
Revisão Integrativa
Silva ISS, Pereira JB, Rodrigues AL, Costa AWS, Rocha MA, Paiva TDN, Santos DM, Xavier BLQ
Conhecimentos e Assistência nas Práticas da Equipe de Enfermagem Diante da Hemorragia Pós-parto: Uma Revisão Integrativa de Literatura

15251   saúdecoletiva  •  2025; (15) N.94 DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i94p15251-15270
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Conhecimentos e Assistência nas Práticas da 
Equipe de Enfermagem Diante da Hemorragia Pós-
parto: Uma Revisão Integrativa de Literatura
Knowledge And Assistance In Nursing Team Practices In The Face Of Postpartum Hemorrhage: An Integrative 
Literature Review
Conocimiento y Asistencia En Las Prácticas Del Equipo de Enfermería Ante La Hemorragia Posparto: Una 
Revisión Integradora de La Literatura

RESUMO
Objetivo: Identificar Quais os Conhecimentos e a Assistência nas Práticas a Equipe de Enfermagem Utiliza na 
Assistência Obstétrica para Promover os Cuidados Necessários Às Puérperas Diante da Hemorragia Pós-parto.  
Método: Revisão Integrativa da Literatura, Realizada Em Janeiro de 2025 nas Bases: Cochrane Library; Web Of 
Science ; Medical Literature Analysis And Retrieval System Online;  Base de Dados Em Enfermagem; Literatura 
Latino-americana e do Caribe Em Ciências da Saúde, Usando os Descritores Em Ciências da Saúde:  “Conhe-
cimento”, “Hemorragia Pós-parto”, “Equipe de Enfermagem”. Resultado: 11 Artigos Compuseram a Amostra. 
a Equipe de Enfermagem Aponta Algumas Medidas para Prevenção e Manejo da Hemorragia Pós-parto: Ad-
ministração de Uterotônicos, Vigilância Aos Sinais Vitais e Clínicos, Observar Perda Sanguínea, Massagem no 
Fundo do Útero Após Delivramento Placentário, Examinar a Placenta, e Realizar Tração Controlado de Cordão. 
Conclusão: Com os Achados Foi Possível Identificar Que a Equipe Possui Conhecimentos Essenciais para a 
Realização das Boas Práticas Diante da Hemorragia Pós-parto.
DESCRITORES: Conhecimento; Hemorragia Pós-Parto; Equipe de Enfermagem.

SUMMARY
Objective: To Identify The Knowledge And Practices Used By The Nursing Team In Obstetric Care To Promote 
The Necessary Care For Postpartum Women In The Face Of Postpartum Hemorrhage. Method: Integrative 
Literature Review Conducted In January 2025 In The Following Databases: Cochrane Library, Web Of Science, 
Medical Literature Analysis And Retrieval System Online, Nursing Database, Latin American And Caribbean 
Health Sciences Literature, Using The Health Science Descriptors: "Knowledge," "Postpartum Hemorrhage," 
"Nursing Team." Results: 11 Articles Made Up The Sample. The Nursing Team Points Out Several Measures For 
The Prevention And Management Of Postpartum Hemorrhage: Administration Of Uterotonics, Monitoring Of 
Vital And Clinical Signs, Observing Blood Loss, Uterine Fundal Massage After Placental Delivery, Examining The 
Placenta, And Performing Controlled Cord Traction. Conclusion: The Findings Made It Possible To Identify That 
The Team Possesses Essential Knowledge To Carry Out Best Practices In The Face Of Postpartum Hemorrhage.
DESCRIPTORS: Knowledge; Postpartum Hemorrhage; Nursing Team.

RESUMEN
Objetivo: Identificar Los Conocimientos y Las Prácticas Que El Equipo de Enfermería Utiliza En La Asistencia 
Obstétrica para Promover Los Cuidados Necesarios a Las Puérperas Frente a La Hemorragia Posparto. Mé-
todo: Revisión Integrativa de La Literatura, Realizada En Enero de 2025 En Las Bases de Datos: Cochrane Li-
brary, Web Of Science, Medical Literature Analysis And Retrieval System Online, Base de Datos En Enfermería, 
Literatura Latinoamericana y Del Caribe En Ciencias de La Salud, Utilizando Los Descriptores En Ciencias de La 
Salud: “Conocimiento,” “Hemorragia Posparto,” “Equipo de Enfermería.” Resultados: 11 Artículos Conformaron 
La Muestra. El Equipo de Enfermería Señala Algunas Medidas para La Prevención y El Manejo de La Hemorragia 
Posparto: Administración de Uterotónicos, Vigilancia de Los Signos Vitales y Clínicos, Observación de La Pérdi-
da Sanguínea, Masaje En El Fondo Del Útero Después Del Parto Placentario, Examen de La Placenta y Tracción 
Controlada Del Cordón. Conclusión: Con Los Hallazgos Fue Posible Identificar Que El Equipo Posee Los Conoci-
mientos Esenciales para Llevar a Cabo Las Buenas Prácticas Frente a La Hemorragia Posparto.
DESCRIPTORES: Conocimiento; Hemorragia Posparto; Equipo de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A hemorragia pós-parto (HPP) 
é definida pelas organizações 
de saúde como uma perda san-

guínea significativa após a expulsão 
placentária, associado a instabilidade 
hemodinâmica e/ou sinais e sintomas 
de hipovolemia, independente da via 
de parto. É considerada uma emergên-
cia obstétrica devido a capacidade de 
evolução de forma rápida e o leque de 
repercussões negativas que pode acar-
retar para a vida da mulher (1) . 

A HPP é um dos principais motivos 
de mortalidade materna no mundo e de 
forma geral, encontra-se relacionada a 
causas consideradas evitáveis. Existem 
quatro principais causas para o acon-
tecimento da HPP, sendo elas respec-
tivamente: atonia uterina, traumas no 
trajeto do parto, retenção de restos de 
tecidos ou acretismo placentário e com 
menor prevalência as coagulopatias (2) .

Caracterizada como um problema 
de saúde pública, a HPP é responsável 
por cerca de 25% da mortalidade ma-
terna no mundo e é a segunda maior 

causa no Brasil ficando atrás apenas 
das síndromes hipertensivas (1). Cerca 
de 90% dos casos ocorrem por volta 
das primeiras quatro horas pós-parto, 
e pode ser classificado como precoce 
quando acontece nas primeiras 24 ho-
ras após o parto e tardia quando ocorre 
após esse período em até seis semanas 
após o parto (3).

Direcionar o atendimento assis-
tencial na perspectiva da segurança e 
humanização diante da HPP garante 
à puérpera um cuidado integral focado 
em prevenir complicações e promover 
bem-estar físico e emocional. Para isso, 
se faz necessário prestar uma assistên-
cia pautada em evidências científicas 
com intuito de obter conhecimentos e 
realizar a prática de forma eficaz para 
manejo clínico adequado(4).

A equipe de enfermagem presta 
cuidados de forma direta em todos os 
momentos que rodeiam o trabalho de 
parto, parto e pós-parto e, consideran-
do que a HPP está relacionada a causas 
evitáveis, o envolvimento e apropria-
ção da equipe no intuito de prevenir, 
abordar e tratar corretamente esse 

quadro clínico pode reverter de forma 
favorável a alta prevalência de casos e 
seus desfechos negativos (5).

Conhecer previamente os protoco-
los e as diretrizes terapêuticas fortale-
ce e qualifica a equipe de enfermagem 
para  uma avaliação rápida e tomada de 
decisão assertiva em relação ao quadro 
clínico, oferecendo assim resultados 
favoráveis para um desfecho materno 
positivo. Dessa forma faz-se possível 
diminuir a alta taxa de incidência de 
mortalidade por causas evitáveis (2) .

Tendo em vista a necessidade de for-
talecer o conhecimento científico da 
equipe de enfermagem sobre o manejo 
adequado da HPP com a finalidade de 
aprimorar as habilidades e ações es-
tratégicas usadas, criar um estudo que 
corrobora com a temática é de grande 
valia para prática profissional. Outro 
ponto chave para criação do estudo é o 
envolvimento da pesquisadora com as 
vivências no cenário prático que foram 
observados durante o período de for-
mação profissional como residente em 
enfermagem obstétrica, onde foi possí-
vel observar e participar ativamente do 
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manejo da HPP.
A partir do contexto exposto, ob-

jetivou-se identificar quais os conhe-
cimentos e práticas a equipe de enfer-
magem utiliza na assistência obstétrica 
para promover os cuidados necessá-
rios às puérperas diante da hemorra-
gia pós-parto.  Com isso, a pergunta 
de pesquisa norteadora foi: Quais as 
evidências científicas sobre os conhe-
cimentos, atitudes e práticas adotadas 
pela equipe de enfermagem para ga-
rantir a puérpera um desfecho favorá-
vel diante hemorragia pós-parto?

METODOLOGIA

O método utilizado é uma revisão 
integrativa da literatura, sendo consi-
derado um tipo de estudo que possibi-
lita a obtenção de instrumentos para 
realização da prática baseada em evi-
dências. Esse tipo de estudo dispõe aos 
profissionais de áreas da saúde um apa-
nhado sobre os estudos mais relevantes 
e seus resultados de forma sistematiza-
da e organizada, permitindo a introdu-
ção dos achados na prática clínica (6).

Assimilando as seis etapas indis-
pensáveis de uma revisão integrativa, 
que são elas: 1) elaborar a pergunta de 
pesquisa; 2) estabelecer critérios para 
compilação dos estudos; 3) determinar 
os conhecimentos a serem retirados 
dos estudos; 4) analisar os estudos se-
lecionados; 5) interpretar os resulta-
dos; 6) realizar a síntese da revisão (6).

 A estratégia utilizada para desen-
volver a pergunta de pesquisa foi o 
método PVO (P = population; V= 
variable; O= outcome) em que: P = 
puérpera em pós-parto imediato; V = 
conhecimentos, atitudes e práticas em 
saúde; e O = desfecho favorável ou não 
diante da hemorragia pós-parto .

A busca foi realizada em janeiro de 
2025 através das bases de dados virtu-
ais, por meio do portal de periódicos 
da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CA-
PES), nas seguintes bases de dados: 
Cochrane Library; Web of Science 

(WoS); Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (ME-
DLINE/PubMed);  Base de Dados 
em Enfermagem (BDENF); Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ci-
ências da Saúde (LILACS). 

Para buscar os artigos de forma 
avançada utilizou-se três estratégias 
de busca em cada base de dados com 
auxílio do  pelo operador booleano 
AND. Foram usados os descritores 
Medical Subject Headings (MeSH) 
e Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), sendo eles, respectivamente 
nos idiomas português, inglês e espa-
nhol: “Conhecimento”, “Hemorragia 
Pós-Parto”, “Equipe de Enfermagem; 
“Knowledge”, “Postpartum Hemor-
rhage”, “Nursing, Team”; “Conoci-
miento”,”Hemorragia Posparto”, “Gru-
po de Enfermería”.

Os critérios de inclusão foram pes-
quisas científicas que tratem sobre 
conhecimentos, atitudes e práticas 
utilizadas diante da hemorragia pós-
-parto e publicadas nos idiomas inglês, 
português e espanhol. E os critérios 
de exclusão serão estudos do tipo te-
ses, dissertações, monografias, relatos 
de experiências, editoriais, cartas ao 
editor, e estudos de revisão. Além dos 
textos que não estiverem disponíveis 

na íntegra ou duplicados. É válido sa-
lientar que o recorte temporal estabe-
lecido para inclusão dos artigos foi dos 
últimos cinco anos, 2020 a 2025, de 
modo a obter os estudos mais atuali-
zados presentes na literatura científica.

No primeiro momento da busca 
foram identificados 961 artigos, dis-
tribuindo-se entre as bases de dados; 
58 na Cochrane, 190 na WoS, 172 na 
MEDLINE/PubMed, 142 na BDE-
NF e 379 na LILACS. Para iniciar o 
processo de triagem dos artigos foi 
utilizada a ferramenta digital Rayyan, 
fazendo-se como primeiro passo a ex-
clusão dos duplicados e repetidos da 
amostra; 161 artigos. Em seguida, foi 
realizada a leitura dos títulos e resu-
mos, a partir disso 40 artigos foram se-
lecionados para leitura na íntegra e 11 
artigos foram definidos como amostra 
da revisão.

Na perspectiva de realizar uma revi-
são de forma fidedigna e de qualidade 
as etapas foram seguidas e realizadas 
com dupla checagem. Para demonstrar 
detalhadamente os procedimentos de 
busca e seleção dos artigos utilizou-se 
o fluxograma do Preferred Reporting 
Itens for Sistematic Review and Meta-
-Análises (PRISMA) (7), conforme des-
crito na figura 1.  

Figura 01 - Demonstração do processo de busca e seleção dos estudos primários, 
Fortaleza, CE, 2025.

Fonte: adaptado pelos autores, 2025.
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A extração dos dados foi realizada 
por meio de um instrumento, elabora-
do pelos autores, subdividido em dois 
grupos: o primeiro com a descrição dos 
estudos contendo título, autor, ano, lo-
cal, base de dados e metodologia. O se-
gundo traz as respostas para a pergunta 
de pesquisa.

Após a extração dos dados, deu-se 

início a etapa de análise dos dados atra-
vés do método de redução de dados, que 
consiste em ordenar, codificar, categori-
zar e sumarizar os dados encontrados (8). 
A partir da extração dos dados, os resul-
tados encontrados foram organizados 
e expostos em duas tabelas que foram 
feitas com uso do software Microsoft 
Word 2019. 

RESULTADOS 

O resultado da pesquisa está descrito 
a partir da análise de 11 estudos cujos 
dados referentes à autoria, ano de pu-
blicação, local da realização do estudo, 
base de dados e métodos estão descritos 
no quadro 01.

Autor Ano
Local da 

realização do 
estudo

Base de dados/Periódico 
publicada Método do estudo 

Ramadhani, Liu, 
Lembuka(9) 2020 Tanzânia African health sciences/

PubMed

Um estudo transversal descritivo. Analisados de modos 
interativos unidirecional e teste qui-quadrado (χ2) 

foram executados no SPSS versão 21.

Wake, Wogie(10) 2020 Etiópia BioMed research 
international/ PubMed 

Um estudo transversal de base institucional de 
abordagem quantitativa.

Ejekam et al(11) 2021 Nigéria PloS one/ PubMed Estudo transversal descritivo de abordagem 
quantitativa.

Hancock/ et al(12) 2021 Inglaterra
Bjog-an International 

Journal Of Obstetrics and 
Gynaecology/ WoS

Estudo exploratório, sequencial e de métodos mistos, 
de duas fases.

Muthoni, Kabue, 
Ambani(13) 2021 Quênia African health sciences/ 

PubMed

Estudo transversal descritivo de abordagem 
quantitativa por meio do uso de um questionário 

autoadministrado e uma lista de verificação 
observacional.

Molla, Demissie, 
Tessema(14) 2021 Etiópia Obstetrics and gynecology 

international/PubMed
Um estudo transversal de base institucional de 

abordagem quantitativa.

Das et al(15) 2022 Kurigram/ 
Bangladesh Nursing Open/ WoS Estudo de investigação observacional, que seguiu as 

abordagens quantitativas e qualitativas.

Henry et al(16) 2022 Quênia BMC pregnancy and 
childbirth/ PubMed Estudo transversal e qualitativo.

Muyanga, Joho(17) 2022 Tanzânia BMC women's health/ 
PubMed

Estudo transversal analítico usando abordagem 
quantitativa usando regressão logística binária sob 

análise multivariável usando SPSS versão 23.0.

Young et al(18) 2022 Tanzânia
International journal of 

gynaecology and obstetrics/
PubMed

Um estudo transversal randomizado de abordagem 
quantitativa.

Fissahaye et al(19) 2023 Etiópia BMC pregnancy and 
childbirth/PubMed

Um estudo transversal e de análise de regressão 
logística descritiva, binária e multivariável.

Quadro 01 - Caracterização dos estudos quanto a identificação, Fortaleza-CE, 2025.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Em seguida, está descrita uma sín-
tese dos conhecimentos, atitudes e 

práticas da equipe de enfermagem 
diante do manejo da hemorragia pós-
-parto que compuseram a amostra da 

revisão integrativa, apresentada no 
quadro 02.
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Objetivo Método do estudo 

1. Examinar o status atual do conhecimento 
das enfermeiras obstétricas sobre as diretrizes 
modificadas do gerenciamento ativo do terceiro 
estágio do trabalho de parto e destacar as 
barreiras ao uso correto.

- Conhecimento sobre prevenção da HPP: 94,4% sabiam que o  gerenciamento 
ativo do terceiro estágio pós-parto reduz HPP. 99,4% sabiam que a ocitocina era o 
primeiro uterotônico recomendado e a via de administração; 98,8% sabia a dose e 
o momento do clampeamento do cordão umbilical; 96,3% sabia o momento certo; 
96,9% sabia que ignorar a avaliação do tônus uterino, completude da placenta, 
lacerações cervicais e vaginais são práticas prejudiciais.  

2.  Avaliar o conhecimento, a prática e os fatores 
associados das parteiras ao manejo ativo do 
terceiro estágio do parto em instituições de 
saúde governamentais na região de Tigray.

-  Sobre o conhecimento: 82,7% conhecia todos os componentes essenciais para 
prevenção e manejo da HPP; 88,5% apontaram a dose recomendada de ocitocina, 
de 10 UI, e o horário correto de administração, no primeiro minuto pós-parto; 
64,4% sabia que a frequência da massagem uterina após o parto é de 15 em 15 
minutos nas primeiras 2 horas; 
- Sobre as práticas: 100% administrou as 10 UI de ocitocina na via IM;  97,1% no 
primeiro minuto pós- parto; 71,6% realizou corretamente a tração controlada 
de cordão e a extração suave da placenta; E, 74,1% realizou massagem uterina 
imediata. 

3. Avaliar o conhecimento dos profissionais 
de saúde sobre o uso, as práticas de 
armazenamento e qualidade da ocitocina para a 
prevenção de HPP na Nigéria.

- 76,7% disse que administra ocitocina por meio de infusão intravenosa e 48,2% via 
intramuscular para prevenção de HPP; 
- 42,8% usam a dose de ocitocina recomendada pela Organização Mundial de 
Saúde de 10 UI;
- 4,9% usam 15 UI e 41,1% usam doses de 20 UI ou mais em mulheres para 
prevenção de HPP.
- 54,3% disseram que mudariam para outro uterotônico, enquanto 37,1% dobraram 
a dose de ocitocina quando a primeira dose administrada não conseguisse prevenir 
a HPP.

4. Explorar como a perda de sangue relacionada 
ao parto é avaliada e o sangramento excessivo é 
reconhecido; e desenvolver e testar uma teoria 
de diagnóstico de hemorragia pós-parto (HPP).

- Identificar o volume de sangue perdido através da pesagem de compressas, 
inspeção de campos cirúrgicos e lençóis e aspirados durante o parto abdominal;
- Ficar atento às mulheres com fatores de risco para HPP;
- Não relaxar no pós-parto imediato em relação a verificação dos sinais vitais;
- Manter os profissionais do serviço sempre em educação permanente.

5.   Identificar conhecimentos e habilidades que 
influenciam o manejo da HPP.

- 96,5% relataram saber que a administração de uterotônico é usada na prevenção 
da HPP; 
- 87,1%  e 88,2%  das entrevistadas referem que a tração controlada do cordão e a 
massagem uterina são métodos eficazes;
- 40% indicou que reconheceria a HPP medindo a perda de sangue após o 
parto; 32,9% observando os sinais vitais maternos, 21,2% olhando para a roupa 
encharcada após o parto e 5,9% não saberiam identificar;
- A grande maioria afirma que possui conhecimento para identificar HPP sem 
assistência, realizar sutura de lacerações e episiorrafias. E menos da metade 
relatou que sabe realizar compressão bimanual, mesmo com assistência. 

6. Avaliar a prática de manejo ativo do terceiro 
período do trabalho de parto e os fatores 
associados entre profissionais de assistência 
obstétrica.

- A maioria dos componentes das boas práticas para manejo ativo do terceiro 
período do trabalho de parto era mais praticado por enfermeiras parteiras 
comparado a outras profissões; 
- 42,7% responderam corretamente sobre a administração de uterotônico como 
elemento crítico para as boas práticas; 
- 76,3% sabem que o clampeamento do cordão umbilical deve ser entre 1 e 3 
minutos. 

Quadro 02 – Resumo dos conhecimentos e assistências nas práticas da equipe de enfermagem diante da hemorragia pós-parto, 
Fortaleza, CE, 2025.
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7. Explorar o conhecimento e as habilidades 
atuais dos profissionais de saúde já treinados 
por simulação de habilidades essenciais para 
cuidados obstétricos e neonatais, na revisão de 
situações de saúde perinatal, incluindo o status 
atual das instalações de saúde e estimativa de 
custos.

- Para identificar HPP: procura de sangramento aumentado;
- Para gerenciar HPP: verificar a bexiga e realizar cateterização; avaliar os sinais 
vitais; Iniciar a infusão intravenosa; administrar ocitocina; realizar compressão 
bimanual, massagem do útero e prática de cuidados maternos respeitosos.

8. Os objetivos são medir o conhecimento dos 
provedores de cuidados de saúde sobre protocolos 
clínicos para avaliação de risco, prevenção e 
gerenciamento de HPP em 3 hospitais de referência 
no Quênia e examinar fatores associados ao 
conhecimento dos provedores.

- As maiores lacunas no gerenciamento da HPP estão relacionadas à identificação por parte 
dos profissionais para os fatores de risco pré-existentes que de acordo com eles seria anemia 
e alterações pressóricas e de pulso;
- 41% listaram corretamente medidas conservadoras antes de medidas mais invasivas. 
Além disso, também mencionaram a necessidade de administrar antibióticos. Apenas 
34% mencionaram a administração de ácido tranexâmico em pelo menos três dos casos 
relevantes de HPP descritos na entrevista;
- A grande maioria dos profissionais mencionou aconselhar a paciente a retornar ao pronto-
socorro em caso de sangramento vaginal grave, verificar e reparar lacerações, preparar e 
administrar um uterotônico.

9. Determinar o conhecimento e as habilidades entre 
profissionais de saúde sobre gerenciamento ativo do 
terceiro estágio do parto na Zona do Lago,Tanzânia.

- 50,3% dos profissionais tinham conhecimento e 45% tinham conhecimento e habilidades 
adequadas em gerenciamento ativo do terceiro estágio do parto para prevenção de HPP;
- 98,5% administram a quantidade correta de medicamentos uterotônicos;
- Apenas 33,8% administram em tempo oportuno uterotônicos de profilaxia no primeiro 
minuto pós-parto; 
-  87,4% realizam tração controlada do cordão;
- 39,4% realizam massagem uterina a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas.

10. Comparar vinhetas clínicas e exames clínicos 
objetivos estruturados (OSCE) como métodos para 
avaliar a qualidade do atendimento intraparto entre 
prestadores qualificados em unidades de saúde 
primárias rurais na Tanzânia.

- Durante a HPP: a maioria dos profissionais realiza a elevação das pernas da mulher elevando 
o pé da cama; administram uma segunda dose de ocitocina e realizam compressão bimanual 
do útero; apenas 24,7% vs 39% dos profissionais colheram amostra de sangue. 

11. Avaliar a prática de gerenciamento ativo do terceiro 
estágio do trabalho de parto e os fatores associados 
entre prestadores de cuidados de maternidade em 
unidades de saúde pública no leste da Etiópia.

- 90% dos profissionais praticavam massagem uterina imediata;
- 85% administram corretamente a ocitocina; 
- Sobre os cuidados recomendados pela OMS para gerenciamento ativo do terceiro estágio 
do trabalho de parto: 8,1% praticavam apenas um, 22,1% dois, 29,5% três componentes;
- Todos os profissionais administravam 10 UI de ocitocina IM e 86,4% dentro do primeiro 
minuto pós-parto;
- 71,3% realizavam de forma correta a tração controlada do cordão; 
- 84,5% avaliavam se a remoção da placenta e das membranas foi completa;
- 91,1% realizavam massagem uterina imediatamente após a expulsão da placenta.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSÃO

A partir da apresentação dos resul-
tados encontrados, se faz possível com-
preender a importância da equipe de 
enfermagem possuir conhecimentos e 
práticas adequadas diante da HPP na 
perspectiva de obter o sucesso no seu 
gerenciamento e assim, proporcionar 
à puérpera um desfecho favorável. De-
ve-se salientar que a equipe está direta-
mente ligada às boas práticas para con-
dução do terceiro estágio do trabalho de 

parto e consequentemente a prevenção 
da HPP (5).

Portanto, adquirir os conhecimentos 
necessários para manejar de forma cor-
reta a HPP faz com que os profissionais 
prestem uma assistência de qualidade 
pautada em evidências científicas, que é 
o esperado pelos sistemas de saúde pú-
blica. Essa correlação entre as atitudes 
tomadas e as práticas realizadas pela a 
equipe de enfermagem se faz presente 
em todas as instituições de saúde e são 
fundamentais para o sucesso dos cuida-
dos prestados aos usuários (4) . 

A amostra do estudo foi composta 
por 11 artigos, destes, sete (9-10,13,15,17-19) 

referem que os profissionais conhecem 
e praticam um conjunto de medidas, 
agrupando três ou mais práticas du-
rante o terceiro período do parto para 
prevenir a HPP. Entre as medidas estão 
citadas a administração de uterotônicos 
para profilaxia; manter-se alerta aos 
sinais vitais e clínicos das puérperas; 
observar a perda sanguínea da mulher, 
especialmente nas primeiras horas; rea-
lizar massagem no fundo do útero após 
delivramento placentário; examinar a 
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placenta e a integridade de suas mem-
branas, e realizar a tração controlada de 
cordão.  

Silva et. al. (20) revela que, realizar o  
manejo ativo durante o terceiro perío-
do é a melhor forma para prevenir a co-
morbidade. Cabe ainda, a prática para 
prevenção da HPP e da garantia de uma 
assistência de qualidade, considerando 
que as ações agem diretamente na pre-
venção da atonia uterina que é a prin-
cipal causa para o agravamento. Com 
isso, promover métodos para profilaxia 
diminui significativamente a incidên-
cia de casos e a necessidade de acionar 
intervenções mais drásticas como as 
abordagens cirúrgicas e as transfusões 
sanguíneas (9-10,21) .

O uso de uterotônico para profilaxia 
e tratamento da HPP se faz presente em 
grande parte dos estudos que compõem 
a amostra, destacando a ocitocina como 
medicamento de primeira escolha. Al-
guns estudos apontam a importância do 
uso da ocitocina como principal agente 
para prevenção e tratamento da comor-
bidade, levando em consideração sua 
eficácia e baixo custo (11,14,20).  Souza et. 
al. (22) aponta os benefícios da carbetoci-
na sobre a ocitocina, considerando que 
apesar do custo mais elevado ela possui 
uma estabilidade térmica maior e eficá-
cia compatível. 

No entanto, apesar de grande parte 
da equipe identificar a ocitocina como 
essencial para prevenção da HPP exis-
te uma preocupação em relação a via de 
administração, modo de conservação, 
dose e tempo recomendado pelas or-
ganizações de saúde (3). Henry et. al.(11) 

relata que mais de 85% dos profissio-
nais conhecem a via, a dose e como con-
servar adequadamente o uterotônico. 
Outro estudo refere a preocupação em 
relação à recomendação do tempo opor-
tuno para sua administração, revelando 
que apenas um pouco mais de 33,8% 
dos entrevistados sabem qual o momen-
to correto para realizá-la (9).

Além da importância da utilização 
de uterotônicos de forma sintética, des-
taca-se as formas de promover a produ-

ção de forma natural da ocitocina, atra-
vés da manutenção da golden hour após 
o parto; termo utilizado para definir a 
importância da manutenção do contato 
pele a pele entre o binômio mãe-bebê na 
primeira hora de vida após o nascimen-
to. Dessa forma, realizar manutenção 
do alojamento conjunto imediatamen-
te após o parto além de proporcionar 
o vínculo age de forma eficiente na boa 
recuperação materna  (23).

Outra prática que a equipe de enfer-
magem aponta como essencial para su-
cesso do manejo do terceiro estágio do 
parto e manejo da HPP é a realização 
da massagem no fundo uterino (9-10, 13, 15, 

17,19). Achado que vai de encontro a ou-
tros estudos(24-25) na qual identificaram 
que os profissionais reconhecem e re-
alizam a massagem uterina logo após o 
parto como método eficaz e uma etapa 
indispensável para as boas práticas da 
assistência ao parto e manuseio da HPP.

Com isso, levando em consideração 
que a atonia uterina é a principal causa 
para HPP(3), a realização da massagem 
uterina de forma rotineira é uma manei-
ra eficaz para prevenção e que também 
pode ser utilizada durante o seu mane-
jo. Dois dos estudos que compuseram 
a amostra(10, 17) apontam que o tempo 
ideal para a sua realização, no intuito de 
prevenir a comorbidade, é a cada 15 mi-
nutos nas primeiras horas após o parto, 
resultado que vai de encontro a um arti-
go publicado em 2023 que cita a prática 
como forma de identificar e manejar a 
atonia uterina (23).

Entretanto, uma revisão integrativa 
publicada em 2024 aponta que a massa-
gem uterina deve ser realizada durante a 
primeira hora a cada 10 minutos e que 
essa prática contribui para manutenção 
do tônus uterino adequado (26). No en-
tanto, cinco dos estudos indicam que 
a equipe de enfermagem tem conheci-
mento da importância da realização da 
massagem de forma rotineira, mas não 
possui padronização do intervalo de 
tempo, indicando ser essencial execu-
tar imediatamente após o delivramento 
placentário (9, 11, 13, 15, 19). 

Com relação ao conhecimento sobre 
a quantidade do volume de sangue que 
é esperado após o parto e as mudanças 
clínicas, a compreensão dos parâmetros 
adequados para os sinais vitais nesse pe-
ríodo foram apontados pela equipe de 
enfermagem como fundamentais diante 
da prevenção e manejo da HPP (12-13,15-

16).  Com isso, um estudo realizado em 
2023 aponta que o reconhecimento 
precoce da HPP a partir da identifica-
ção dos sinais clínicos e hemodinâmicos 
pela equipe de enfermagem é um dos 
métodos mais eficazes para um desfe-
cho favorável (27).

Dessa forma, o principal sinal para 
identificar uma HPP é a quantidade 
de perda sanguínea no pós-parto. Com 
base nisso, identificar precisamente o 
volume perdido torna-se um parâmetro 
abstrato diante da logística das institui-
ções de saúde(26, 28). Entre os componen-
tes da amostra foram citadas formas de 
identificar a perda, através: da pesagem 
de compressas, absorventes e/ou cam-
pos cirúrgicos (12); de estimativa visual 
(13); e da busca de aumento no sangra-
mento (15). 

Todavia, os métodos para identificar 
as perdas sanguíneas são imprecisos, 
estando diretamente relacionados aos 
profissionais que avaliam e aos proto-
colos institucionais (26, 28). Nesse sentido, 
reforça a importância da equipe de en-
fermagem possuir habilidades e conhe-
cimentos associados ao terceiro período 
do parto.

Além de estimar a quantidade do 
sangramento transvaginal no pós-parto, 
é necessário manter-se alerta aos sinais 
clínicos e alterações nos parâmetros fi-
siológicos. Faz-se necessário identificar 
precocemente mudanças como taqui-
cardia, hipotensão, dispnéia e palidez 
para agir, antecedendo o agravamento 
da HPP  (24, 28). 

Entre os estudos encontrados, três 
(9-10,19) mencionam a importância de re-
alizar o delivramento placentário por 
meio do manejo ativo e examinar a pla-
centa após a sua saída, com intuito de 
reduzir a ocorrência de retenção de res-
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tos placentários e, consequentemente, 
diminuir as chances de evoluir para uma 
HPP (23). Visando promover o manejo 
ativo é necessário realizar a tração con-
trolada do cordão e, de acordo, com três 
dos estudos que compõem a amostra, os 
profissionais da equipe de enfermagem 
compreendem a importância e realizam 
a prática (13, 17, 19).

Galvão et. al (28) e Betti et.al (30) em 
seus estudos referem a importância de 
identificar condições preexistentes para 
o desenvolvimento de HPP, como gesta-
ções múltiplas, síndromes hipertensivas 
da gestação, histórico de HPP em ges-
tações anteriores, idade materna maior 
que 35 anos, paridade e comorbidades 
metabólicas e vasculares que são consi-
deradas fatores de risco. Apenas um dos 
estudos da amostra evidenciou que os 
participantes da pesquisa possuíam co-
nhecimento e relacionavam a importân-
cia dos fatores preexistentes e os riscos 
para desenvolver a comorbidade (16).

CONCLUSÃO 

A partir dos estudos analisados foi 
possível identificar que a equipe de 
enfermagem possui conhecimentos es-
senciais para a realização das boas prá-
ticas diante da HPP, entre eles o manejo 
ativo do terceiro período do parto, se 
destacando a utilização de uterotônicos 
para profilaxia e tratamento e a reali-
zação da massagem no fundo do útero 
após delivramento placentário. Outras 
práticas usadas foram a identificação 
precoce por meio reconhecimento da 
quantidade de perda sanguínea e altera-
ções nos parâmetros clínicos.

Com a descrição das práticas usadas 
é possível afirmar como se faz perti-
nente o conhecimento, atualização e 
utilização dos protocolos e recomenda-
ções das organizações de saúde a fim de 
oferecer um atendimento de qualidade 
contribuindo na diminuição da preva-
lência e incidência da HPP resultando 

em redução da morbimortalidade ma-
terna.

Outro ponto importante é que iden-
tificar os conhecimentos da enferma-
gem sobre o tema traz à tona a percep-
ção de forma palpável a fim de explorar 
pontos que ainda não estão bem claros 
em relação à assistência de qualidade. 

Contudo, diante a construção do es-
tudo, foi possível observar a carência de 
pesquisas que respondam à temática que 
tenham sido realizadas a nível nacional, 
o que aponta uma necessidade de maior 
aprofundamento sobre o tema. Realizar 
pesquisa ampliando o leque de bases de 
dados pode contribuir para o aumento 
da amostra. Relacionando a vivência 
prática nota-se que os profissionais têm 
conhecimento superficial acerca do as-
sunto, fazendo-se necessário um maior 
aporte teórico para embasar a assistên-
cia.
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