estudos, observou-se que os participantes tiveram
seus conhecimentos e habilidades aprimorados. Ainda através desta revisdo, foi possivel
constatar que quase 30% dos artigos estudados avaliaram a eficicia da intervencdo educativa
em relacdo a mudanca na pratica clinica (SANTHOSHKUMARI; SHARMIL, 2022)

Um estudo de intervencdo educacional, realizado em um pais de poucos recursos, se
baseou no treinamento em simulacdo para prevencao e manejo da Hemorragia Pds-Parto (HPP).
A simulacéo utilizada foi através do helping mothers survive bleendind after birth (ajudando as
maes a sobreviverem apos o0 hascimento), um pacote de treinamento baseado em simulacdo para
profissionais de saude em areas com alta carga de morbidade e mortalidade materna. O estudo
evidenciou que os resultados foram muito relevantes, uma vez que houve reducdo da
hemorragia no grupo com perda de sangue de 500 a 1000 ml devido a melhora nas etapas
bésicas do manejo da HPP, tendo em vista que 76% das mulheres tinham anemia na gestacéo
(NELISSEN et al, 2017).

A partir de experiéncias de treinamento de simulagdo em HPP, vivenciadas por uma
equipe multiprofissional, pode-se evidenciar que o treinamento melhorou as percep¢fes dos
profissionais acerca da potencialidade que a equipe tem de gerir e resolver a HPP, pois 0
trabalho em equipe melhorou o tempo de resposta e a sua eficiéncia. O trabalho foi
desenvolvido com o objetivo de que os participantes compreendessem as multiplas funcgdes e
responsabilidades que cada um tem dentro deste contexto. Ap6s o treinamento, enfermeiras
obstétricas e recepcionistas sentiram-se empoderadas e motivadas a assumir responsabilidades
em uma emergéncia relacionada a HPP, uma vez que, no caso das enfermeiras obstétricas, estas
evitavam participar dos atendimentos. Ja as recepcionistas, que também foram treinadas, se
sentiram motivadas a poder participar, de modo seguro, prestando cuidados iniciais a estas
pacientes (EGENBERG et al, 2017).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo de intervencdo, com delineamento quase-experimental do tipo
pré e pls-teste.

O desenho de pesquisa utilizado foi o quase-experimental, assim como 0s testes
experimentais, permitem examinar a relacdo de causa e efeito entre as variaveis independentes
e dependentes. Este tipo de desenho permite a designacao aleatoria dos sujeitos aos grupos. E
considerado Util para testar a efetividade de uma intervencdo por permitir uma maior
aproximacdo dos cendrios naturais de atuacdo (SOUZA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

A pesquisa foi de intervencdo, através deste método buscou-se a producdo do
conhecimento e a transformacéo da realidade, considerando-se que 0 momento de intervencéo
é 0 momento de producdo teorica e, sobretudo, da producdo do objeto e do sujeito do
conhecimento (MACERATA,; SOARES; OLIVEIRA, 2019).

4.2 Local de estudo

O local do estudo foi a maternidade de um hospital regional localizado em uma cidade
do interior do estado de Pernambuco, nordeste do Brasil.

O hospital regional € uma unidade de média complexidade que atende a 13 municipios
da regido circunvizinha. E referéncia em assisténcia materno-infantil na regifo. O atendimento
obstétrico é por demanda espontdnea ou através da central de regulacdo do estado de
Pernambuco. A maternidade € classificada de risco habitual e oferece servigos de atengédo ao
parto, bem como servigos na area de ginecologia (PERNAMBUCO, 2019).

No ano de 2022 a maternidade realizou 6.588 atendimentos, 2.109 assisténcias ao parto,
sendo: 1.444 partos por via vaginal, dos quais 1.263 foram assistidos por enfermeiros obstetras,
e 665 partos cirurgicos (cesarea). Os profissionais que prestam assisténcia ao parto vaginal sdo
0s médicos obstetras, enfermeiros obstetras e enfermeiros residentes de obstetricia.

A estrutura fisica da unidade corresponde a 40 leitos no total, sendo: 08 leitos de pré-

parto, 01 de estabilizacdo, 04 de bercario e 27 leitos de alojamento conjunto.

4.3 Populacédo e amostra
A populagéo do estudo foi composta pelos profissionais de enfermagem (enfermeiros e

técnicos de enfermagem) que atuam nos setores de sala de parto/centro obstétrico, Alojamento
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Conjunto (AC) e Acolhimento com Classificagdo de Risco em Obstetricia (ACCRO), sendo
este exclusivo para enfermeiros, do hospital em estudo.

Sabe-se que o cuidado em saude ndo € atribuicdo especifica dos profissionais de
enfermagem, sendo esta uma atribuicdo multiprofissional. No entanto, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) tem recomendado modelos de continuidade de cuidados liderados por
enfermeiros obstétricos para se ter uma experiéncia positiva durante o parto. Um dos objetivos
da insercdo dos enfermeiros obstétricos no cenario do parto, diz respeito a reducdo de
intervencOes desnecessarias, e consequentemente reducdo da morbimortalidade (OMS, 2018).

A amostra foi selecionada por um método de amostragem ndo probabilistico de
conveniéncia. A amostragem nao probabilistica, é subjetiva e ndo aleatoria, este tipo de
amostragem permite ao pesquisador fazer suas observac@es de modo intencional (NOBRE et
al, 2016).

4.3.1 Critérios de inclusdo e de exclusdo

Foram incluidos na pesquisa enfermeiros e técnicos de enfermagem com tempo minimo
de atuacdo de trés meses em sala de parto/centro obstétrico, alojamento conjunto e Acolhimento
com Classificacdo de Risco Obstétrico (ACCRO), da referida instituicdo. Foram excluidos o0s
enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam de férias ou de licenca de qualquer
natureza.

Para composicdo da amostra foram identificados 66 profissionais de enfermagem,
sendo: 26 enfermeiros atuando nos setores de ACCRO, sala de parto/centro obstétrico e
alojamento conjunto, e 40 técnicos de enfermagem atuando nos setores de sala de parto/centro
obstétrico e alojamento conjunto. Contudo, apds os critérios de elegibilidade: quatro
enfermeiros foram excluidos da amostra, destes, dois enfermeiros encontravam-se de férias ou
licenca; uma enfermeira foi excluida por ser a pesquisadora, e houve uma desisténcia. Na
categoria dos técnicos de enfermagem, dezenove profissionais foram excluidos, sendo: quatro
profissionais encontravam-se afastados por férias ou licenga; houve uma recusa em participar
da pesquisa; um profissional exerce a funcdo de técnico e enfermeiro, sendo este captado como
enfermeiro; um técnico ndo possuia o tempo minimo de experiéncia no servi¢o; ndo foi possivel
contato com dois técnicos; dez profissionais ndo realizaram o poés-teste. Neste sentido, a

amostra comp6s-se de 43 profissionais de enfermagem da maternidade (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama com os critérios de elegibilidade. Arcoverde, PE, Brasil, 2022.
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Fonte: dados da pesquisa, 2022

4.4 Variaveis do estudo

Para esta pesquisa foram consideradas as seguintes variaveis:
4.4.1 Variaveis dependentes

Conhecimento, atitude e pratica dos profissionais de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) na identificacdo e conducdo da hemorragia pés-parto. O CAP para 0s

profissionais de enfermagem foi avaliado considerando as variaveis abaixo. O valor atribuido
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a cada variavel obedeceu ao critério de Santos; Cabral & Augusto (2011), em que cada variavel

foi selecionada com o critério de maior forca explicativa da seguinte forma:

ENFERMEIROS
A) Conhecimento sobre HPP
- A HPP é a hemorragia que ocorre nas primeiras 24 horas ap0s o parto, podendo ocorrer
até seis semanas apds o parto: “sim”, “ndo” ou “nao sei”
- E uma emergéncia obstétrica que pode matar uma mulher saudavel em poucas horas:
“sim”, “ndo” ou “ndo sei”
- Condutas a serem tomadas na HPP, no que diz respeito ao uso de medicacgdes: a)
administrar ocitocina 10Ul (2amp), IM; b) administrar como 1 escolha: somente
ocitocina 20 Ul(4amp) em500 ml SF 0,9%, EV; c¢) manter ocitocina EV até parar o
sangramento; d) Iniciar &cido tranexamicolg, EV, assim que se identificar a hemorragia
e em concomitancia aos uteroténicos nos casos de atonia: cada alternativa, “sim”, “nao”
ou “nao sei”.
- ldentificagdo da HPP :através de uma anamnese detalhada; realizar exame fisico
completo da paciente; Avaliar SSVV; realizar o célculo do Indice de Choque (IC):—
Alternativa de multipla escolha, com apenas uma correta.
Conhecimento adequado ou bom: Quando o enfermeiro acertou de 6 a 7 questoes.
Conhecimento Regular: Quando o enfermeiro acertou de 4 a 5 questdes.
Conhecimento n&o adequado ou insuficiente: Quando o enfermeiro acertou 1 questdo ou
nenhuma.
No que diz respeito a avaliacdo das atitudes e as praticas dos profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), utilizou-se do check-list de acGes e
praticas em HPP de Andrade (2019) para fazer a checagem das a¢des dos profissionais,

realizadas durante a simulagéo do caso clinico de HPP.

B) Atitude diante da HPP
Observacao da simulagdo - Comunicacao: 1. Apresentar-se a mulher e acompanhante;
2. Chamar ajuda; 3. Perguntar as queixas da paciente; 4. Explicar condutas a paciente;
5. Coletar mais informages. ldentificar sinais e sintomas de risco para choque
hipovolémico: 6. Verificar involugdo uterina; 7. Atentar para FC:110 bat/min
PA:80X50 mmHg; 8. Atentar para FR:24 mov/min e SAT02:90%; 9. Atentar para
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T:35,5°C; 10. Solicitar AVP; 11. Posicionamento do paciente; 12. Instalar SF 0,9%; 13.
Administrar Oxigénio.
Atitude adequada ou satisfatoria: quando o enfermeiro realizou entre 80% e 100% das a¢c6es
esperadas na simulagdo do caso clinico de HPP.
Atitude inadequada ou insatisfatdria: quando o enfermeiro realizou menos que 80%, ou ndo

realizou as acdes esperadas na simulagédo do caso clinico de HPP.

C) Praética sobre HPP:

Observagdo da simulagdo - Realizacdo do Exame Fisico: 1. Realizar abordagem
terapéutica; 2. Realizar inspecao de pele e mucosas; 3. Realizar a palpacdo do abdome;
4. Avaliar ténus uterino; 5. Aferir os SSVV. Condutas na HPP: 6. Realizar massagem
uterina; 7. Realizar compressdao bimanual; 8. Esvaziar a bexiga; 9. Reviséo do canal de
parto; 10. Adm. Ocitocina 10Ul (2 AMP) IM; 11. Adm. Ocitocina 20Ul (4 AMP); 12.
Manter ocitocina EV, até parar o sangramento; 13. Adm. de acido tranexamico, 1g, EV,
lento.

14. Questdo CAP n° 7 sobre etapas de atendimento a uma paciente com HPP: Chamar
ajuda; Verificar SSVV; Garantir AVP; Avaliagdo do Tonus uterino e Sangramento
genital; Caélculo do indice de choque; Elevar MMII; Manter Oxigenacdo e perfuséo

tecidual; Massagem uterina; iniciar protocolo com ocitocina e acido tranexamico.

Préatica adequada ou boa: Quando o enfermeiro acertou de 13 a 14 questdes.
Pratica Regular: Quando o enfermeiro acertou de 10 a 12 questdes.

Pratica ndo adequada ou insuficiente: Quando o enfermeiro acertou 1 questdo ou nenhuma

TECNICOS DE ENFERMAGEM
A) Conhecimento sobre HPP

- A HPP é a hemorragia que ocorre nas primeiras 24 horas ap0s o parto, podendo ocorrer

29 ¢

até seis semanas apds o parto: “sim”, “ndo” ou “nao sei”
- E uma emergéncia obstétrica que pode matar uma mulher saudavel em poucas horas:

b9

“sim”, “nao” ou “nao sei”
- E a segunda causa de morte materna no mundo: “sim”, “ndo0” ou “ndo sei”
- Diante da ocorréncia de um caso de HPP, o que julga imprescindivel na resolucéo: boa

comunicacdo entre a equipe; agilidade e destreza da equipe; avaliagdo dos SSVV;
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providenciar AVP: - Questdo de multipla escolha, podendo marcar mais de uma

alternativa.

Conhecimento adequado ou bom: Quando o técnico de enfermagem acertou 4 questdes.
Conhecimento Regular: Quando o técnico de enfermagem acertou 3 questdes.
Conhecimento ndo adequado ou insuficiente: Quando o técnico de enfermagem acertou 1

questdo ou nenhuma.

B) Atitude diante da HPP

Observacdo da simulacdo - Comunicacdo: 1. Apresentar-se a mulher e acompanhante;
2. Chamar ajuda; 3. Perguntar as queixas da paciente; 4. Explicar condutas a paciente;
5. Coletar mais informacg6es. Identificar sinais e sintomas de risco para choque
hipovolémico: 6. Atentar para queixa de dificuldade respiratoria; 7. Identificar pele
hipocorada; 8. Verificar involucdo uterina; 9. Atentar para FC:110 bat/min PA:80X50
mmHg; 10. Atentar para FR:24 mov/min e SATO2:90%; 11. Atentar para T:35,5°C; 12.
Posicionar o paciente; 13. Identificar as mudancgas dos SSVV.

Atitude adequada ou satisfatéria: quando o técnico de enfermagem realizou entre 80% e
100% das acdes esperadas na simulacdo do caso clinico de HPP.
Atitude inadequada ou insatisfatéria: quando o técnico de enfermagem realizou menos que

80%, ou nao realizou as acdes esperadas na simulagdo do caso clinico de HPP.

C) Prética sobre HPP
Observacao da simulacdo - Exame fisico: 1. Realizar inspecdo de pele e mucosas; 2.
Realizar a palpacéo do abdome; 3. Avaliar tbnus uterino e sangramento genital; 4. Aferir
0s SSVV.
- Questdo CAP n° sobre avaliagdo de uma paciente, e definicdo dos passos de
identificacdo de HPP: 5. Sangramento Genital aumentado; 6. verificar SSVV; 7.avaliar
a contratilidade uterina; 8. realizar a inspecgéo da pele; 9. realizar a inspecdo de mucosas;

10. avaliar nivel de consciéncia.

Pratica adequada ou boa: Quando o técnico de enfermagem acertou de 8 a 10 questdes.

Préatica Regular: Quando o técnico de enfermagem acertou 7 questdes.
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Pratica ndo adequada ou insuficiente: Quando o técnico de enfermagem acertou 1 questao

ou nenhuma.

4.4.2 Variaveis independentes

Fatores sociodemogréficos - sexo: feminino, masculino; raga/cor: branca, parda, preta,
amarela, indigena e ndo desejo responder; nivel de escolaridade; ano de conclusdo do curso
superior/técnico; tempo de atuacdo na maternidade; setor que atua na maternidade: ACCRO,

sala de parto/centro obstétrico, alojamento conjunto.

4.5 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e novembro de 2022, apods a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) sob nimero de parecer: 5.502.097 e n® CAAE: 2 58862722.5.0000.5013.

Para coleta de dados utilizou-se dois instrumentos estruturados, sendo o primeiro —
questionario Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) para enfermeiros (APENDICE B) e CAP
para técnicos de enfermagem (APENDICE C) sobre HPP, ambos composto por duas partes:
caracterizacdo dos participantes (idade, sexo, raga/cor, nivel de escolaridade, ano de concluséo
do curso, tempo de atuagdo na maternidade, setor que atua, municipio de residéncia); e a
segunda parte composta por questdes referentes ao conhecimento, atitude e pratica sobre HPP.
Esse questionério foi elaborado com base no check-list de Andrade (2019).

O check-list de acdes e praticas em HPP de Andrade (2019) tem por objetivo avaliar as
acOes dos enfermeiros frente a um caso simulado de HPP. O instrumento é composto por cinco
partes referentes: 1) comunicacao; 2) realizacdo do exame fisico; 3) identificacdo dos sinais e
sintomas para risco de chogue hipovolémico; 4) monitorizacdo dos sinais e sintomas do choque
hipovolémico e 5) registro do processo de enfermagem no prontudrio. Essas agdes sdo
registradas pelo observador durante as acgdes realizadas pelo participante frente ao caso
simulado de HPP, sendo as alternativas do tipo “correto”, “incorreto” e “nao realizou a a¢ao”.
Como este instrumento de Andrade (2019) é especifico para enfermeiros, foi necessario adapta-
lo para atender as a¢des dos técnicos de enfermagem frente a HPP. Assim, 0 questionario para
os enfermeiros foi composto por sete questdes referentes a HPP, sendo: quatro questdes de
conhecimento e trés de atitude e pratica. Quatro questdes, com alternativas de respostas do tipo
“sim”, “ndo” e “ndo sei”, que de forma geral perguntou sobre informacOes referentes ao
conceito, gravidade/mortalidade por HPP; condutas no manejo e medicacdes utilizadas na HPP;

duas questdes de maltipla escolha (perguntaram sobre condutas na identificacdo da HPP; a¢des
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julgadas, pelo profissional, como imprescindiveis na hora da resolucdo de um caso de HPP), e
finalmente uma questdo aberta, onde os enfermeiros tiveram a oportunidade de descrever as
etapas de atendimento a uma puérpera com HPP. O questionario para os técnicos de
enfermagem foi composto de cinco questdes referentes a HPP, sendo: trés questbes de
conhecimento e duas questdes de atitude e pratica. Trés questdes com alternativas de respostas
do tipo “sim”, “nao” e “ndo sei”, perguntaram sobre informacdes referentes ao conceito,
gravidade/ mortalidade por HPP; condutas na identificacdo e manejo da HPP; uma questdo de
multipla escolha (perguntou sobre as a¢des julgadas, pelo profissional, como imprescindiveis
na hora da resolugdo de um caso de HPP), e uma questdo aberta, onde os técnicos de
enfermagem descreveram como identificam casos de HPP.

O segundo instrumento foi o check-list de Andrade (2019) para enfermeiros
(APENDICE D), e adaptado, para os técnicos de enfermagem (APENDICE E), utilizado para
analisar as a¢0es e praticas dos profissionais mediante a simulacéo de um caso de HPP.

O estudo contou com um teste piloto que foi aplicado a trés enfermeiros e trés técnicos
de enfermagem, em momentos distintos para cada categoria profissional. O contato com estes
profissionais foi realizado de forma presencial. A avaliacdo levou em consideracao o layout, a
objetividade, clareza das perguntas e o tempo de preenchimento do questionario. Para guiar
esse processo, 0s profissionais foram orientados a preencher um instrumento de avaliagdo. Os
profissionais que fizeram parte desse teste, ndo possuiam nenhum vinculo com a instituicdo que
foi objeto de estudo. Apos avaliagdo, foi necessario fazer alguns ajustes, a exemplo das
alternativas de respostas propostas, antes estava: “sim”, “nao”, “ndo desejo responder”, a
terceira proposicdo mudou para: “ndo sei”. Acrescentamos duas questdes abertas, sendo uma
para os enfermeiros: solicitando a descri¢do das etapas do atendimento, prestada por ele, a uma
paciente com HPP; e a outra questdo aberta para os técnicos de enfermagem, solicitando a
descricdo de atendimento a uma puérpera que chega no setor em que trabalha e como, este
profissional identifica os casos de hemorragia pds-parto?

A gerente da maternidade forneceu as escalas de trabalho de todos os profissionais de
enfermagem que atuam na obstetricia para identificacdo dos participantes. Para proceder a
coleta de dados, a pesquisadora convidou os participantes a fazerem parte do estudo,
explicando-os sobre os objetivos do mesmo. Apé6s concordancia e esclarecimentos, 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A).
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A coleta de dados ocorreu de modo presencial e foi realizada separadamente para cada
categoria profissional (enfermeiros e técnicos de enfermagem), uma vez que cada categoria tem
atribuicdes profissionais diferentes.

O processo de coleta de dados ocorreu em trés etapas, sendo: pré-teste, capacitacao, pos-
teste e avaliagdo dos profissionais sobre a capacitagéo.

Os participantes foram convidados para se deslocarem a uma enfermaria,
disponibilizada pela gerente da unidade, onde a pesquisadora havia montado um cenario de
simulacdo de um caso de Hemorragia Pds-Parto (HPP), com base em Andrade et al., (2019),
composto com equipamentos de protecdo individuais (EPIs), materiais para pungdo venosa
(jelco de numeracdo 14,16 e 18), tubo coletor de exames, soros, medicamentos (drogas
uterotbnicas), monitor multipardmetro, oximetro, cateter nasal para oxigénio, seringas, kit para
sondagem vesical (Figura 2). Para a realizagdo da simulagdo houve a colaboragdo de
participantes da pesquisa (duas estudantes de enfermagem), em que uma estudante simulou a
atriz-paciente com HPP e a outra estudante, juntamente com a pesquisadora fizeram a
observacao das atitudes dos participantes e a checagem, por meio do ckeck-list especifico para
enfermeiros (APENDICE D) ou para os técnicos de enfermagem (APENDICE E) das acdes e
praticas em HPP. O cenério para a simulagdo contou o caso da paciente M.J, 38 anos, grande
multipara G6P5A0 (seis gestacdes anteriores, com cinco partos normais e nenhum aborto) que
chega a maternidade em inicio de trabalho de parto, com dindmica uterina de 3/20”/10’ (trés
contracfes com duracéo de vinte segundos, em dez minutos), toque vaginal: 4cm de dilatacéo,
apresentacdo cefalica, bolsa integra, | plano de Hodge (altura do bebé em relacdo a bacia da
mée), PA: 120/80 mmHg. Apds avaliacdo foi iniciado indugdo com ocitocina endovenosa, por
evolucdo lenta do trabalho de parto. Paciente evolui para parto normal, sem intercorréncias, RN
nasceu bem, com APGAR de 1min: 7 e 5min: 10, placenta foi dequitada sem intercorréncias.
Porém, ap6s 30 minutos a paciente apresentou sangramento aumentado. O caso é concluido
com o chamado do profissional. A pesquisadora direcionou 0s participantes a prestarem 0s
cuidados a paciente como se estivessem em seu setor de trabalho. Para obter melhor clareza do
cuidado que estava sendo prestado, bem como promover interacdo entre participante e atriz-

paciente, a pesquisadora solicitou aos participantes, a mencao do cuidado em voz alta.
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Figura 2 — Cenério de simulacdo de um caso de hemorragia pos-parto baseado em Andrade
(2019). Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.

Fonte: autoria prépria

Na primeira etapa, os participantes da mesma categoria, individualmente ou em dupla,
resolviam o caso de HPP que estava sendo simulado, através do cuidado dedicado a atriz-
paciente. Em seguida, cada participante respondia, individualmente, o questionario CAP para
enfermeiros (APENDICE B) ou CAP para técnicos (APENDICE C) sobre HPP. O nimero de
participantes por cada simulagdo foi definido apenas como forma de proporcionar melhor
acompanhamento de cada participante nesta fase.

Apos conclusdo da primeira etapa, pré-teste, os profissionais de enfermagem receberam
0 convite para participar da segunda etapa da pesquisa, 0 curso de atualizacdo para identificacdo
e condugdo da HPP. O convite foi realizado por meio virtual, enviado via rede social, como
também foram convidados no dia em que estavam trabalhando no plantdo. No intuito de obter
melhor aproveitamento do curso por parte dos profissionais, como também, interferir o minimo
possivel no ambiente de trabalho, os grupos foram divididos em numeros de seis pessoas, em
cada categoria profissional.

A segunda etapa foi a realizag@o do curso de atualizagéo para identificacdo e condugéo
da hemorragia pos-parto para os profissionais de enfermagem, com duragéo de duas horas. O
curso foi ministrado em quatro momentos, sendo: 1) Simulacdo de caso clinico de HPP,
orientada pelo educador, com duragdo de 15 minutos; 2) Roda de conversa com duragédo de 15
minutos; 3) Exposicdo teorica dialogada acerca da mortalidade por HPP no mundo e no Brasil;
causas, fatores de risco, prevencdo e tratamento da HPP, com duracéo de 1 hora; 4) Vivéncia
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prética através da estimativa visual do sangramento e estimativa clinica através do Indice de
Choque (IC), duracédo de 30 minutos.

O curso ocorreu na sala de reunides do Hospital Regional, no periodo de 04 a 13 de
outubro de 2022, em trés turnos (manhé, tarde e noite).

O objetivo do curso foi atualizar os profissionais de enfermagem, a partir das evidéncias
cientificas e protocolos vigentes, sobre a assisténcia as mulheres que cursam com hemorragia
poOs-parto.

Participaram do curso, os 43 profissionais incluidos na pesquisa, e mais 17 profissionais
de outros setores do hospital, por iniciativa da coordenacgéo da educagdo continuada, perfazendo
um total de 60 profissionais, sendo 29 enfermeiros e 31 técnicos de enfermagem. No entanto,
para efeitos de analise dos dados, so6 foram incluidos os 43 profissionais de enfermagem.

A capacitacdo foi organizada de acordo com a formacéo profissional, ou seja, houve
capacitacdo especifica para cada grupo profissional (enfermeiros e técnicos de enfermagem).

A terceira etapa foi a realizacdo do pos-teste e a avaliacdo da opinido dos participantes
sobre a participacdo na capacitacdo, que ocorreu ap0s uma semana da capacitacao. Nesta etapa,
os profissionais foram submetidos a mesma simulacéo, ocorrida no pré-teste, com a reaplicacéo
do mesmo questionario CAP (APENDICE B/C) para enfermeiros e técnicos de enfermagem,
respectivamente. No mesmo dia, apos realizacdo do pds-teste, os profissionais receberam um
formulario de avaliacdo para opinarem sobre o processo de capacitacdo acerca da hemorragia
poOs-parto, no que diz respeito a organizacéo geral, estrutura, estratégias utilizadas no pré e pos-
teste, tipo de metodologia de ensino, associacdo com simulacdo realistica, conteido proposto.
Os participantes deveriam marcar uma alternativa que melhor representasse a sua opiniao,
sendo: A= concordo totalmente; B= concordo parcialmente; C= discordo parcialmente e D=

discordo totalmente.

4.6 Andlise estatistica

As analises foram realizadas atraves do software Jamovi, versdo 1.8. A fim de descrever
a amostra foram apresentadas as frequéncias e frequéncias relativas das varidveis
sociodemogréficas, setor de trabalho e qualificacdo, as duas tltimas relacionadas com a variavel
sexo. Posteriormente, as respostas obtidas na avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica
diante de um caso clinico de HPP foram descritas também por meio da frequéncia e frequéncia

relativa, considerando as avaliagOes realizadas antes e depois da capacitagao.
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Foi realizada andlise inferencial para verificar se houve diferenca entre os resultados
obtidos nas avalia¢Ges antes e ap0s a capacitacdo. Na ocasido, foram avaliadas a normalidade e
a homoscedasticidade das distribui¢Ges das notas por meio dos testes de Shapiro-Wilk e Levene,
respectivamente. Aplicou-se o teste t pareado, nos casos em que 0s pressupostos foram
atendidos, caso contrario, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Em todos os testes foi considerado

um nivel de significancia de 5%.

4.7 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob nimero de parecer: 5.502.097 e n® CAAE: 2
58862722.5.0000.5013.

A pesquisa respeitou os principios éticos contidos nas Resolugdes: n°466, de 12 de
dezembro de 2012 e, n° 510 de 07 de abril de 2016, onde preservou 0 anonimato, autonomia, a
ndo maleficéncia, justica e equidade entre os participantes da pesquisa. Dessa forma, os
participantes foram identificados com uma sigla de trés letras, seguido do nimero de ordem da
realizacdo do questionario, sendo: a primeira letra correspondente a ocupacdo no trabalho: E:
Enfermeiro/ T: Técnico; as duas letras seguintes sdo referentes a identificacdo do setor de
trabalho do participante, sendo (AC: Alojamento Conjunto; SP: Sala de Parto; CR:
Classificacdo de Risco), seguido do numero de ordem da realizacdo do questionario. Exemplo:
EACL: Enfermeiro Alojamento Conjunto 01; TSP1:Técnico Sala de Parto 1, e assim
sucessivamente.

Os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) fizeram parte
da pesquisa de forma voluntaria. N&o foram oferecidas recompensas pela participagéo.

No dia da coleta dos dados, foram explicados 0s objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa para os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), por
meio da leitura do TCLE (APENDICE A). Ap6s concordancia, os participantes assinaram o
TCLE em duas vias, incluindo assinatura das pesquisadoras, e ficaram com uma copia. Os
participantes foram informados que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento, sem
que isso implicasse em algum dnus.

Em conformidade com o TCLE (APENDICE A) e ap6s autorizacdo dos profissionais
de enfermagem, no momento da simulacdo do caso clinico de hemorragia pds-parto houve
gravacdo/fotos, por meio de camera de celular enquanto os profissionais de enfermagem
prestavam os cuidados a atriz-paciente.
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N&o houve conflito de interesse com a gestdo da instituicdo, tampouco com 0s
participantes envolvidos na pesquisa.

Os resultados gerados por essa pesquisa serdo apresentados aos profissionais em forma
de relatério técnico como também apresentados ou publicados em congressos, seminarios,
simposios, periddicos e outros meios de divulgacéo cientifica. Respeitaremos sempre o sigilo e

anonimato dos participantes.
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5 RESULTADOS

Na primeira etapa da pesquisa, pré-teste, participaram 54 profissionais de enfermagem,
destes: 23 enfermeiros e 31 técnicos. No entanto, 43 profissionais de enfermagem, concluiram
as duas etapas (pré-teste e pos-teste), representando uma perda de 20,4%. Foram identificados
0s seguintes motivos para esta ndo participacdo: seis profissionais, sendo um enfermeiro e cinco
técnicos de enfermagem, entraram de férias; trés técnicos de enfermagem nao conseguiram se
adequar as datas previstas para realizacdo das atividades, devido as trocas de plantdes e dois
técnicos de enfermagem, um desistiu de participar e outro se afastou por licenga medica. Dessa
forma, o resultado que sera apresentado analisou os dados dos 43 profissionais de enfermagem

que concluiram a pesquisa.

5.1 Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem

Ap0s analise dos dados, verificou-se que: 38 (88,37%) dos profissionais, eram do sexo
feminino, 25 (58,14%) se autodeclarava da raca parda, 15 (34,90%) tinha menos de um ano de
experiéncia, 15 (34,90%) se encontrava na faixa etaria dos 40 a 49 anos. Na categoria dos
enfermeiros, a idade média dos profissionais foi de 37 anos, sendo a minima 24 anos e a maxima
50 anos. Ja na categoria dos técnicos de enfermagem, a idade média foi de 45 anos, sendo a
minima de 25 anos e a maxima de 66 anos (Tabela 1).

No que se refere ao nivel de escolaridade, observou-se que 21 (95,45%) dos enfermeiros
possuem uma qualificacdo profissional, sendo a po6s-graduacdo, na modalidade de
especializacdo, sua forma mais expressiva, 18 (85,71%) (Tabela 2).

Em se tratando do nivel de escolaridade dos técnicos de enfermagem, observou-se que
além do curso técnico, 11 (52,38%) dos participantes possuia também formacdo de nivel

superior.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem (enfermeiros
e técnicos de enfermagem). Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022, (n = 43).

. Técnicos de

Variaveis Enfermeiros enfermagem Total

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 18 (81,81) 20 (95,24) 38 (88,37)
Masculino 4 (18,20) 1(4,76) 5 (11,63)
Raca/cor
Branca 9 (40,90) 7 (33,34) 16 (37,21)
Parda 13 (59,10) 12 (57,14) 25 (58,14)
Preta 0 2 (9,52) 2 (4,65)
Faixa etaria (n=42)
20 a 29 anos 6 (27,30) 3 (15,00) 9 (21,43)
30 a 39 anos 7 (31,81) 3 (15,00) 10 (23,81)
40 a 49 anos 8 (36,36) 7(35,00) 15 (35,71)
> 50 anos 1(4,54) 7(35,00) 8 (19,05)
Anos de experiéncia
<1lano 9 (40,90) 6 (28,57) 15 (34,90)
1a5anos 6 (27,30) 6 (28,57) 12 (27,90)
6 a 10 anos 2 (9,09) 2(9,52) 4 (9,30)
>10 anos 5(22,72) 7(33,34) 12 (27,90)

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo setor de trabalho, qualificacdo, segundo

sexo. Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.

SETOR FEMININO MASCULINO TOTAL
n (%) n (%) n (%)
ACCRO? n=>5 (22,74) n=0 5(22,74)
Residéncia 1(4,54) 1(4,54)
Especializacdo 4 (18,20) 4 (18,20)
SALA DE PARTO n =9 (40,90) n = 1(4,54) n =10 (45,45)
Residéncia 0 1(4,54) 1(4,54)
Especializacdo 9 (40,90) 0 9 (40,90)
ALOJAMENTO n=4 (18,18) n=3 (13,63) n=7 (31,81)
CONJUNTO
Nivel superior 1(4,54) 1(4,54)
Residéncia 1(4,54) 1(4,54)
Especializacdo 2 (9,10) 3 (13,63) 5 (22,73)

Fonte: dados da pesquisa, 2022
2 Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico
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Os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) responderam
ao questionario CAP, especifico para cada categoria, referente aos casos de Hemorragia Pos-
Parto (HPP).

5.2 Conhecimento dos profissionais de enfermagem

No que se refere ao conhecimento dos enfermeiros acerca da hemorragia pds-parto, a
tabela 3 apresenta um comparativo de respostas dos enfermeiros antes e apds 0 curso
ministrado.  As questdes de conhecimento envolveram perguntas acerca do conceito,

gravidade/mortalidade por HPP, bem como as medicagdes utilizadas na conducdo da HPP.
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Tabela 3 - Comparacdo do conhecimento dos enfermeiros acerca da HPP, antes e apds o curso de
atualizacdo para identificacdo e conducdo da hemorragia pds-parto. Arcoverde, Pernambuco, Brasil,

2022.

Questdes Pré-Teste PGs-Teste

n=22 (%) n=22 (%)
Conhecimento referente a HPP
1. Conceito de HPP?
Sim 20 (90,91) 21 (95,45)
Né&o 2(8,7) 1 (4,55)
2. E a segunda causa de morte materna no
mundo? (n = 21)
Sim 17 (80,95)* 21 (95,45)
Né&o 3(14,30) 1 (4,55)
nao sei 1 (4,76) 0
3.Pode matar uma mulher saudavel em
poucas horas?
Sim 21 (95,45) 22 (100)
Né&o 1(4,55) 0
Conhecimento sobre condutas diante de
HPP

4. Administrar ocitocina 10Ul (2ampolas),
IM. (n=19)
Sim 8 (42,10)* 9 (40,91)
Né&o 11 (57,90) 13 (59,09)
5. Administrar como 1 escolha: somente
ocitocina 20 Ul(4ampolas) em500 ml SF
0,9%, EV. (n=21)
Sim 18 (81,82) 8 (38,10)*
Né&o 4 (18,18) 13 (61,90)
6.Manter ocitocina EV até parar o
sangramento. (n = 20)
Sim 9 (45)* 16 (72,73)
Né&o 10 (50) 5(22,73)
néo sei 1(5) 1 (4,55)
7. Iniciar &cido tranexamicolg, EV, assim
que se identificar a hemorragia. (n = 21)
Sim 12 (57,14)* 21 (95,45)
Né&o 8 (38,10) 0
ndo sei 1 (4,76) 1 (4,55)

Fonte: dados da pesquisa, 2022

@ HPP é a perda sanguinea acima de 500 mL apos parto vaginal ou acima de 1000 mL apés parto cesariana nas
primeiras 24 h ou qualquer perda de sangue capaz de causar instabilidade hemodindmica. *missing

Na etapa do pré-teste, observou-se que praticamente todos os enfermeiros, 20 (90,91%),

sabiam o conceito da hemorragia pos-parto, como também sabiam, 21 (95,45%), que a HPP é

um agravo a salde das puérperas que pode leva-las a morte em poucas horas, caso ndo haja

assisténcia adequada.
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Com relacdo as medicagdes utilizadas para manejo da HPP, observou-se que alguns
enfermeiros ficaram confusos com a interpretacdo de algumas questdes. A maioria dos
enfermeiros, 18 (81,82%) respondeu, que devia-se administrar como primeira escolha, somente
ocitocina 20 Ul (4ampolas) em 500 ml de SF 0,9%, EV. Os enfermeiros também foram maioria,
12 (57,14%) quando afirmaram que deveria iniciar o acido tranexamico (1g), EV, assim que se
identifica a hemorragia. No entanto, 10 (50%) responderam que nao se deve manter a ocitocina
endovenosa até parar 0 sangramento.

Ainda no que diz respeito ao conhecimento dos enfermeiros, a questdo quatro do
questionario CAP pedia para assinalar a assertiva que continha as condutas para identificacdo
da hemorragia pds-parto. A partir da analise da figura 3, observa-se que, no pré-teste, 12
(54,55%) dos enfermeiros acertaram a questdo quando afirmaram que as condutas para
identificacdo da HPP sdo: Anamnese detalhada, estimativa visual do sangramento, avaliagdo
dos SSVV, verificacdo do tdnus uterino, IC. ApGs a capacitacdo, no pos-teste, 0 nimero dos

enfermeiros que acertaram a questao passou a ser 17 (77,27%).

Figura 3 - Conhecimento dos enfermeiros sobre as condutas para identificacdo da hemorragia pds-
parto. Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.
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Anamnese detalhada, estimativa visual do sangramento, verificagdo do tonus uterino,
massagem uterina, IC.

Anamnese detalhada, estimativa visual do sangramento, avaliagcdo dos SSVV, verificacao do
ténus uterino, IC.

Adm. 10Ul de ocitocina (IM), estimativa visual do sangramento vaginal, verificagdo do tonus
uterino, IC.

Manejo ativo do 32 periodo clinico, tragdo controlada de cordéo,

massagem uterina, Adm. 10Ul de ocitocina (IM).

Fonte: dados da pesquisa, 2022
Legenda: Ul (Unidades Internacionais), IM (intramuscular), IC (indice de choque), SSVV (sinais vitais)

Na fase do poés-teste, houve mudanca de opinido, a maioria dos enfermeiros, 13
(61,90%), responderam que ndo é correto administrar somente ocitocina como primeira

escolha; 16 (72,73%) responderam sobre manter a ocitocina, EV, até parar 0 sangramento e
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quase todos os enfermeiros, 21 (95,45%) responderam que deveria iniciar o 4cido tranexamico
(19), EV, assim que se identifica a hemorragia.

Quanto ao conhecimento dos técnicos de enfermagem a respeito da hemorragia pos-
parto, a tabela 4 apresenta o comparativo do antes e depois do curso ministrado. Assim como
no instrumento de avaliacdo utilizado para os enfermeiros, o questionario dos técnicos abordou
questdes relativas ao conceito, gravidade/mortalidade por HPP e a¢Ges imprescindiveis na hora
da resolucéo da HPP.

Tabela 4 - Comparagdo do conhecimento dos técnicos de enfermagem acerca da HPP, antes e ap6s
0 curso de atualizacdo para identificacdo e conducdo da hemorragia pds-parto. Arcoverde,
Pernambuco, Brasil, 2022.

Questdes Pré-Teste PoOs-Teste
n =21 (%) n =21 (%)
Conhecimento referente a HPP

1. Conceito de HPP?

Sim 18 (85,71) 21 (100)

Né&o 2 (9,52) 0

néo sei 1 (4,76) 0

2. E a segunda causa de morte materna no mundo?

(n=19)

Sim 11 (57,90)* 18 (85,71)

Né&o 3 (15,80) 3(14,3)

néo sei 5(26,31) 0

3. Pode matar uma mulher saudavel em poucas

horas?

Sim 21 (100) 21 (100)

Né&o 0 0
Opcdes de resposta

4. Imprescindivel

na resolucédo da

HPP
Boa comunicagéo entre a equipe 14 (66,67) 17 (80,95)
Agilidade e destreza da equipe 17(80,95) 18 (85,71)
Avaliacio dos SSVVP 17 (80,95) 19 (90,48)
Providenciar AVP® 17 (80,95) 18 (85,71)
Todas as alternativas 11 (52,38) 13 (61,90)
Trés alternativas 5 (23,80) 6 (28,57)
Duas alternativas 1 (4,76) 0

Fonte: dados da pesquisa, 2022

@ HPP é a perda sanguinea acima de 500 mL apds parto vaginal ou acima de 1000 mL apés parto cesariana
nas primeiras 24 h ou qualquer perda de sangue capaz de causar instabilidade hemodinamica. ° Sinais vitais.
¢ Acesso venoso periférico (jelco 14 ou 16).

Na etapa do pré-teste, observou-se que a maioria dos técnicos, 18 (85,71%), tinha

conhecimento acerca do conceito de HPP, porém alguns ainda ficaram com davidas. No que
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diz respeito as a¢des imprescindiveis para resolu¢do da HPP, os técnicos poderiam marcar
mais de uma assertiva. As agdes que foram mais mencionas pelos técnicos, de forma
individual, 17 (80,95 %), foram: agilidade e destreza da equipe; avaliacdo dos sinais vitais e
providenciar acesso venoso periférico.

Ap0s o curso, na fase do poOs-teste, percebe-se que todos os técnicos, 21 (100%)
diziam estar de acordo com o conceito de HPP. No que diz respeito a HPP ser primeira
causa de morte materna no mundo e segunda causa de morte no Brasil, observou-se que 0s
técnicos ndo interpretaram bem a assertiva, assim como 0s enfermeiros.

Para avaliar as atitudes e as praticas dos profissionais de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem), utilizou-se da observacdo e checagem no check-list, de acdes e
praticas em HPP de Andrade (2019), enquanto os profissionais resolviam o caso clinico de HPP
que estava sendo simulado.

Os profissionais resolviam primeiro o caso que estava sendo simulado, para depois
responder ao questionario CAP. A maioria dos profissionais ficaram muito surpresos com a
dindmica da coleta de dados do estudo. Ao se depararem com a atriz-paciente deitada no leito
da enfermaria, muitos ficaram nervosos, mencionaram até que estavam “suando”. A principal
surpresa, e até susto, foi quando estavam avaliando a atriz-paciente, e ao levantarem o lencol,

se deparavam com o “sangue” (preparo a base de dgua e corante) no absorvente da paciente.

5.3 Atitudes dos profissionais de enfermagem

No tocante as atitudes dos enfermeiros, estes foram avaliados quanto aos aspectos de
comunica¢do com a paciente/acompanhante e com toda a equipe, como também foram
observadas as atitudes, dos mesmos, na identificacdo dos sinais e sintomas para 0 risco de
choque hipovolémico.

Na fase do pré-teste pode-se observar, de modo geral que a comunicacdo dos
enfermeiros com as pacientes, familiares e entre a equipe néo foi boa: 11 (50%) dos enfermeiros
se apresentaram a paciente e aos seus familiares; 8 (36,36%) dos enfermeiros chamaram por
ajuda durante a ocorréncia; 6 (27,27%) explicaram as condutas a paciente e 5 (22,73%)
perguntaram a paciente sobre mais informacgdes, como alergias e comorbidades (Tabela 5).

No que se refere aos sinais e sintomas acerca dos riscos de choque hipovolémico, 0s
enfermeiros estavam um pouco mais atentos a alguns sinais: 21 (95,45%) verificaram a
involugéo uterina; todos instalaram SF 0,9%, 22 (100%); 18 (81,82%) atentaram para FC:110
bat/min PA:80X50 mmHg. No entanto, somente 1 (4,55%) atentou para temperatura T:35,5°C,
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e 5(22,73%) fizeram o posicionamento da paciente, porém, destes, somente 3, fizeram de forma
adequada: Cabeceira ligeiramente elevada e membros inferiores elevados.

Na fase do pos-teste, apds o curso, a comunicacdo com a paciente, familiares e entre a
equipe melhorou um pouco: 14 (63,64%) dos enfermeiros, apresentaram-se a puérpera; 15
(68,18%) chamaram por ajuda de outros profissionais. Em relacdo a explicar as condutas a
paciente e coletar mais informacbes acerca de alergias e comorbidades, por exemplo, o
resultado ndo sofreu praticamente alteracdes, sendo 9 (40,91%) e 6 (27,27%) respectivamente.

Na identificacdo dos sinais e sintomas acerca dos riscos de choque hipovolémico, 0s
enfermeiros foram quase que maioria em verificar a involucdo uterina e atentar para FC e PA
20 (90,91%), 14 (63,64%) posicionaram a paciente, 16 (72,73%) administraram oxigénio por
cateter nasal 3l/min e, 21 (95,45%) solicitaram ao técnico de enfermagem para puncionar AVP
calibroso e coletar sangue para exames laboratoriais. Porém, os enfermeiros foram unanimes,
22 (100%) em ndo atentar para aferir a temperatura corporal da paciente. Este fato pode ter
ocorrido por ndo terem visto nos materiais, dispostos na simulacdo, o termémetro.

No tocante as atitudes dos técnicos de enfermagem, observou-se que a comunicacao
com as pacientes, familiares e a equipe ndo foi bem estabelecida. Uma das atitudes dos técnicos
mais observadas, no aspecto da comunicacéo, foi a de chamar por ajuda de outros profissionais,
geralmente do enfermeiro plantonista, perfazendo um total de 18 (85,71%) dos técnicos. Outro
aspecto observado foi a de perguntar as queixas da paciente 14 (66,67%). Ja nos aspectos
relativos a explicar condutas a paciente e coletar mais informacgdes acerca de alergias e
comorbidades, os técnicos avaliaram pouco, assim como os enfermeiros (Tabela 6).

Quanto aos sinais e sintomas de risco para o choque hipovolémico, os técnicos
demonstraram-se atentos: 13 (61,90%) atentaram para dificuldade respiratdria da paciente; 20
(95,24%) atentou para FC:110 bat/min PA:80X50 mmHg e 18 (85,71%) verificou os sinais
vitais ap0s intervencdo para observar se havia melhora do quadro clinico. No entanto, somente
1 (4,76%) atentou para temperatura T:35,5°C, 5 (23,81%) elevaram os membros inferiores da
paciente e 3 (14,29) identificaram a pele hipocorada.

Na fase do pds-teste, os técnicos mantiveram-se em chamar a ajuda profissional 18
(85,71%), e reduziu, de modo geral, nos outros aspectos de comunicacéo: 4 (19,05%) técnicos
apresentaram-se a paciente; 7(33,33%) pergutaram as queixas da paciente e, 3 (14,29)
explicaram as condutas para a paciente; Apenas o item que se refere a coletar mais informagoes
acerca da paciente, observou-se que 5 (23,81%) dos técnicos perguntaram sobre alergias e

comorbidades, por exemplo.
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J& na identificacdo dos sinais e sintomas de risco para choque hipovolémico, houve
melhora do acompanhamento: 14 (66,67%) dos técnicos avaliaram a condicdo da pele e
mucosas da paciente para verificar palidez; 15 (71,43%) dos técnicos avaliaram a involucao
uterina da paciente; 13 (61,90%) dos técnicos elevaram os membros inferiores da paciente.
Porém, diferente do pré-teste, agora um numero menor de técnicos estava atento para queixas
respiratorias da paciente 8 (38,10%) e, 21 (100%) ndo atentaram para aferir a temperatura

corporal da paciente.



Tabela 5 - Atitudes dos enfermeiros diante da resolu¢do de um caso clinico de HPP por meio de simulagdo realistica, antes e ap6s o curso de atualizagéo
para identificacdo e conducdo da hemorragia pos-parto. Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.

Pré-Teste Pos-Teste
. ~ Forma . x
Atitudes Sim Nao Incorreta Sim Nao
n (%o) n (%) n (%) n (%) n (%o)
Comunicacao
1.Apresentar-se a mulher e acompanhante 11 (50,00) 11 (50,00) 14 (63,64) 8 (36,36)
2. Chamar ajuda 8 (36,36) 14 (63,64) 15 (68,18) 7(31,82)
3. Perguntar as queixas da paciente 12 (54,55) 10 (45,45) 18 (81,82) 4 (18,18)
4. Explicar condutas a paciente 6 (27,27) 16 (72,73) 9 (40,91) 13 (59,09)
5. Coletar mais informag6es? 5(22,73) 17 (77,27) 6 (27,27) 16 (72,73)
Identificar sinais e sintomas de risco para
choque hipovolémico

6. Verificar involucdo uterina 21 (95,45) 1 (4,55) 20 (90,91) 2 (9,09)
7. Atentar para FC:110 bat/min PA:80X50 mmHg 18 (81,82) 4 (18,18) 20 (90,91) 2 (9,09)
8.Atentar para FR:24 mov/min e SAT02:90% 15 (68,18) 7 (31,82) 18 (81,82) 4 (18,18)
9. Atentar para T:35,5°C 1 (4,55) 21 (95,45) 0 22 (100)
10. Solicitar AVP 16 (72,73) 6 (27,27) 21 (95,45) 1 (4,55)
11. Posicionamento do paciente® 5 (22,73) 17 (7727)  2(9,09) 14 (63,64) 8 (36,36)
12. Instalar SF 0,9¢ 22 (100) 0 22 (100) 0

13. Administrar Oxigénio® 12 (54,55) 10 (45,45) 16 (72,73) 6 (27,27)

Fonte: Fonte: dados da pesquisa, 2022

apresenca de alergias, comorbidades, uso de medicamentos. ° solicitar ao téc. de enfermagem puncionar Acesso Venoso Periférico (AVP) e coleta de sangue para
exames laboratoriais. ¢ posicionar o paciente com cabeceira ligeiramente elevada e elevar MMII. ¢ instalar Soro Fisioldgico (SF) 0,9% para hidratagdo em infuséo
rapida. ® Administrar Oxigénio por cateter nasal tipo éculos a 3L/min.



Tabela 6 - Atitudes dos técnicos de enfermagem diante da resolu¢do de um caso clinico de HPP por meio de simulagao realistica, antes e apds o
curso de atualizacdo para identificacdo e condugdo da hemorragia p6s-parto. Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022. (n = 21)

Pré-Teste Pbs-Teste
. ~ Forma . ~
Atitudes Sim Nao Incorreta Sim Nao
n (%o) n (%) n (%) n (%o) n (%)
Comunicacao
1. Apresentar-se a mulher e acompanhante 10 (47,62) 11 (52,38) 4 (19,05) 17 (80,95)
2. Chamar ajuda 18 (85,71) 3(14,29) 18 (85,71) 3(14,29)
3. Perguntar as queixas da paciente 14 (66,67) 7 (33,33) 7 (33,33) 14 (66,67)
4. Explicar condutas a paciente 7 (33,33) 14 (66,67) 3(14,29) 18 (85,71)
5. Coletar mais informag6es? 1 (4,76) 20 (95,24) 5 (23,81) 16 (76,19)
Identificar sinais e sintomas de risco para
choque hipovolémico
6. Atentar para queixa de dificuldade respiratoria 13 (61,90) 8 (38,10) 8 (38,10) 13 (61,90)
7. ldentificar pele hipocorada 3 (14,29) 18 (85,71) 14 (66,67) 7 (33,33)
8. Verificar involugéo uterina 11 (50,00) 11 (50,00) 15 (71,43) 6 (28,57)
9. Atentar para FC:110 bat/min PA:80X50 mmHg 79 (95 24) 1 (4,76) 1 (4,76) 18 (85,71) 3(14,29)
10. Atentar para FR:24 mov/min e SAT02:90% 14 (66,67) 7 (33,33) 15 (71,43) 6 (28,57)
11. Atentar para T:35,5°C 1 (4,76) 20 (95,24) - 21 (100)
12. Posicionar o paciente” 5 (23,81) 16 (76,19) 2(9,52) 13 (61,90) 8 (38,10)
13. Identificar as mudancas dos SSVV*° 18 (85,71) 3 (14,29) 20 (95,24) 1 (4,76)

Fonte: Fonte: dados da pesquisa, 2022

apresenca de alergias, comorbidades, uso de medicamentos. ® posicionar o paciente com cabeceira ligeiramente elevada e elevar MMII. ¢ identificar as mudancas

dos Sinais Vitais (SSVV) para controle do choque hipovolémico.
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5.4 Prética dos profissionais de enfermagem

A respeito da préatica dos enfermeiros, observou-se as aces de cuidados prestadas a
atriz-paciente durante a simulacéo do caso de HPP no que diz respeito ao exame fisico realizado
e a0 manejo do quadro clinico no que se refere a medicacdes e outros cuidados (Tabela 7).

Na fase do pré-teste, quase todos os enfermeiros executaram muito bem o exame fisico
da paciente: a palpacdo do abdome, avaliacdo do ténus uterino e afericdo dos sinais vitais.
Apenas a inspecdo de pele e mucosas que so foi executada por um enfermeiro 1 (4,55%). No
que se refere as condutas tomadas durante resolucdo do caso clinico: 20 (90,91%) dos
enfermeiros abriram o protocolo para HPP, administrando quatro ampolas de ocitocina em
500ml de Soro fisiologico (SF) 0,9% por via endovenosa; 15 (68,18%) dos enfermeiros
observaram o0 sangramento e revisaram o canal de parto; 10 (45,45%) mantiveram dose de
manutencdo da ocitocina; 8 (36,36%) dos enfermeiros iniciaram o acido tranexamico, assim
que identificaram a hemorragia. Porém, nenhum enfermeiro mencionou o esvaziamento da
bexiga da paciente

Apols o curso, os enfermeiros realizaram o exame fisico com maior exceléncia,
particularmente com relacdo a inspecdo de pele e mucosas, agora executada por 17 (77,27%)
dos profissionais. Em relagdo as condutas: quase todos os enfermeiros abriram o protocolo de
HPP administrando quatro ampolas de ocitocina em 500ml de Soro fisiologico (SF) 0,9% +
acido tranexamico (1g), assim que identificaram a hemorragia p6s-parto; todos os enfermeiros,
22 (100%), ndo administraram as duas ampolas de ocitocina intramuscular; 3 (13,64%)
enfermeiros mencionaram a utilizacdo da sonda vesical de demora (SVD) para observacdo do
débito urinario da paciente. Diferente do pré-teste, agora, 3 (13,64%) fizeram a revisao do canal
de parto.

Ainda no que diz respeito a pratica dos enfermeiros, eles responderam no questionario
CAP a uma questdo aberta sobre as etapas de atendimento a uma paciente com HPP. Na fase
do pré-teste, as etapas mais mencionadas foram: verificar sinais vitais 21 (95,45%), garantir
acesso venoso periférico 18 (81,82%), e avaliagdo do ténus uterino e sangramento genital 18
(81,82%) e, as que apareceram em menor evidéncia foram: elevar os membros inferiores
(18,18%) e manter oxigenacdo e perfusdo tecidual (18,18%). ApdGs 0 curso, outras etapas de
atendimento a puérpera com quadro de HPP foram aparecendo em maior evidéncia, sendo:
iniciar protocolo com ocitocina e &cido tranexamico 18 (81,82%), chamar ajuda de outros
profissionais 16 (72,73%), elevar os MMII da paciente 14 (63,60%), e realizar o calculo do
indice de choque 14 (63,60%) (Figura 4).



Tabela 7 - Préticas dos enfermeiros diante da resolugdo de um caso clinico de HPP por meio de simulacdo realistica, antes e apds o curso
de atualizagdo para identificacdo e conducdo da hemorragia p6s-parto. Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022. (n = 22)

Pré-Teste Pos-Teste
Préticas Sim N&o I rlfc%rrT;[a Sim N&o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Exame Fisico
1.Realizar abordagem terapéutica 19 (86,36) 3(13,64) 22 (100) 0
2. Realizar inspecdo de pele e mucosas 1 (4,55) 21 (95,45) 17 (77,27) 5(22,73)
3. Realizar a palpacédo do abdome 21(95,45) 1 (4,55) 21 (95,45) 1 (4,55)
4. Avaliar ténus uterino 22 (100) - 20 (90,91) 2(4,55)
5. Aferir os SSVV* 22 (100) - 21 (95,45) 1 (4,55)
Condutas na HPP

6. Realizar massagem uterina 12 (54,55) 10 (45,45) 13 (59,09) 9 (40,91)
7. Realizar compresséo bimanual 8 (36,36) 14 (63,64) 1 (4,55) 21 (95,45)
8. Esvaziar a bexiga 0 22 (100) 3 (13,64) 19 (86,36)
9. Revisdo do canal de parto 15 (68,18) 7 (31,82) 3 (13,64) 19 (86,36)
10. Adm. Ocitocina 10Ul (2 AMP) IMP® 7 (31,82) 15 (68,18) 0 22 (100)
11. Adm. Ocitocina 20Ul (4 AMP)° 20 (90,91) 2 (9,09) 1 (4,55) 22 (100) 0
12. Manter ocitocina EVY até parar o sangramento 10 (45,45) 12 (54,55) 9 (40,91) 13 (59,09)
13. Adm. de &cido tranexamico 1grama EV lento® 8 (36,36) 14 (63,64) 20 (90,91) 2 (9,09)

Fonte: Fonte: dados da pesquisa, 2022

3 Sinais Vitais. ®administrar ocitocina (10 Unidades Internacionais), 2 ampolas, intramuscular. ¢administrar ocitocina (20 Unidades Internacionais), 4
ampolas, em 500ml de Soro fisioldgico 0,9%, endovenosa. ¢ Endovenosa. ¢ administrar assim que identificar a hemorragia.
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Figura 4 - Préaticas dos enfermeiros sobre as etapas de atendimento a uma puérpera com hemorragia
pos-parto. Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.

Iniciar protocolo com ocitocina e 4cido tranexamico | 36,36 63,64 81,82 18,2
Massagem uterina 31,82 68,18 36,4 63,6
Manter Oxigenagao e perfusdo tecidual 18,18 81,82 40,9 59,09
Elevar MMII 18,18 81,82 63,6 36,4
Calculo do indice de choque 40,9 59,1 63,6 36,4
Avaliagdo do Tonus uterino e Sangramento genital 81,82 18,18 81,82 18,18
Garantir AVP 81,82 18,18 81,82 18,18
Verificar SSVV 95,45 455 68,18 31,82
Chamar ajuda 59,09 40,91 72,73 27,27
0 50 100 150 200 250
Pré-Teste Sim (%) Pré-Teste Nado (%) Pés-Teste Sim (%) Pés-Teste Nao (%)

Fonte: dados da pesquisa, 2022
Legenda: MMII (membros inferiores), AVP (Acesso Venoso Periférico), SSVV (sinais vitais).

A respeito das préticas dos técnicos de enfermagem, eles também responderam a uma
questdo aberta proposta pelo questionario CAP sobre as etapas de atendimento na
identificacdo de uma puérpera que cursa com hemorragia pos-parto. Na fase do pré-teste,
observou-se que 0s técnicos mencionaram em maior evidéncia: sangramento aumentado 20
(95,24%); aferir os sinais vitais 18 (85,71%), observar palidez de pele e mucosas 12 (57,14%)
e, atentar para alteracdes no nivel de consciéncia (19,05%). No pds-teste, algumas etapas se
mantiveram na mesma evidéncia, a exemplo do sangramento aumentado 20 (95,24%). A
avaliacdo da contratilidade uterina aparece um pouco mais evidente, do que na fase do pré-
teste, com mencdo de 12 (57,14%) dos técnicos. Percebe-se que os sinais de avaliacdo
subjetivos como a pele fria e pegajosa estiveram presentes em suas respostas. Vale ressaltar
que, apds leitura das respostas dos participantes, percebeu-se que houve falta de interpretacao
na pergunta, pois muitos escreveram sobre 0 manejo e ndo sobre a identificacdo da HPP
(Figura 5).
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Figura 5 - Préticas dos técnicos de enfermagem sobre as etapas de atendimento e avaliacéo
de uma puérpera para identificacdo de hemorragia pds-parto. Arcoverde, Pernambuco, Brasil,
2022.

Atentar para alteragdes no nivel de consciéncia 19,05 80,95 14,29 85,71
Atentar pele e mucosas hipocoradas 57,14 42,86 28,57 71,43
Avaliar contratilidade uterina 42,86 57,14 57,14 42,86

Atentar pele fria e pegajosa 33,33 66,67 33,33 66,67

Aferir Sinais Vitais 85,71 14,29 71,43 28,57
Sangramento genital aumentado 95,24 4,76 95,24 4,76
0 50 100 150 200 250
Pré-Teste Sim (%) Pré-Teste Nao (%) Pés-Teste Sim (%) Pés-Teste Ndo (%)

Fonte: dados da pesquisa, 2022

A partir dos resultados obtidos pelo questionario CAP e através do check-list, de acdes
e praticas dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, durante simulacdo do caso clinico de
HPP, pode-se observar o grau de conhecimento, a atitude e a pratica dos profissionais, segundo
os critérios estabelecidos.

Na etapa do pré-teste, o grau de conhecimento dos enfermeiros acerca da hemorragia
pOs-parto se apresentou entre insuficiente e regular, sendo mais expressivo com grau regular 12
(54,55%). As atitudes dos enfermeiros frente a uma puérpera com quadro de HPP foram
predominantemente insatisfatorias 20 (90,91%), particularmente no aspecto da comunicacao
entre a paciente, familia e a equipe. J& no que diz respeito a pratica dos profissionais no manejo
da HPP, a classificacdo ficou entre insuficiente e regular, com predominancia da pratica regular
13 (59,09%).

Para os técnicos de enfermagem, o grau do conhecimento acerca da HPP foi variado,
porém oscilou mais entre insuficiente 7 (33,33%) e regular 9 (42,86%). No contexto das atitudes
dos técnicos frente a uma paciente com HPP, ocorreu exatamente igual ao anteriormente
mencionado com os enfermeiros, as atitudes dos profissionais foram predominantemente
insatisfatorias 20 (95,24%), mais precisamente no que diz respeito a auséncia de comunicagédo
com a paciente, familiares e a equipe. Em relacdo a préatica dos técnicos, a classificacao ficou

entre insuficiente 13 (61,90%) e regular 6 (28,57%), conforme critérios adotados.
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Ap0s o curso, no pos-teste, o grau de conhecimento dos enfermeiros acerca da HPP
melhorou significativamente, a classificacdo ficou entre regular e adequado, com
predominancia do grau de conhecimento adequado 12 (54,55%). Em relacédo as atitudes dos
enfermeiros frente a uma puérpera com HPP, a classificacéo ficou entre atitudes insatisfatorias
12 (54,55%) e atitudes adequadas 10 (45,45 %). No que diz respeito a pratica dos profissionais,
classificou-se como regular 16 (72,73%).

Ja para os técnicos, houve mudancga com a classificacdo do grau de conhecimento acerca
da HPP que passou a ser regular 18 (85,71%), porém, as atitudes dos profissionais mediante um
caso de HPP continuaram insatisfatdrias 19 (90,48%). A classificacdo da prética ficou entre
insuficiente 11 (52,38%) e adequada 6 (28,57%). Ressalta-se, portanto, que a classificacdo da
pratica levou em consideracdo a avaliacdo da questdo aberta do CAP, que, conforme
mencionado em outro momento, os profissionais se atrapalharam na interpretacdo da questéo.

A partir da comparacéo das notas obtidas no CAP sobre HPP, antes e ap0s a capacitacao,
observou-se que houve diferenca significativa entre as médias totais obtidas pelos enfermeiros
(p < 0,001). Considerando separadamente cada uma das dimens@es avaliadas (conhecimento,
atitude e pratica), houve diferencas significativas nos resultados obtidos pelos enfermeiros para:
conhecimento (p = 0,002); atitude (p = 0,024) e pratica (p = 0,001). Ja para os técnicos, houve

diferenca significativa entre as médias, referente as atitudes (p = 0,006) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Notas obtidas na aplicacdo do Questionario sobre
Conhecimento, Atitude e Pratica sobre HPP, antes e apos a
capacitacdo. Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.

Notas ? p

Nota total
Pré-teste 6,01 +1,21

Enfermeiros (n = 22) Pés-teste  7.46 + 1.01 < 0,001
Técnicos de Pré-teste 6,74 +1,53 0.442 ¢
Enfermagem (n = 21) Pds-teste 7,08 +1,28 ’
Conhecimento

. Pré-teste 2,39 +0,76
Enfermeiros (n = 22) Pés-teste  3.20 + 0.7 0,002 ©
Técnicos de Pré-teste 1,42 +0,43 0.23¢
Enfermagem (n =21) Pés-teste 1,57 +0,18 ’
Atitude

. _ Pré-teste 2,09 £ 0,49 c
Enfermeiros (n = 22) Pés-teste  2.30 + 0,32 0,024
Técnicos de Pré-teste 2,85+ 0,64 0.006 ¢
Enfermagem (n=21) Pés-teste 3,19+0,47
Pratica

. Pré-teste 1,53 +0,56
Enfermeiros (n = 22) Pés-teste 1,96 + 0,43 0,001
Técnicos de Pré-teste 2,46+ 1,01 043

Enfermagem (n =21) Pds-teste 2,32 +1,08

? média + desvio-padrao
b teste t pareado
“Teste de Wilcoxon

Em relacdo a comparacao das notas obtidas com a resolucdo do caso clinico de HPP,
através da simulacdo para avaliagdo das atitudes e praticas dos profissionais de enfermagem,
antes e apds a capacitacdo, constatou-se diferencas significativas tanto em relacdo as médias
totais dos enfermeiros (p < 0,001), como em relacdo as dimensdes (atitude e pratica) avaliadas
separadamente: atitude (p = 0,003) e pratica (p = 0,002). J& para os técnicos, houve diferenca

significativa entre as medias, referente as praticas (p = 0,001) (Tabela 9).
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Tabela 9 — Notas obtidas na aplica¢éo da Simulagio para
avaliacdo da Atitude e Pratica da HPP, antes e ap0s a capacitacao.
Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.

Notas pP°

Nota total
Pré-teste 6,04 + 1,08

Enfermeiros (n = 22) Pés-teste  7.21 + 147 < 0,001
Técnicos de Pré-teste 4,90 + 2,08 0.118
Enfermagem (n=21) Pos-teste 563 +1,76
Atitude

. _ Pré-teste 2,66 + 0,99
Enfermeiros (n = 22) Pés-teste  3.25 + 0,96 0,003
Técnicos de Pré-teste 3,60 + 1,54 0.87
Enfermagem (n =21) Pés-teste 3,66 +1,44 ’
Pratica

. _ Pré-teste 3,38 + 0,63
Enfermeiros (n = 22) Pés-teste 395 + 0,69 0,002
Técnicos de Pré-teste 1,29+0,72 0,001

Enfermagem (n =21) Pés-teste 2,03 +0,64

2 média + desvio-padrdo
b teste t pareado

5.5 Curso de atualizagado para identificacdo e conducédo da hemorragia pos-parto

O curso de atualizagdo foi a complementaridade do estudo, de modo que, quando os
profissionais realizavam o pré-teste, eles ficavam ansiosos por saberem qual era o procedimento
adequado e, até muitos deles me questionavam sobre algumas duvidas. A partir da forma que
os dados foram coletados, utilizando-se da simulacao de caso clinico, percebeu-se, com isto, 0
maior interesse e envolvimento dos profissionais, bem como no desejo em participar da
capacitacao.

O envolvimento dos profissionais com a capacitacdo foi tamanho, ao ponto de eles irem
buscar informagdes sobre a capacitacdo de forma espontanea, ndo necessitando, muitas vezes,
a convocacao da pesquisadora.

Em todos os grupos, o curso iniciou com o acolhimento dos profissionais e breve
contextualizacdo e retomada do caso clinico de HPP simulado no pré-teste. Na ocasido, a
pesquisadora resolveu o caso clinico com auxilio de um manequim e, embasamento nos
protocolos da Organizacdo Pan-Americana de Salde - OPAS (2018) e, Federacao Internacional

de Ginecologia e Obstetricia (2022). No momento da resolugdo do caso clinico, a pesquisadora
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convocou os profissionais a participarem da agéo, evocando a necessidade da colaboracao de
toda a equipe na resolucdo do caso de forma sincronizada e ordenada (Figura 6).

Em seguida, houve uma exposicao dialogada para discussao sobre 0s principais fatores:
riscos, causas, formas de prevencdo, diagnostico, tratamento e importancia da hora de ouro na
hemorragia pds-parto (1h apds o parto) (Figura 8).

No guarto momento do curso, tivemos uma vivéncia pratica, em que os profissionais
foram convidados a estimar a quantidade de “sangue” que existia nos recipientes € compressas
cirurgicas expostos na demonstracdo (Figura 9) (Figura 10) (Figura 11). Os profissionais
também foram ensinados, através de casos clinicos, a prever as pacientes que teriam maior risco
de hipovolemia por causas obstétricas, realizando o céalculo do indice de choque (IC: FC/PAS),
sendo seu valor > 0,9, para pacientes puérperas, considerado ja em estado de choque.

Para a vivéncia da estimativa visual da quantidade de sangue nos recipientes, 0s
profissionais faziam a observagdo, anotavam suas impressdes individualmente e, no final
discutiamos em conjunto quanto cada um tinha mensurado. Com esta pratica, concluimos o
quanto é dificil mensurar precisamente o volume de sangue gue se encontra nos lengois, fraldas,
compressas, dentre outros materiais. No entanto, compreende-se a importancia de estar mais
atento tanto ao sangramento que esté ao redor da paciente, como no estado geral da paciente.

De modo geral, a vivéncia com os diversos grupos foi muito exitosa, uma vez que foi
possivel constatar através da participacdo ativa, destes, durante toda a acéo, o feedback positivo
por meio da expressdo verbal e também o feedback expresso através da prética clinica no dia a
dia dos profissionais em sua rotina de trabalho.

Durante a semana de atualizacdo, ocorreram alguns relatos de enfermeiros e técnicos de
enfermagem sobre casos de pacientes que cursaram com hemorragias, sendo estes: houve o
relato de uma técnica de enfermagem que quando a pesquisadora deixou a instituicdo, apds a
Gltima turma de capacitacdo da noite, chegaram duas pacientes com diagnostico de
Descolamento Prematuro de Placenta (DPP), uma inclusive muito grave. A técnica informou
que a equipe foi muito agil e resolutiva, nos dois casos. O outro relato foi de uma enfermeira
que chegou para a pesquisadora para dizer que tinha acabado de abrir o protocolo de HPP para
uma puerpera que estava no alojamento conjunto. A enfermeira estava muito satisfeita pela

resolutividade do caso.



Figura 6 - Resolugdo do caso clinico de HPP pela pesquisadora no curso de atualiza¢do para
|dent|f|ca<;ao e conducdo da hemprragla p6s-parto. Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.

Fonte: autoria propria

Figura 7 - Resolugéo do caso clinico de HPP pela
pesquisadora no curso de atualizacdo para
identificacdo e conduc¢do da hemorragia pds-parto.
Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.

Fonte: autoria prépria
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Figura 8 — Exposicdo dialogada no curso de
atualizagdo para identificacdo e conducdo da
hemorragia pds-parto. Arcoverde, Pernambuco,
Brasil, 2022.

Fonte: autoria propria

Figura 9 — Vivéncia pratica no curso de atualizacdo para identificacdo e
conducdo da hemorragia pos-parto. Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.

Fonte: autoria propria
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Figura 10 — Profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) durante
vivéncia pratica no Curso de atualizacdo para identificacdo e condugdo da hemorragia pds-parto.

Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.
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Figura 11 — Profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) fazendo a
estimativa visual do sangramento. Arcoverde, Pernambuco, Brasil, 2022.

' I ]
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6 DISCUSSAO

Os resultados apontaram que os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem), antes da intervencdo, possuiam um grau de conhecimento, acerca da
identificacdo e manejo da Hemorragia Pds-Parto (HPP), regular, as atitudes dos profissionais
foram predominantemente insatisfatorias, particularmente no que diz respeito ao aspecto da
baixa comunicacgdo dos profissionais com o paciente/familiares e com a equipe, e as praticas
dos profissionais ficaram entre insatisfatorias e regulares.

Estudos anteriores, documentaram que o conhecimento e as habilidades de enfermeiros e
parteiras, em paises de poucos recursos, nem sempre estdo dentro do padrdo para gerenciamento
de complicagdes no parto, independente da educacdo anterior que tenham recebido. Para isto,
torna-se necessario a realizagdo regular de curso de treinamento em servigo (Nishimwe et al,
2021).

A representatividade do resultado no tocante a predominancia do sexo feminino e a
qualificacdo profissional, foi corroborada com o estudo de Nishimwe et al (2021), ainda que 0s
critérios de especializacdo tenham nomes distintos, mas observa-se que, no estudo mencionado,
o nivel predominante de escolaridade dos enfermeiros foi o diploma avangado em obstetricia.

Vale ressaltar também que a representatividade da qualificacdo profissional do hospital
estudado, deve-se ao fato da instituicio somente admitir nos servicos de obstetricia,
particularmente nos setores de Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico (ACCRO)
e Sala de Parto, enfermeiros com qualificacdo profissional na area obstétrica. Ja para os
enfermeiros que sdo lotados no setor do alojamento conjunto, ndo ha esta exigéncia de
qualificacdo na area obstétrica. Esta exigéncia da-se em conformidade com o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) que normatiza a atuacdo, nos servi¢os de obstetricia, Centros de
Parto Normal e/ou Casas de Parto, os profissionais com registro de titulo de obstetriz e 0os com
pos-graduacdo Stricto ou Lato Sensu, de enfermeiro obstetra no Conselho Federal de
Enfermagem (COREN, 2016; 2021).

No caso dos enfermeiros generalistas, para atuacdo na area de obstetricia, deve-se ter 0s
critérios minimos de qualificacdo para a pratica de obstetricia: realizacdo de no minimo 15
(quinze) consultas de enfermagem pré-natais; 20 (vinte) partos com acompanhamento completo
do trabalho de parto, parto e pos-parto;15 (quinze) atendimentos ao recém-nascido na sala de
parto (COREN, 2016; 2021).

No que se refere ao conhecimento dos enfermeiros acerca das medicacgdes utilizadas no

manejo da HPP, além de uma dificuldade interpretativa da questéo, percebeu-se que o protocolo
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de HPP néo estava sendo executado da forma preconizada pela OPAS/MS. A maioria dos
enfermeiros respondeu que diante de um quadro de HPP, deveria administrar, somente,
ocitocina como primeira escolha e a minoria referiu que deveria iniciar acido tranexamico (1g),
EV, assim que se identificasse a hemorragia. Desde 2018, o tratamento da HPP deve ser
realizado com 20 Ul a 40 Ul de ocitocina, 12 escolha, em 500ml de SF 0,9% a infuséo 250ml/I,
manutencdo de 125 ml/h por 4h, e iniciar acido tranexamico (1g), EV, lento, assim que se
identificar a hemorragia (OPAS, 2018). No que se refere a manutencdo da ocitocina, as
respostas também foram baixas, porém pode ter havido confusdo, pois o instrumento se
reportava a manter ocitocina até parar o sangramento.

Em conformidade com o encontrado no estudo acerca da administracdo do acido
tranexamico, um estudo realizado no Quénia, avaliou o conhecimento dos profissionais de
salde para atendimento da HPP, verificou que apenas 34% dos profissionais mencionaram a
administracdo do &cido tranexamico (HENRY et al., 2022). Outro estudo realizado no Quénia,
Nigéria e Africa do Sul, simultaneamente, evidenciou acerca da utilizacdo do A&cido
tranexamico, que alguns profissionais se sentiam inseguros em utiliza-lo, ou, devido ao seu alto
custo, 0 medicamento ndo se encontrava disponivel em algumas unidades (AKTER et al.,
2022).

A FIGO reforca a importancia de iniciar o &cido tranexamico (1g), EV, em casos de
HPP, independente da via de parto, até 3h do nascimento, pois estudos tem comprovado reducéo
da mortalidade materna com sua utilizagdo, principalmente em paises de baixa renda
(ESCOBAR et al, 2022).

Em relagdo as atitudes dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, o estudo colocou em
evidéncia que a comunicacdo dos profissionais com a paciente, os familiares e a equipe, de
modo geral, ndo estava adequada. Em se tratando de chamar por ajuda, percebeu-se que um
numero pequeno de enfermeiros solicitou por ajuda. Ja no caso dos técnicos de enfermagem,
observa-se que na questdo sobre o que julgam imprescindivel na resolucdo de um quadro de
HPP, a assertiva boa comunicacdo entre a equipe ndo é muito mencionada. Um estudo
qualitativo realizado com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem para saber como 0s
profissionais identificam a HPP, evidenciou que a comunicacgéo entre os profissionais de saude
ndo era efetiva e que deveria ser aprimorada, uma vez que os cuidados em equipe e a
comunicacdo sdo componentes ndo clinicos essenciais no diagnostico e manejo da HPP
(BENTO et al, 2021).

A falta de comunicacdo clara dos profissionais de salide com as pacientes e entre a

equipe foi um dos fatores mencionados em um estudo, como fator dificultador sobre os sinais
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de HPP para a sua detecgdo, através da estimativa visual do sangramento, bem como barreira
para estabelecimento ao trabalho em equipe (AKTER et al., 2022).

Ainda em relacdo aos outros fatores relacionados a comunicagdo, como por exemplo:
apresentar-se a mulher e dar explicacGes sobre os procedimentos realizados, um estudo que teve
por objetivo conhecer situagdes de near miss materno durante a assisténcia ao trabalho de parto
e parto, de acordo com as tecnologias em salde, evidenciou que as mulheres se sentiram
satisfeitas com o atendimento recebidos (SANTQOS, L., 2018).

J& no que diz respeito as atitudes dos profissionais frente aos riscos de choque
hipovolémico: os enfermeiros desconheciam o sequenciamento do atendimento da HPP.
Embora a maioria tenha avaliado o tdnus uterino, através da palpacdo; monitorizado a paciente
para avaliar FC, PA, e SatO2; reposicdo volémica com a utilizacdo de cristaloides, outros
cuidados importantes foram mencionados por poucos profissionais, como a avaliacdo da
temperatura, o posicionamento da paciente e a administracdo de oxigenoterapia via cateter nasal
3l/min, conforme instrumento de Andrade (2019).

O sequenciamento do atendimento da hemorragia pos-parto ja é preconizado pela OPAS
desde 2018, nele estdo contidas todas as etapas mencionadas na tabela 5. Porém, uma ressalva
a questdo da oxigenoterapia que, no protocolo da OPAS, fala sobre méascara facial com 8 a
10l/min, e o instrumento de Andrade (2019) trouxe a utilizagdo do cateter nasal (OPAS, 2018).
A FIGO reforc¢a o conjunto de medidas iniciais para tratamento da HPP: dois AVP calibrosos,
suplementacao de oxigénio por mascara a 8L/min, monitoramento rigoroso da mulher, infuséo
de cristaloides e medidas para evitar a hipotermia e avaliar a causa de HPP (ESCOBAR et al,
2022).

Ja com relacdo as atitudes dos técnicos de enfermagem em relacdo a identificar sinais e
sintomas de risco para chogue hipovolémico, de modo geral, o posicionamento no pré-teste,
esteve mais relacionado a avaliagdo dos sinais vitais: avaliar FR, FC, PA, e avaliar os sinais
apos a intervencdo realizada. Porém, alguns profissionais citaram, em menor escala: avaliacdo
de pele e mucosas e posicionamento da paciente. Pode-se observar que, a avaliagdo mais
criteriosa era realizada, em sua maioria, pelos técnicos que trabalhavam no setor do alojamento
conjunto.

Na rotina diaria, os técnicos de enfermagem sdo os profissionais que passam maior
tempo ao lado das pacientes no puerpério, quando eles percebem alguma alteracdo nos
parametros clinicos das pacientes ou algum comportamento diferente do esperado, comunicam
a enfermeira responsavel pelo setor. A gueixa da paciente € uma informacao importante para a
equipe de enfermagem (BENTO et al., 2021).
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No que diz respeito as praticas dos enfermeiros tanto na simulagéo, quanto na resposta
do CAP, os profissionais executaram bem o exame fisico quanto a palpacdo do abdome,
avalicdo do ténus uterino, avaliagdo dos SSVV, porém ndo avaliaram pele e mucosas. Um
namero, ndo expressivo, de profissionais realizaram: oxigenoterapia; massagem uterina;
iniciaram o protocolo de HPP com esquema de ocitocina e, ao mesmo tempo acido tranexamico;
realizaram o Indice de Choque e elevaram os membros inferiores (MMII) da paciente. N&o
houve mencéo do esvaziamento da bexiga da paciente atraves da SVD para avaliacdo do débito
urinério.

Corroborando com nosso estudo, o estudo de Henry et al (2022) verificou que uma das
maiores lacunas do conhecimento dos profissionais de salde nos protocolos de avaliacdo de
risco foram monitorar o débito urinario. Porem, quase todos os profissionais verificaram a
pressdo arterial materna, conforme o nosso estudo. Diferente do que encontramos em nossos
resultados, o estudo mencionado também evidenciou verificar a condi¢do da pele e mucosas.

Conforme mencionado anteriormente, 0 sequenciamento de atendimento da HPP
preconizado pela OPAS (2018), ja previa: o inicio do protocolo de HPP com esquema de
ocitocina e, acido tranexamico (assim que identificar o sangramento), elevacdo dos MMII da
paciente, utilizacdo de SVD para avalia¢do do débito urinario e o calculo do IC, que € a relacdo
entre a FC e a PAS, um pardmetro clinico indicado para prever a necessidade de transfusdo
macica (OPAS, 2018). Além de reiterar estas condutas mencionadas pela OPAS, a FIGO
menciona a massagem uterina como forma de tratamento. E torna ainda mais evidente que o IC
pode auxiliar, precocemente, na identificacdo de mulheres que terdo maior risco de hipovolemia
como resultado de causas obstétricas (ESCOBAR et al, 2022).

A partir das respostas dos técnicos de enfermagem no CAP, no que se refere a pratica
na identificacdo de um caso de HPP, observou-se que 0s técnicos estdo muito atentos aos sinais
subjetivos, que muitas vezes ndo sdo valorizados por outros profissionais, a exemplo das
mencOes: atentar para pele fria e pegajosa, atentar para palidez da pele e mucosas, atentar para
o nivel de consciéncia, mencionado por alguns profissionais, e em maior escala, 0 sangramento
genital e aferir os sinais vitais.

Conforme o encontrado em nosso estudo, Bento et al (2021) identificou pelos relatos da
equipe de enfermagem que as mudangas de comportamento e a aparéncia da paciente sdo sinais
importantes de que algo ndo esta bem, estas alteraces se manifestam antes mesmo que haja
mudangas nos sinais vitais.

Ap0s o curso de capacitacdo, observou-se que, de modo geral, tanto os enfermeiros,

como os técnicos de enfermagem tiveram melhores resultados, no pos-teste, em relacdo a
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hemorragia pos-parto. Porém, os enfermeiros foram os profissionais que tiveram maiores
diferencas significativas em todas as dimensfes (conhecimento, atitude e pratica).

Uma revisdo sistematica avaliou a eficacia de intervenc@es educacionais de capacitacao
no manejo das complicacdes obstétricas, dos 16 estudos avaliados, verificou que mdaltiplas
foram as formas de intervenc¢des educativas: treinamento baseado em cenarios, método de
portfolio de educacdo, treinamento baseado em estacdo, curso de curta duracdo, programa de
treinamento em Cuidados Obstétricos de Emergéncia (EmOC), treinamento baseado em
simulacdo, intervencges de habilidades e drills (pratica) no manejo de complicagfes obstétricas.
A maioria dos estudos foram pesquisas quase experimentais e todas se mostraram eficazes no
manejo de complicacBes obstétricas (SANTHOSHKUMARI; SHARMIL, 2022).

O desempenho clinico e resultado do paciente apds o treinamento baseado em
simulacdo, na prevencdo e manejo da HPP foi avaliado através de um estudo de intervencao em
um local com poucos recursos. A partir do estudo, houve uma reducéo de 38% na incidéncia da
HPP (de 2,1% antes para 1,3 apds o treinamento), essa reducdo deu-se, segundo o autor a
melhora do desempenho clinicos das habilidades dos profissionais na aten¢do ao parto e no
manejo da HPP, sendo o principal fator do manejo: o aumento na utilizacdo da ocitocina para
tratamento da HPP (NELISSEN et al, 2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), de modo
geral, demonstraram a partir da realizacdo do pré-teste, desconhecer alguns cuidados,
importantes, que devem ser realizados com pacientes que cursam com hemorragia pés-parto.
Através do estudo foi possivel perceber que apesar de, no pré-teste, o grau do conhecimento de
ambas categorias terem ficado em nivel regular, a atitude e pratica dos profissionais, de modo
geral estavam deficitarias.

No entanto, os profissionais foram muito receptivos a realizagdo do pré-teste, incluindo
a simulacdo, e demonstraram satisfacdo e interesse em aprender a prestar os cuidados de forma
correta segundo as evidéncias cientificas vigentes.

Apo6s o curso de capacitagdo para identificacdo e manejo da HPP, pode-se constatar,
particularmente no que diz respeito as atitudes e préaticas dos enfermeiros mediante o caso de
HPP, que as acdes foram bem significativas. No caso dos técnicos de enfermagem, houve
melhora principalmente, apos o curso, no aspecto da pratica, pois apareceram mais profissionais
com préticas adequadas no manejo da HPP, porém, o maior niumero de profissionais, mesmo
apos 0 curso, encontrou-se com classificagGes insatisfatorias nas atitudes.

Em se tratando da comparagéo das notas obtidas, tanto no CAP como na resolucdo do
caso clinico de HPP, observou-se que houve diferenca significativa entre todas as médias, total,
e separadamente em cada dimensao (conhecimento, atitude e pratica), para os enfermeiros. Ja
para os técnicos, as diferencas foram significativas: nas atitudes do CAP, e nas préaticas da
simulacéo.

O estudo coloca em evidéncia que os profissionais de enfermagem, de modo geral,
precisam dar mais importancia a comunicacdo com a paciente/responsavel e a equipe durante
as acdes de cuidado as pacientes que cursam com hemorragia pos-parto.

Sabe-se que a hemorragia grave ap6s 0 nascimento pode matar uma mulher saudavel
em poucas horas, caso ela ndo seja atendida rapidamente. Os profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) sdo os que estdo mais proximos as mulheres no
puerperio, e, portanto, os que estdo mais atentos aos comportamentos e alteracGes clinicas das
pacientes.

A partir da literatura abordada, observou-se que poucos estudos incluiram os técnicos
de enfermagem.

Este estudo apresentou limitacdes quanto ao instrumento utilizado ter sido criado no ano

de 2018, e algumas atualiza¢fes nao estarem contidas no instrumento, como também sua forma
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de organizacdo. Uma vez que o instrumento validado por Andrade (2019) foi o check-list, isto
limitou a pesquisadora pra construir o questionario CAP. A pesquisadora teve dificuldades com
relacdo a perdas de informacdes da observacdo, uma vez que no pré-teste contou com a ajuda
de estudantes de enfermagem para fazer a checagem das informac@es, porém, no pds-teste nao
pode contar com ajuda de participantes da pesquisa. Outra dificuldade encontrada, no pés-teste,
foi ndo ter uma atriz -paciente fixa para a simulacao.

Nesse sentido, tendo em vista que os protocolos de assisténcia a saide mudam de acordo
com as evidéncias cientificas e que as intervencfes educativas aprimoram os conhecimentos e
habilidade dos profissionais de salde, faz-se necessario investir na educagdo continuada, de
modo a promover mudancas nos processos de trabalho da enfermagem, tendo em vista a
seguranca do paciente e a reducdo da mortalidade materna.

Com isso, sugere-se a unidade de estudo que adote pacotes de intervencdo para
hemorragia pos-parto, bundles. Os pacotes de intervencdo tém sido recomendados pela FIGO
por representarem uma selecé@o de diretrizes e recomendag6es que auxiliam a implementacéo
sistematica e consisténcia da pratica. Uma vez que o hospital é campo de estagio para varias
universidades, propdem-se investir nas capacitacbes, em parceria com as instituicdes
vinculadas, para utilizar espagos das instituicbes vinculadas, bem como simuladores

disponiveis, para realizacdo das capacita¢des, utilizando-se a simulacao realistica.
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APENDICE B — Questionario conhecimentos, atitudes e préticas sobre HPP para
Enfermeiros

QUESTIONARIO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS SOBRE HPP
PARA ENFERMEIROS
PARTE 1: CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
1. IDENTIFICACAO:E___ IDADE:
2. SEXO: [ Feminino 1 Masculino
3. RACA/COR (AUTODECLARADA)

a.()branca Db.( )parda c.( )preta d.( )amarela

e. ( ) indigena f. ( ) ndo desejo responder

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO SUPERIOR:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TEMPO DE ATUAC}AO NA MATERNIDADE:

SETOR QUE ATUA NA MATERNIDADE:

[JACCR [ Sala de Parto 1 Alojamento Conjunto

® N o g &

PARTE 2: QUESTIONARIO REFERENTE A HEMORRAGIA POS-PARTO

Conhecimentos

Neste dominio, vocé respondera a duas questdes referentes ao conhecimento sobre

Hemorragia pos-parto e suas implicagoes.

1.Hemorragia po6s-parto é a perda sanguinea acima de 500 mL apés parto vaginal ou acima
de 1000 mL apos parto cesariana nas primeiras 24 horas ou qualquer perda de sangue pelo
trato genital capaz de causar instabilidade hemodinamica.

[ Sim 1 Néo [ Nao sei

2. Sobre hemorragia pos-parto, assinale com um “X” no quadro a direita, referente ao que é

questionado:

a) E asegunda causa de morte materna no mundo Slh b 230

b) A hemorragia grave ap6s 0 nascimento pode matar a)

uma mulher saudavel em poucas horas. b)

ATITUDES/PRATICAS




80

Neste dominio, vocé respondera a cinco questdes referentes as atitudes e praticas

mediante os casos de hemorragia pds-parto.

3. Diante da ocorréncia de um quadro de hemorragia p6s-parto, qual (is) alternativas vocé
julga imprescindivel na hora da resolucéo:

0 Boa comunicagao entre a equipe

o agilidade e destreza da equipe

o avaliacdo de parametros vitais (FC, PA, FR, T)

O providenciar acesso venoso com jelco 14 oul6

4. J.B.S, 25 anos, primipara, GIPOAO, teve anemia e fez uso de metildopa na gestacdo. Foi
admitida na sala de parto com PA: 140/100mmHg, BCF:144 b.p.m, dindmica uterina:
3/35”/10°, toque vaginal: 7cm de dilatagdo. Evolui para parto normal. Placenta é dequitada,
sem intercorréncias. RN nasceu bem. Apds 20min, vocé é chamado pelo técnico de
enfermagem, pois a paciente esta apresentando sangramento vaginal aumentado. Assinale a
alternativa que apresenta as condutas para identificacdo da hemorragia pds-parto:

a) manejo ativo do 3° periodo clinico, tracdo controlada de corddo, massagem uterina,
administracédo de 10 Ul de ocitocina IM.

b) administracdo de 10Ul de ocitocina IM, estimativa visual do sangramento vaginal,
verificacdo de ténus uterino, avaliacdo dos SSVV, indice de choque

c) anamnese detalhada, estimativa visual do sangramento vaginal, avaliagdo de SSVV,
verificagdo de tonus uterino, indice de choque.

d) anamnese detalhada, estimativa visual do sangramento vaginal, verificagdo do tonus

uterino, massagem uterina, indice de choque.

5. Vocé estad no plantdo e recebe o chamado de um acompanhante informando que sua
paciente estd com sangramento aumentado. O que vocé faz? Assinale com um “X” no quadro

a direita, referente ao que é questionado na coluna ao lado

a) Chama ajuda SIM NAO NAO
b) Apresenta-se a paciente e ao acompanhante a) =

¢) Verifica os sinais vitais (PA, P, FR, T) b)

d) Realiza a palpacdo do abdome para verificacdo Z))

do ténus uterino e avalia sangramento e)

genital f

e) Eleva os membros inferiores da paciente

f) Garante acessos venosos com jelco 14 ou 16
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6. Diante de um quadro de hemorragia pés-parto, quais sdo as condutas a serem tomadas no
que diz respeito ao uso de medicacdes:

a) administrar ocitocina 10Ul (2amp), IM. SIM NAO NAO
b) administrar como 1 escolha: somente ocitocina Skl
20 Ul(4amp) em500 ml SF 0,9%, EV. Z))

€) manter ocitocina EV até parar o sangramento. ;))

d) Iniciar &cido tranexamicolg, EV, assim que se
identificar a hemorragia e em concomitancia

aos uterotdnicos nos casos de atonia.

7. Vocé esta no plantdo e identificou que uma puérpera esta cursando com HPP. Descreva,

resumidamente, as etapas do seu atendimento:
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APENDICE C — Questionario conhecimentos, atitudes e praticas sobre HPP para Técnicos

de Enfermagem
QUESTIONARIO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS SOBRE HPP

PARA TECNICOS DE ENFERMAGEM

PARTE 1: CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
1.
2.
3.

® N o g s

IDENTIFICACAO: T IDADE:
SEXO: [ Feminino 1 Masculino
RACA/COR (AUTODECLARADA)

a.( )branca b.( )parda c.( )preta d.( )amarela
e. ( ) indigena f. ( ) ndo desejo responder

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO TECNICO:
MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TEMPO DE ATUA(;AO NA MATERNIDADE:
SETOR QUE ATUA NA MATERNIDADE:

[J saladeparto [ Centro Obstétrico [ Alojamento Conjunto
PARTE 2: QUESTIONARIO REFERENTE A HEMORRAGIA POS-PARTO

Conhecimentos

Neste dominio, vocé responderd a duas questdes referentes ao conhecimento sobre

Hemorragia pds-parto e suas implicagdes.

1. Hemorragia pés-parto é a perda sanguinea acima de 500 mL ap6s parto vaginal ou

acima de 1000 mL ap0és parto cesariana nas primeiras 24 horas ou qualquer perda de
sangue pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemodinamica.
[ Sim 1 Nao 1 Nao sei

Sobre hemorragia pds-parto, assinale com um “X” no quadro a direita, referente ao

SIM NAO NAO
SEI
a) E asegunda causa de morte materna no mundo a)
b)

que é questionado:

b) A hemorragia grave apds 0 nascimento pode matar

uma mulher saudavel em poucas horas.

Atitudes /Praticas
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Neste dominio, vocé responderd a trés questdes referentes as atitudes e praticas
mediante os casos de hemorragia pds-parto.
3. Diante da ocorréncia de um quadro de hemorragia pos-parto, qual (is) alternativas
voceé julga imprescindivel na hora da resolucao:
0 Boa comunicagao entre a equipe
o agilidade e destreza da equipe
o avaliacdo de parametros vitais (FC, PA, FR, T)
O providenciar acesso venoso com jelco 14 oul6
4. Voceé esta no plantdo e recebe o chamado de um acompanhante informando que sua
paciente estd com sangramento aumentado. O que vocé faz? Assinale com um “X”
no quadro a direita, referente ao que é questionado na coluna ao lado.
a) Chama ajuda

. SIM NAO NAO
b) Apresenta-se a paciente e a0 acompanhante

SEI
c) Verifica os sinais vitais (PA, P, FR, T) a)
d) Realiza a palpagéo do abdome para verificacéo E))
do ténus uterino e avalia sangramento d)
e)

genital f
e) Eleva os membros inferiores da paciente

f) Garante acessos venosos com jelco 14 ou 16

5. Vocé recebe uma puérpera no setor. Descreva, resumidamente, como vocé avalia esta

paciente, e como identifica casos de hemorragia p6s-parto?
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CHECK LIST DE ACOES EM HPP PARA ENFERMEIROS

IDENTIFICACAO : E

Data: [/ |/

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ESPERADAS

REALIZOU NAO
REALIZOU

COMUNICACAO | Apresentar-se a mulhere | () correto () incorreto ()
acompanhante
Chamar ajuda (1) correto () incorreto ()
Checar e pedir registro ( ) correto () incorreto
da hora ()
Perguntar a paciente o ( ) correto () incorreto ()
gue ela esta sentindo
Explicar condutas a ( ) correto () incorreto ()
paciente
Coletar mais informacgdes | ( ) correto () incorreto
sobre o caso: ()
comorbidades; uso de
medicamentos; alergias

REALIZAR O Realizar a abordagem ( ) correto () incorreto ()

EXAME FISICO | terapéutica;
Realizar a inspecdo de ( ) correto () incorreto ()
pele e mucosas;
Realizar a palpacéao do ( ) correto () incorreto ()
abdome.
Realizar a palpacdo da ( ) correto () incorreto ()
altura uterina e tonus
Aferir os SSVV (PA, FC, | () correto ( ) incorreto ()
FR, T, P, S02)
Checar 0s 4Ts (tonus, ( ) correto () incorreto ()
tecido, trajeto e
trombina)

IDENTIFICAR OS | Checar A-B-C (falar com | () correto () incorreto ()

SINAIS E a paciente ja checa Ae B
SINTOMAS DE
RISCO PARA O
CHOQUE

HIPOVOLEMICO

Atentar para queixa de ( ) correto () incorreto ()

boca seca




85

Atentar para queixa de ( ) correto () incorreto ()
sede
Atentar para queixa de ( ) correto () incorreto ()
dificuldade respiratdria
Identificar sonoléncia ( ) correto () incorreto ()
Identificar pele ( ) correto () incorreto ()
hipocorada
Identificar pele fria e ( ) correto () incorreto ()
umida
Verificar perfusdo ( ) correto () incorreto ()
tissular periférica
diminuida
Verificar involucgéo ( ) correto () incorreto ()
uterina a nivel da cicatriz
umbilical
Atentar para FC: 110 ( ) correto () incorreto ()
bat/min e PA 80 x 50
mmHg
Atentar para pulso fraco | ( ) correto ( ) incorreto ()
e rapido
Atentar para FR: 24 ( ) correto () incorreto ()
mov/min e Sat02:90%
Atentar para T: 35,5°C (1) correto () incorreto ()
Solicitar a técnica de
enfermagem para ( ) correto () incorreto ()
puncionar acesso venoso
e coletar sangue para
exames laboratoriais
Posicionar o paciente ( ) correto () incorreto ()
com cabeceira
ligeiramente elevada
Instalar SF 0,9% para ( ) correto () incorreto ()
hidratacdo em infusdo
rapida
Administrar Oxigénio ( ) correto () incorreto ()
por cateter nasal tipo
6culos a 3L/min

Conduta mecéanica | -Realizar massagem ( ) correto () incorreto ()
uterina
- Realizar compresséao ( ) correto () incorreto ()
bimanual
- Esvaziar a bexiga ( ) correto () incorreto ()
- Revisdo do canal de ( ) correto () incorreto ()
parto

Drogas - Administrar ocitocina ( ) correto () incorreto ()

10 Ul (2amp), IM
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- Administrar ocitocina
20Ul (4amp) em 500ml
SF 0,9%, EV

- Manter ocitocina EV
até parar o sangramento

- Administracdo de acido
tranexamico 1g EV lento
(assim que identificar a
hemorragia)

( ) correto () incorreto

( ) correto () incorreto

() correto () incorreto

()

()

()

Conduta cirargica

- Visualizar laceracGes

- Realizar rafia de
laceracdes sangrantes

( ) correto () incorreto

( ) correto () incorreto

()
()

MONITORIZACA
O DOS SINAISE
SINTOMAS DO

CHOQUE

HIPOVOLEMICO

Identificar as mudancas
dos SSVV para controle
do choque hipovolémico
(FC:86bat/min, pulso
cheio e regular, FR: 18
mov/min; PA: 90x60
mm/hg; T: 36°C; SatO2:
98%)

( ) correto () incorreto

()




APENDICE E — check list de acbes em HPP para Técnicos de enfermagem

87

CHECK LIST DE ACOES EM HPP PARA TECNICOS DE ENFERMAGEM

IDENTIFICACAO: T

Data: [/ |/

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ESPERADAS

hipocorada

REALIZOU NAO
REALIZOU

COMUNICACAO | Apresentar-se a mulhere | () correto () incorreto ()
acompanhante
Chamar ajuda (1) correto () incorreto ()
Checar e pedir registro ( ) correto () incorreto
da hora ()
Perguntar a paciente o ( ) correto () incorreto ()
gue ela esta sentindo
Explicar condutas a ( ) correto () incorreto ()
paciente
Coletar mais informacgdes | ( ) correto () incorreto
sobre o caso: ()
comorbidades; uso de
medicamentos; alergias

REALIZAR O Realizar a inspecdo de ( ) correto () incorreto ()

EXAME FISICO | pele e mucosas;
Realizar a palpacéao do ( ) correto () incorreto ()
abdome.
Realizar a palpacdo da () correto () incorreto ()
altura uterina e tonus
Aferir os SSVV (PA, FC, | () correto ( ) incorreto ()
FR, T, P, So2)

IDENTIFICAR OS | Checar A-B-C (falar com | () correto ( ) incorreto ()

SINAIS E a paciente ja checa Ae B
SINTOMAS DE
RISCO PARA O
CHOQUE

HIPOVOLEMICO
Atentar para queixa de ( ) correto () incorreto ()
boca seca
Atentar para queixa de ( ) correto () incorreto ()
sede
Atentar para queixa de ( ) correto () incorreto ()
dificuldade respiratdria
Identificar sonoléncia ( ) correto () incorreto ()
Identificar pele ( ) correto () incorreto ()
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Identificar pele fria e
Umida

( ) correto () incorreto

()

Verificar perfusdo
tissular periférica
diminuida

( ) correto () incorreto

()

Verificar involucgéo
uterina a nivel da cicatriz
umbilical

( ) correto () incorreto

()

Atentar para FC: 110
bat/min e PA 80 x 50
mmHg

( ) correto () incorreto

()

Atentar para pulso fraco
e rapido

( ) correto () incorreto

()

Atentar para FR: 24
mov/min e Sat02:90%

( ) correto () incorreto

Atentar para T: 35,5°C

( ) correto () incorreto

Posicionar o paciente
com cabeceira
ligeiramente elevada

( ) correto () incorreto

—~
N N

MONITORIZACA
O DOS SINAIS E
SINTOMAS DO

CHOQUE

HIPOVOLEMICO

Identificar as mudancas
dos SSVV para controle
do choque hipovolémico
(FC:86bat/min, pulso
cheio e regular, FR: 18
mov/min; PA: 90x60
mm/hg; T: 36°C; SatO2:
98%)

() correto () incorreto

()

Realizar monitorizacéo
do quadro clinico da
puérpera e débito
urinério

( ) correto () incorreto

()

Registrar no prontuario
quadro clinico da
paciente

( ) correto () incorreto

()
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APENDICE F - Instrumento de avaliagio do questionario de conhecimentos, atitudes e
praticas sobre HPP para Enfermeiros

Avaliacdo do questionario de conhecimentos, atitudes e praticas sobre HPP para Enfermeiros

CARACTERIZACAO ENFERMEIRO (A)

Enf. N Idade: \ Sexo: ‘Tempo de formacao:

Experiéncia assistencial em saude da mulher/obstetricia: N&o () Sim - anos:

Experiéncia docente em salde da mulher/obstetricia: N&o () Sim - anos:

J& participou como ouvinte em capacita¢fes sobre o tema? Néo () Sim ()

se sim, quantas: ; ano da Ultima:

AVALIACAO DO QUESTIONARIO

Nesta secdo, € necessario que o (a) senhor (a), avalie o contetido do questionario CAP HPP, que tem como
objetivo: Avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos profissionais de enfermagem sobre hemorragia pds-parto. O
questionario foi desenvolvido com base no check list de agdes e praticas em HPP de Andrade (2019) e, conta com
seis questdes, sendo elas, duas sobre conhecimentos, e trés atitudes/praticas dos enfermeiros sobre HPP. O
questionario em anexo possui questdes de maltipla escolha, e ainda, um espago reservado para observacgdes e
sugestdes para explanar sua opinido sobre a questdo.

LEGENDAS: (A) CONCORDO;

(B) CONCORDO PARCIALMENTE;

(C) DISCORDO PARCIALMENTE;

(D) DISCORDO TOTALMENTE.

DOMINIO 01 - CONHECIMENTOS

A questdo apresenta-
se de forma

clarae

ITENS | compreensivel?

E uma questao
pertinente?

O formato em que ela
se apresenta
é o ideal?

Observagdes e sugestdes

1 [A)®B)(C)D) (A)(B)(C) (D) |(A)(B)(C) (D)

2 _|[(AB)C)D (A)(B) () (D) [(A)(B)(C) (D)

DOMINIO 02 - ATITUDES /PRATICAS

A questdo apresenta-
se de forma E uma questdo | O formato em que ela Ob ~ 5
clarae pertinente? se apresenta SErVagoes € Sugestoes
ITENS | compreensivel? é o ideal?

3 [(A®B(C)(D) (A) (B) (C) (D) | (A) (B) (C) (D)

4 (A (B)(C) (D) (A)(B) (C) (D) | (A)(B) (C) (D)

5 [(A®BI(C)(D) (A)(B) (C) (D) | (A)(B) (C) (D)

6 [(A)(B)(C)D) (A) (B) (€) (D) | (A) (B) (C) (D)

Sugestoes:
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APENDICE G - Instrumento de avaliacdo do questionario de conhecimentos, atitudes e
praticas sobre HPP para Técnicos de Enfermagem

Avaliacdo do questionario de conhecimentos, atitudes e praticas sobre HPP para Tecnicos de
Enfermagem

CARACTERIZACAO TECNICO DE ENFERMAGEM

Tec. Enf. N°: Idade: ’Sexo: ‘Tempo de formacao:

Experiéncia assistencial em satde da mulher/obstetricia: N&o () Sim - anos:

J& participou como ouvinte em capacita¢fes sobre o tema? Néo () Sim ()

se sim, quantas: ; ano da Gltima:

AVALIACAO DO QUESTIONARIO

Nesta se¢do, € necessario que o (a) senhor (a), avalie o contetido do questionario CAP HPP, que tem como
objetivo: Avaliar o conhecimento, atitude e prética dos profissionais de enfermagem sobre hemorragia p6s-parto. O
questionario foi desenvolvido com base no check list de agdes e praticas em HPP de Andrade (2019) e, conta com
seis questdes, sendo elas, duas sobre conhecimentos, e quatro atitudes/praticas dos técnicos de enfermagem sobre
HPP. O questionario em anexo possui questdes de multipla escolha, e ainda, um espago reservado para observagoes
e sugestdes para explanar sua opinido sobre a questéo.

LEGENDAS: (A) CONCORDO;

(B) CONCORDO PARCIALMENTE;

(C) DISCORDO PARCIALMENTE;

(D) DISCORDO TOTALMENTE.

DOMINIO 01 - CONHECIMENTOS

A questdo apresenta-

se de forma E uma questdo | O formato em que ela Ob ~ 5
clarae pertinente? se apresenta SErVagoes € Sugestoes
ITENS | compreensivel? é o ideal?
1 [(AB)C)D (A)(B) (C) (D) | (A) (B) (C) (D)
2 _[(AB)(C)(D) (A) (B) (C) (D) [ (A) (B) (C) (D)

DOMINIO 02 - ATITUDES /PRATICAS

A questdo apresenta-

se de forma E uma questdo | O formato em que ela Ob ~ 5
clarae pertinente? se apresenta SErVagoes € Sugestoes
ITENS | compreensivel? é 0 ideal?
3 1(ABI(C)D) (A) (B)(C) (D) | (A)B)(C) (D)
4 [(AB)(C)D) (A) (B) (€) (D) | (A) (B) (C) (D)
5 [(A(B)(C)(D) (A) (B) (€) (D) | (A) (B) (C) (D)

Sugestoes:
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APENDICE H — Formulério de Avalia¢o
FORMULARIO DE AVALIAQAO

Avaliacdo do conhecimento, atitude e prética dos profissionais de enfermagem

na identificacdo da hemorragia pos-parto

Data: / /
Categoria: o0 Enfermeiro oTécnico de Enfermagem

Orientacoes:
Marque o que melhor representa a sua opinido de acordo com os critérios abaixo:

» A= concordo totalmente;

» B=concordo parcialmente;

» C=discordo parcialmente;

» D= discordo totalmente

N&o existem respostas certas ou erradas, 0 mais importante é a sua opinido.

Organizagdo: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes.
Isto inclui a organizacao geral, estrutura, estratégias.

Em se tratando do pré e pds-teste: SUA OPINIAO
A escrita esté clara e objetiva (A) (B) (C) (D)
O vocabuléario é acessivel (A) (B) (C) (D)
O conteldo proposto no cendrio de simulagéo é atrativo (A) (B) (C) (D)
A associacdo com simulacgdo realistica motiva/convida a acéo (A) (B) (C) (D)

Motivacdo: Refere-se a capacidade da intervengdo em causar algum .
impacto, gerar interesse/disposi¢do, como também SUA OPINIAO
ao grau de significacdo a capacitacdo realizada.

O tipo de metodologia do ensino empregada foi adequado (A) (B) (C) (D)
O conteudo foi apresentado de forma dial6gica (A) (B) (C) (D)
Convida/instiga a mudancas de comportamentos e atitudes (A) (B) () (D)

durante a assisténcia




