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1. SIGLAS E CONCEITOS

AC: Alojamento Conjunto

ACR: Acolhimento e Classificacdo de Risco
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
CH: Concentrado de Hemacias

CLO: Clinica Obstétrica

CCO: Centro Cirargico Obstétrico

CPN: Centro de Parto Normal

EO: Enfermeiro Obstetra

EV: Endovenoso

FC: Frequéncia Cardiaca

GO: Médico ginecologista e obstetra

HPP: Hemorragia Pés-Parto

IC: Indice de choque

MEOWS: Modified Early Obstetric Warning Score (Escore Obstétrico de Alerta
Precoce Modificado)

PAD: Pressdo Arterial Diastdlica

PAGO: Pronto Atendimento de Classificacdo de Risco

PAS: Pressdo Arterial Sistdlica

PFC: Plasma Fresco Congelado

PTM: Protocolo de transfusdo macica

SOAR: Sistema Obstétrico de Alerta e Resposta

TXA: Acido tranexadmico

UGQSP: Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente
UMUL: Unidade de Saude da Mulher

VIGIHOSP: sistema de vigilancia em saude e gestdo de riscos assistenciais
hospitalares
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e VO: ViaOral
e VR: Ria Retal.

2. JUSTIFICATIVA

A hemorragia pds-parto constitui uma emergéncia obstétrica de rapida evolugao e
importante causa de morbimortalidade materna. A identificacdo precoce dos fatores de risco, a
prevencdo, o reconhecimento imediato do sangramento e a adocdao de medidas terapéuticas
padronizadas sao fundamentais para reduzir complicagdes e dbitos.

Estudos consolidados indicam que até 90% das mortes por HPP poderiam ser evitadas
com estratificacdo de risco para HPP, profilaxia efetiva, reconhecimento precoce, manejo oportuno
e organizacdo adequada da equipe de saude. A chamada “hora de ouro” — janela terapéutica nas
primeiras horas do sangramento — é determinante para o progndstico materno.

Por essa razdo, este protocolo tem como finalidade padronizar a assisténcia a mulher
com risco ou ocorréncia de hemorragia pds-parto, estabelecendo um fluxo claro desde a
estratificacdo do risco até o manejo definitivo, com definicdo das responsabilidades de cada
categoria profissional e fortalecimento da atuacdo multiprofissional, da comunicacdo e da resposta
rapida diante do evento.

3. OBIJETIVO

Padronizar a estratificagdo do risco, a prevengdo, o reconhecimento precoce, a
resposta inicial, o tratamento especifico e o monitoramento da hemorragia pés-parto (HPP),
reduzindo atrasos na tomada de decisao e assegurando atuacao multiprofissional para um cuidado
oportuno, seguro, padronizado e baseado em evidéncias para gestantes e puérperas.

4. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

4.1 Enfermeiro

e Durante a emergéncia obstétrica, o enfermeiro devera assegurar a coordenacdo da
assisténcia de enfermagem, a comunicacao efetiva com a equipe multiprofissional, a
priorizacdo das intervencdes e a continuidade do cuidado, sem prejuizo das
atribuicdes privativas dos demais profissionais envolvidos.
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Realizar a classificacdo de risco obstétrico e a estratificacdo do risco para hemorragia
pos-parto (HPP) na admissdo, reavaliando-as durante o trabalho de parto, parto e
puerpério, sempre que houver alteracdo das condicdes clinicas ou surgimento de
novos fatores de risco.

Comunicar a Agéncia Transfusional a classificagao de risco, quando médio ou alto, e
a necessidade de reserva de hemocomponentes, utilizando o fluxo institucional
estabelecido (ramal 3186).

Avaliar sistematicamente o sangramento, tonus uterino, nivel de consciéncia,
perfusdo periférica e sinais vitais, identificando precocemente sinais de deterioragao
clinica.

Assegurar a mensuracdo objetiva da perda sanguinea, por meio da pesagem de
compressas, campos e demais materiais utilizados, mantendo registro do volume
acumulado no prontuario.

Calcular e registrar o indice de Choque (IC) e a escala MEOWS, nos intervalos
estabelecidos, comunicando imediatamente a equipe médica qualquer alteracdo ou
sinal de deterioracdo clinica.

Reconhecer precocemente a suspeita de HPP, comunicar imediatamente a equipe
médica e iniciar o protocolo de HPP, conforme os critérios estabelecidos neste
documento.

Coordenar a equipe de enfermagem durante a emergéncia, distribuindo as tarefas,
estabelecendo prioridades, supervisionando sua execug¢do e assegurando o
cumprimento das medidas previstas no protocolo.

Realizar massagem uterina diante de hipotonia ou atonia uterina, conforme
indicacdo e treinamento institucional.

Instalar sonda vesical de demora nos casos de HPP, quando indicada, monitorando
rigorosamente o débito urindrio e o balanco hidrico e registrando os dados no
prontudrio.

Monitorar continuamente a resposta ao tratamento, comunicando imediatamente a
equipe médica a persisténcia ou intensificacdo do sangramento, elevacdo ou piora
do indice de choque, hipotensdo, alteracdo do nivel de consciéncia, reducdo da
diurese ou auséncia de resposta as medidas iniciais.

Providenciar e organizar, de forma antecipada, os materiais e equipamentos
necessarios para tamponamento uterino, procedimentos invasivos ou cirurgicos,
transfusdo macica e transferéncia para unidade de maior complexidade, evitando
atrasos na assisténcia.
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Atuar na preparacdo e administracdo de medicamentos e hemocomponentes,
conforme prescricdo, protocolo institucional, competéncias profissionais e normas
de seguranca, realizando as conferéncias, monitorizacao e registros pertinentes.

Quando a unidade demandante for o Centro Cirurgico (CC) ou Centro Cirdrgico
Obstétrico (CCO):

Receber o hemocomponente destinado ao(a) paciente, e conferir os dados
constantes na bolsa de hemocomponente, na ficha de acompanhamento da
transfusdo e na prescricdo médica, assegurando a compatibilidade das informacdes
e a correta identificagcao do(a) paciente.

Realizar todas as etapas necessdrias para a instalacdo, administracio e
acompanhamento da transfusdo, conforme estabelecido no procedimento
institucional de transfusdo de hemocomponentes, incluindo a identificacdo segura
do(a) paciente, monitorizacdo dos sinais vitais, observacdo de possiveis reacoes
transfusionais e registro das informacgdes pertinentes no prontuario.

Interromper imediatamente a transfusdo e comunicar a equipe médica e o servico
responsavel pela hemoterapia diante da identificacdo de qualquer intercorréncia ou
suspeita de reacdo transfusional, seguindo o fluxo institucional estabelecido.

Garantir o registro completo e fidedigno do procedimento, incluindo identificacdo do
hemocomponente, hordrios de inicio e término, monitorizacdo do(a) paciente,
intercorréncias e demais informacgdes previstas na ficha de acompanhamento da
transfusao.

Garantir registros completos, cronoldgicos e fidedignos no prontuario, incluindo
volume de perda sanguinea, sinais vitais, indice de choque, MEOWS, medicamentos
e hemocomponentes administrados, procedimentos realizados, resposta
terapéutica e horarios das intervencdes criticas.

Realizar o Processo de Enfermagem, contemplando avaliagdo, diagndstico de
enfermagem, planejamento/prescri¢cdo, implementacdo, evolucdo e avaliagdo dos
resultados da assisténcia, conforme legislacdo profissional vigente e normativas
institucionais.

Garantir a conferéncia, disponibilidade e reposicdao dos materiais, medicamentos e
equipamentos necessarios ao atendimento da gestante/parturiente/puérpera,
incluindo os Kits de Emergéncia de Sepse, HPP e Crise Hipertensiva.

Verificar periodicamente a integridade, validade, organizacdo e disponibilidade do
Kit de HPP, comunicando e providenciando sua reposicdo quando houver falta ou
inadequacao de materiais, medicamentos ou equipamentos.
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Orientar a paciente e o acompanhante, sempre que a condic¢do clinica permitir, sobre
as medidas assistenciais realizadas, evolucdo clinica, sinais de alerta e cuidados no
puerpério, utilizando linguagem clara e adequada.

Promover e participar do debriefing e da revisao multiprofissional dos casos graves,
contribuindo para a identificacdo de fatores contribuintes, falhas de barreiras,
oportunidades de melhoria e definicdo de medidas preventivas.

Comunicar e registrar imediatamente intercorréncias, falhas de equipamentos,
indisponibilidade de medicamentos ou materiais e demais condi¢cdes que possam
comprometer a seguranga da paciente.

Notificar no Vigihosp os incidentes, eventos adversos, quase falhas e demais
situacdes que ocasionaram ou possam ocasionar dano a paciente, contribuindo para
a vigilancia, andlise de riscos e melhoria continua da assisténcia.

4.2 Técnico de enfermagem

Atua sob orientagao e supervisdao do enfermeiro, executando a¢des assistenciais que

ndo sejam privativas deste profissional.

Auxiliar na mensuracdo objetiva da perda sanguinea, realizando a pesagem de
compressas, campos e demais materiais utilizados e comunicando imediatamente o
volume ao enfermeiro.

Realizar e registrar pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
saturacdo de oxigénio, temperatura e nivel de consciéncia e cdlculo do MEOWS, na
frequéncia estabelecida neste documento.

Comunicar imediatamente ao enfermeiro qualquer aumento do sangramento,
alterac¢do dos sinais vitais, rebaixamento do nivel de consciéncia ou outra mudanga
no estado clinico da paciente.

Instalar e manter a monitorizacdo ndo invasiva e administrar oxigenoterapia, quando
indicada, conforme orientacao do enfermeiro.

Auxiliar na obtencdo, manutencdo e fixacdo dos acessos venosos periféricos,
conforme rotina institucional.

Realizar a coleta, identificacdo e encaminhamento prioritdrio das amostras
laboratoriais, conforme solicitacdo e fluxo institucional.

Preparar e administrar medicamentos prescritos, conforme protocolo institucional,
observando os 09 certos da medicagao.

Publicagdo: Portaria n? 91, de 21 de setembro de 2026 — Boletim de Servigo n2 743 de 24 de setembro de 2026.




1 ®
USEgR  GDiE: hiD=

HUBRASiLﬁ MINISTERIO DA

EDUCAGAO

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UMUL.003 — Pagina 8/34
Documento

Titulo do PREVENCAO E MANEJO DA HEMORRAGIA POS- | Emissdo: 21/09/2026 | Proxima revisdo:
Documento PARTO (HPP) Versdo: 03 21/09/2028

Auxiliar nos cuidados relacionados a administracio de hemocomponentes,
realizando as conferéncias, monitorizacdo, controles e registros previstos no
protocolo institucional de hemoterapia, sob supervisao do enfermeiro.

Quando a unidade demandante for o Centro Cirurgico (CC) ou Centro Cirdrgico
Obstétrico (CCO):

Receber o hemocomponente destinado ao(a) paciente, e conferir os dados
constantes na bolsa de hemocomponente, na ficha de acompanhamento da
transfusdo e na prescricdo médica, assegurando a compatibilidade das informacdes
e a correta identificagcdao do(a) paciente.

Realizar todas as etapas necessdrias para a instalacdo, administracio e
acompanhamento da transfusdo, conforme estabelecido no procedimento
institucional de transfusdo de hemocomponentes, incluindo a identificacdo segura
do(a) paciente, monitorizacdo dos sinais vitais, observacdo de possiveis reacoes
transfusionais e registro das informacgdes pertinentes no prontuario.

Interromper imediatamente a transfusdo e comunicar a equipe médica e o servico
responsavel pela hemoterapia diante da identificacdo de qualquer intercorréncia ou
suspeita de reacdo transfusional, seguindo o fluxo institucional estabelecido.

Garantir o registro completo e fidedigno do procedimento, incluindo identificacdo do
hemocomponente, hordrios de inicio e término, monitorizacdo do(a) paciente,
intercorréncias e demais informacgdes previstas na ficha de acompanhamento da
transfusao.

Auxiliar na massagem uterina externa e nas demais medidas de emergéncia sob
orientacdo do enfermeiro e da equipe médica.

Auxiliar na manutencao da normotermia da paciente, utilizando manta térmica,
cobertores e solugdes aquecidas, conforme protocolo e orientacdo da equipe.

Controlar e registrar balango hidrico, diurese, infusdes, medicamentos,
hemocomponentes e perdas sanguineas, comunicando alteracdes ao enfermeiro.

Conferir a disponibilidade e auxiliar na reposicdo de materiais, medicamentos e
equipamentos necessarios ao atendimento da HPP, incluindo os kits de emergéncia
institucionais.

Preparar e disponibilizar, conforme orientacdo do enfermeiro, a caixa/kit de HPP,
medicamentos, materiais para sondagem vesical, coleta de exames, tamponamento
uterino, transfusao e procedimentos cirdrgicos.

Manter o ambiente e os equipamentos necessarios prontos e disponiveis para
eventual escalonamento do atendimento, evitando atrasos na assisténcia.
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Auxiliar na preparacdo da paciente para procedimentos invasivos ou cirdrgicos,
conforme orientacdo da equipe responsavel.

Auxiliar na transferéncia segura da paciente para centro cirdrgico, unidade de terapia
intensiva ou outro setor/servico de maior complexidade, garantindo a continuidade
da monitorizagao e das informagdes assistenciais.

Prestar cuidados de higiene, conforto, privacidade e apoio a paciente, sem
comprometer a agilidade das medidas de emergéncia.

Manter comunicacdo continua com o enfermeiro, informando resposta as
intervencdes, evolucdo do sangramento, sinais vitais e demais intercorréncias.

Realizar o registro dos cuidados e procedimentos executados, incluindo
medicamentos administrados, monitorizacdo, perdas sanguineas, infusodes,
hemocomponentes e intercorréncias.

Comunicar imediatamente ao enfermeiro qualquer intercorréncia, falha de
equipamento, falta de material ou medicamento que possa comprometer a
seguranca da assisténcia.

Notificar no Vigihosp os incidentes que ocasionaram ou nao dano ao paciente, bem
como situagdes de risco, falhas de processo ou condi¢des que possam comprometer
a seguranca e a qualidade da assisténcia, conforme fluxo institucional.

4.3 Médico obstetra

Realizar a estratificacdo do risco para hemorragia pds-parto (HPP) na internacdo da
gestante e reavaliad-la durante o trabalho de parto, parto e puerpério, considerando
fatores de risco maternos, obstétricos, fetais e relacionados a assisténcia.

Identificar gestantes com risco para espectro do acretismo placentdrio,
especialmente aquelas com placenta prévia/baixa e antecedente de
cesariana/cirurgia uterina, e solicitar investigacdo ultrassonografica em tempo
oportuno, com registro do resultado, reclassificagcdo do risco e planejamento
assistencial conforme os achados.

Definir e conduzir o manejo conforme a classificacao de risco para HPP, assegurando
a adocdo antecipada das medidas preventivas e a disponibilidade dos recursos
necessarios, incluindo acesso venoso adequado, exames laboratoriais, reserva de
sangue e hemocomponentes e acionamento das equipes de apoio, conforme o nivel
de risco identificado.
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Comunicar a Agéncia Transfusional a classificacdo de risco, quando médio ou alto, e
a necessidade de reserva de hemocomponentes, utilizando o fluxo institucional
estabelecido (ramal 3186).

Reavaliar e atualizar a estratificagdo de risco diante de qualquer alteragao clinica ou
obstétrica, mudanga na evolucdo do trabalho de parto, identificacdo de novos
fatores de risco ou ocorréncia de sangramento, ajustando imediatamente o plano
assistencial.

Garantir que a equipe multiprofissional tenha conhecimento do nivel de risco
identificado e das medidas de manejo previstas, promovendo comunicacdo efetiva e
continuidade do cuidado.

Reconhecer e confirmar prontamente o diagnéstico de hemorragia pds-parto (HPP),
guantificar objetivamente a perda sanguinea, avaliar a gravidade e identificar
simultaneamente a etiologia pelo mnemonico dos 4 Ts: Tonus, Trauma, Tecido e
Trombina.

Ativar ou confirmar a ativacdo do protocolo institucional de HPP, conforme os
critérios estabelecidos, comunicando imediatamente a equipe multiprofissional e
garantindo a organizacdo da resposta a emergéncia.

Coordenar o manejo médico-obstétrico, estabelecendo prioridades, distribuindo
responsabilidades e promovendo comunicacdo continua entre os profissionais
envolvidos.

Realizar avaliacdo clinica imediata e sistematica, incluindo estado hemodinamico,
tobnus e altura uterina, inspecao do canal de parto e pesquisa de laceragdes,
hematomas, inversdo ou ruptura uterina e reteng¢ao de tecido placentario.

Solicitar e acompanhar os exames laboratoriais necessarios, incluindo hemograma,
coagulograma, fibrinogénio, lactato, tipagem sanguinea e prova de compatibilidade,
repetindo-os conforme evolucdo clinica e gravidade da hemorragia.

Iniciar prontamente as medidas terapéuticas de primeira linha, conforme a causa
identificada, incluindo massagem uterina, compressdo uterina bimanual,
uterotOnicos, acido tranexamico, medidas para controle da fonte do sangramento e
suporte circulatério.

Selecionar e prescrever os uteroténicos considerando contraindicacdes e fatores de
risco, especialmente hipertensdo/doenca cardiovascular para derivados do ergot e
asma para carboprost, quando aplicavel.

Administrar dcido tranexamico precocemente, sem aguardar o resultado de exames
laboratoriais quando houver indicacgao.
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Reavaliar continuamente a resposta as intervencgdes, considerando perda sanguinea,
sinais vitais, perfusdo, estado de consciéncia, diurese e resultados laboratoriais, com
registro da evolugao.

Indicar precocemente o tamponamento uterino, preferencialmente com dispositivo
especifico, quando houver suspeita de sangramento uterino persistente e auséncia
de resposta adequada as medidas farmacolégicas e mecanicas iniciais, conforme
indicagao clinica.

Reconhecer precocemente a falha do tratamento conservador, evitando atrasos na
abordagem invasiva diante de sangramento persistente, deteriorag¢do clinica ou
instabilidade hemodinamica.

Indicar e realizar, conforme necessidade, disponibilidade e competéncia profissional,
procedimentos cirdrgicos conservadores ou definitivos, incluindo suturas
compressivas uterinas, ligaduras vasculares, laparotomia e histerectomia.

Considerar embolizacdo arterial uterina ou outras estratégias intervencionistas,
guando clinicamente apropriadas e disponiveis, sem retardar medidas de controle
definitivo da hemorragia.

Acionar precocemente as equipes de apoio necessarias, incluindo anestesiologia,
terapia intensiva, hemoterapia/banco de sangue, cirurgia geral/urologia e outras
especialidades, conforme a gravidade e a etiologia.

Solicitar e discutir a ativacao do Protocolo de Transfusdo Macica (PTM) em conjunto
com anestesiologia, hemoterapia e/ou terapia intensiva, conforme critérios
institucionais.

Assegurar que a paciente seja encaminhada para centro cirdrgico ou unidade de
terapia intensiva, conforme necessidade, mantendo suporte adequado durante o
transporte.

Manter comunicacdo estruturada com a equipe e atualizar a paciente e/ou
acompanhante, quando possivel, sobre a situacdo clinica, medidas adotadas e
necessidade de procedimentos, respeitando as condi¢cdes da emergéncia.

Registrar de forma completa, cronoldgica e objetiva o diagndstico, estimativa/perda
sanguinea quantificada, sinais clinicos, causa provavel, intervencbes realizadas,
medicamentos e doses, resposta ao tratamento, acionamento das equipes,
hemocomponentes administrados, procedimentos e justificativas para o
escalonamento terapéutico.

Estabelecer o plano de cuidados pds-HPP, incluindo monitorizagao, investigacao e
tratamento da anemia e coagulopatia, prevencdo de complicacGes, avaliacdo da
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necessidade de terapia intensiva, acompanhamento clinico e aconselhamento
reprodutivo quando pertinente.

Participar da avaliacdo pds-evento/debriefing multiprofissional apds HPP grave, near
miss ou 0bito materno, contribuindo para a identificacdo de barreiras, oportunidades
de melhoria e medidas preventivas.

Notificar no Vigihosp os incidentes que ocasionaram ou ndo dano ao paciente, bem
como situagdes de risco, falhas de processo ou condi¢des que possam comprometer
a seguranca e a qualidade da assisténcia, conforme fluxo institucional.

4.4 Médico anestesiologista / intensivista

Reconhecer a gravidade da HPP e integrar imediatamente a resposta a emergéncia,
atuando em conjunto com a obstetricia na estabilizagcdo e no controle da hemorragia.

Realizar avaliacdo e monitorizacdo continua da via aérea, ventilacdo, circulacao,
estado neuroldgico e perfusdo, estabelecendo monitorizacao adequada a gravidade
do quadro.

Garantir acesso vascular adequado e suporte circulatério, incluindo acesso venoso
de grande calibre e/ou acesso vascular avangado quando indicado.

Conduzir a ressuscitacdo hemodinamica orientada por metas, utilizando fluidos e
hemocomponentes de forma racional e evitando reposicdo volémica excessiva,
hipotermia e agravamento da coagulopatia.

Acionar ou confirmar a ativacdo do Protocolo de Transfusdao Macica (PTM), conforme
critérios institucionais, articulando-se com obstetricia e hemoterapia.

Quando a unidade demandante for o Centro Cirdrgico (CC) ou Centro Cirurgico
Obstétrico (CCO):

Receber o hemocomponente destinado ao(a) paciente, e conferir os dados
constantes na bolsa de hemocomponente, na ficha de acompanhamento da
transfusdo e na prescricdo médica, assegurando a compatibilidade das informacgdes
e a correta identificacdo do(a) paciente.

Realizar todas as etapas necessdrias para a instalacdo, administracdo e
acompanhamento da transfusdo, conforme estabelecido no procedimento
institucional de transfusdao de hemocomponentes, incluindo a identificacdo segura
do(a) paciente, monitorizacdo dos sinais vitais, observacdo de possiveis reacdes
transfusionais e registro das informacgdes pertinentes no prontuario.

Publicagdo: Portaria n? 91, de 21 de setembro de 2026 — Boletim de Servigo n2 743 de 24 de setembro de 2026.




1 ®
uswgm oD hiD:

HUBRASiLﬁ MINISTERIO DA

EDUCAGAO

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UMUL.003 — Pagina 13/34
Documento

Titulo do PREVENCAO E MANEJO DA HEMORRAGIA POS- | Emissdo: 21/09/2026 | Proxima revisdo:
Documento PARTO (HPP) Versdo: 03 21/09/2028

Interromper imediatamente a transfusdo diante da identificacdo de qualquer
intercorréncia ou suspeita de reagao transfusional, seguindo o fluxo institucional
estabelecido.

Acompanhar e interpretar, em conjunto com a equipe de obstetricia os exames
laboratoriais, utilizando os resultados para orientar a ressuscitagao.

Prevenir e tratar a coagulopatia associada a hemorragia macica, com reposicao
direcionada de hemocomponentes e fatores de coagulacdo, incluindo
fibrinogénio/crioprecipitado quando indicado e conforme resultados laboratoriais e
protocolo institucional.

Monitorar e corrigir hipocalcemia, hipotermia, acidose e demais alteragdes
metabdlicas relacionadas a hemorragia e a transfusao macica.

Realizar manejo anestésico para procedimentos obstétricos e cirdrgicos de
emergéncia, considerando o estado hemodinamico, a gravidade da hemorragia e o
risco anestésico.

Atuar conjuntamente com a obstetricia na definicdo da estratégia e do momento da
intervencgao cirurgica, especialmente diante de instabilidade hemodinamica ou falha
das medidas conservadoras.

Antecipar a necessidade de transferéncia para terapia intensiva, assegurando
estabilizacdo e suporte adequado durante o transporte.

Manter comunica¢do continua e estruturada com obstetricia, hemoterapia, centro
cirdrgico e terapia intensiva, informando a evolugdo hemodinamica, necessidade
transfusional e resposta a ressuscitacao.

Registrar no prontuario avaliacdo clinica, parametros de monitorizacdo, intervengdes
realizadas, fluidos e hemocomponentes administrados, resposta terapéutica,
intercorréncias e decisdes relacionadas ao suporte intensivo.

Participar do debriefing multiprofissional pds-evento, especialmente nos casos de
HPP grave, transfusdo macica, necessidade de terapia intensiva, near miss ou obito
materno.

Notificar no Vigihosp os incidentes que ocasionaram ou ndo dano ao paciente, bem
como situacdes de risco, falhas de processo ou condi¢des que possam comprometer
a seguranca e a qualidade da assisténcia, conforme fluxo institucional.
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4.5 Agéncia Transfusional

Garantir atendimento oportuno as solicitacdes de tipagem sanguinea, pesquisa de
anticorpos irregulares e prova de compatibilidade para pacientes com alto risco de
HPP, conforme estratificacdo de risco, e para pacientes em situacdo de emergéncia
hemorragica.

Garantir disponibilidade continua de hemocomponentes, 24 horas por dia, conforme
os fluxos institucionais e os niveis de resposta estabelecidos para HPP e Protocolo de
Transfusao Maciga (PTM).

Realizar os testes pré-transfusionais e as provas de compatibilidade dos
hemocomponentes solicitados, bem como disponibilizar os hemocomponentes
conforme a classificacdo de risco e a necessidade transfusional, de acordo com o
fluxo institucional.

Quando a unidade demandante for o Centro Cirdrgico (CC) ou Centro Cirurgico
Obstétrico (CCO):

Receber o hemocomponente destinado ao(a) paciente, e conferir os dados
constantes na bolsa de hemocomponente, na ficha de acompanhamento da
transfusao e na prescricdo médica, assegurando a compatibilidade das informacgdes
e a correta identificacdo do(a) paciente.

Realizar todas as etapas necessdrias para a instalacdo, administracdo e
acompanhamento da transfusdo, conforme estabelecido no procedimento
institucional de transfusdao de hemocomponentes, incluindo a identificacdao segura
do(a) paciente, monitorizacdo dos sinais vitais, observacdo de possiveis reacdes
transfusionais e registro das informacgdes pertinentes no prontuario.

Interromper imediatamente a transfusdao e comunicar a equipe médica e o servico
responsavel pela hemoterapia diante da identificacdo de qualquer intercorréncia ou
suspeita de reacdo transfusional, seguindo o fluxo institucional estabelecido.

Garantir o registro completo e fidedigno do procedimento, incluindo identificacdo do
hemocomponente, horarios de inicio e término, monitorizacdo do(a) paciente,
intercorréncias e demais informacdes previstas na ficha de acompanhamento da
transfusao.

Participar da andlise de eventos relacionados a hemoterapia, contribuindo para a
hemovigilancia, investigacdo de incidentes e implementacdo de medidas de
melhoria.
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4.6 Setor de Farmacia hospitalar

Disponibilizar e manter atualizadas orientacdes padronizadas para preparo, diluicao,
administracdo, estabilidade e conservacdao dos medicamentos utilizados no manejo
e na prevencgao da HPP.

Apoiar a equipe assistencial quanto a selecao, ao preparo, a administragdo segura e
a compatibilidade dos medicamentos, especialmente em situacdes de emergéncia.

Avaliar e orientar quanto a contraindicagbes, precaug¢des, interagdes
medicamentosas e riscos associados aos uterotdnicos e demais medicamentos
utilizados no tratamento da HPP.

Realizar, sempre que possivel ou mediante solicitacdo da equipe, o
acompanhamento farmacoterapéutico e contribuir para a avaliagdo da efetividade e
seguranca da terapia medicamentosa empregada na HPP.

Apoiar as acdes de farmacovigilancia, incluindo identificacdo, registro, investigacdo
e notificagdo de eventos adversos e queixas técnicas relacionados aos medicamentos
utilizados no atendimento da HPP.

Assegurar que os medicamentos destinados ao atendimento da HPP estejam
armazenados, identificados, dentro do prazo de validade e disponiveis nos locais
definidos pelo protocolo.

Disponibilizar e dispensar os medicamentos para reposicdo dos carrinhos de
emergéncia e kits, conforme procedimento institucionalizado e mediante solicitacao
da equipe de enfermagem.

Garantir a rastreabilidade dos medicamentos, incluindo o registro e o controle de
lotes, validades, movimentacdes de estoque e condi¢des de conservacgao (ex.: cadeia
de frio, quando aplicével).

Monitorar indicadores de consumo e disponibilidade, reportando riscos de
desabastecimento as instancias competentes.

4.7 Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos

Garantir disponibilidade continua e adequada dos medicamentos essenciais ao
manejo e a prevencdo da HPP, incluindo ocitocina, acido tranexamico (TXA),
misoprostol e demais uterotonicos padronizados na instituicdo.

Manter estoque de seguranca dos medicamentos criticos, com mecanismos de
controle que permitam prevenir desabastecimentos e interrupg¢des do atendimento.
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Realizar a gestdo da programacdo, aquisicdo e reposicao dos medicamentos e
insumos relacionados a HPP.

Monitorar indicadores de consumo e disponibilidade, reportando riscos de
desabastecimento as instancias competentes.

4.8 Gestao e Responsaveis Técnicos da UMUL

Garantir a implantacdo, divulgacdo, disponibilidade e atualizagdo periddica do
Protocolo Institucional de Preven¢dao e Manejo da HPP, assegurando sua integragao
aos demais protocolos assistenciais relacionados.

Garantir que o protocolo esteja disponivel nos setores envolvidos no atendimento
obstétrico, em formato acessivel e de facil consulta durante situacbes de
emergeéncia.

Definir claramente fluxos, responsabilidades, critérios de acionamento e meios de
comunicacdo entre obstetricia, enfermagem, anestesiologia, hemoterapia,
laboratdrio, farmdcia, centro cirdrgico, terapia intensiva e demais servicos
envolvidos.

Assegurar capacitacdao periddica das equipes multiprofissionais, contemplando
reconhecimento da HPP, estratificacdo de risco, medidas preventivas, tratamento
escalonado, acionamento do PTM e comunicagao durante a emergéncia.

Garantir a existéncia e divulgacdo de fluxos formais de referéncia e
contrarreferéncia, especialmente para transferéncia de pacientes que necessitem de
recursos nao disponiveis no setor de origem.

Garantir a disponibilidade e manutencdo dos kits de atendimento a HPP e demais
recursos de emergéncia, incluindo rotina de conferéncia e reposicao.

Monitorar periodicamente os indicadores relacionados a HPP, near miss e obito
materno.

Avaliar a adesdo ao protocolo e o desempenho das barreiras de seguranca, utilizando
os resultados dos indicadores, auditorias, notificacées de eventos e simulacbes para
identificar oportunidades de melhoria.

Garantir a elaboracdo, implementacdao e acompanhamento de planos de a¢do para
nao conformidades, incidentes e eventos adversos relacionados a HPP, com
definicdo de responsaveis, prazos e monitoramento dos resultados.
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Promover debriefing e andlise multiprofissional dos casos graves, near miss e ébitos
maternos relacionados a HPP, em articulacdo com a Unidade de Gestdo da Qualidade
e Seguranca do Paciente (UGQSP).

Garantir que as melhorias identificadas a partir da analise dos eventos sejam
incorporadas aos processos assistenciais, treinamentos, fluxos e versdes
subsequentes do protocolo.

4.9 Gestao da qualidade e seguranga do paciente

Apoiar a implantagao, divulgacdo, monitoramento e revisao peridédica do Protocolo
Institucional de Prevencdao e Manejo da Hemorragia Pds-Parto (HPP), em conjunto
com as areas assistenciais e de apoio envolvidas.

Promover a gestdo dos riscos relacionados a HPP, identificando fragilidades nos
processos assistenciais, barreiras de seguranca insuficientes e oportunidades de
melhoria.

Monitorar a adesdo as medidas de prevencdo, estratificacdo de risco,
reconhecimento precoce e manejo da HPP, utilizando auditorias, analise de
prontudrios, indicadores e demais ferramentas de avaliacdo da qualidade.

Monitorar a ocorréncia e o perfil dos casos de HPP, incluindo gravidade, etiologia,
necessidade de procedimentos, near miss e ébito materno.

Realizar a consolidagdo, andlise e divulgacao periddica dos indicadores relacionados
a HPP, em articulagdao com as unidades assistenciais e gestores responsaveis.

Receber, analisar e acompanhar as notificacdes de incidentes e eventos adversos
relacionados a HPP, conforme os fluxos institucionais de gestdo de riscos e seguranca
do paciente.

Realizar ou coordenar a investigacao dos eventos graves, eventos sentinela e 6bitos
maternos relacionados a HPP, utilizando metodologias estruturadas de analise de
risco e de causa, conforme aplicabilidade.

Identificar, nas andlises de eventos, causas, fatores contribuintes, condicdes
latentes, falhas de processo, barreiras de seguranca que falharam ou estavam
ausentes e oportunidades de melhoria.

Apoiar as areas responsaveis na elaboracdao de planos de acao para redugao dos
riscos identificados, estabelecendo medidas corretivas e preventivas, responsaveis,
prazos e critérios de acompanhamento.
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Monitorar a implementacdo e efetividade dos planos de acdo, verificando se as
medidas propostas foram implementadas e se produziram os resultados esperados.

Promover e/ou apoiar auditorias de seguranca relacionadas a prevengao e ao manejo
da HPP e cumprimento dos fluxos estabelecidos.

Participar do debriefing multiprofissional apds casos de HPP grave, near miss ou dbito
materno, promovendo ambiente de aprendizado e identificacdo de oportunidades
de melhoria.

Apoiar a construgdo e atualizagdo de checklists, fluxogramas, instrumentos de
registro, alertas de seguranca e demais ferramentas destinadas a prevencdo e ao
manejo seguro da HPP.

Articular-se com as areas assistenciais, gestdo e servicos de apoio para identificar e
eliminar barreiras organizacionais que possam atrasar o reconhecimento ou o
tratamento da HPP, incluindo indisponibilidade de medicamentos, equipamentos,
hemocomponentes ou profissionais.

Promover a notificacdao aos sistemas oficiais de vigilancia e seguranga do paciente,
guando aplicavel, conforme critérios, prazos e fluxos institucionais e regulatérios
vigentes.

Estimular a utilizacdo dos eventos relacionados a HPP como fonte de aprendizado
organizacional, promovendo a disseminacdo das licdes aprendidas e evitando a
recorréncia de falhas identificadas.

5. ETIOLOGIA

As causas de HPP s3o sistematizadas pelo mnemonico dos 4 Ts: Tonus, Trauma,

Tecido e Trombina. A identificacdo rapida da causa orienta a escolha das intervencoes especificas
e evita a progressao para hemorragia macica.

Tabela 1 — Classificacdo etiolégica da hemorragia pds-parto pelos 4 Ts.

CAUSA MECANISMO FATORES DE RISCO CONDUTA
Bexiga distendida, trabalho de | Massagem uterina; esvaziamento vesical;
Hipotonia ou parto prolongado, ocitocina; misoprostol; metilergometrina
TONUS atonia multiparidade, macrossomia, se ndo houver contraindicagao; se
uterina corioamnionite, uso prolongado persistir, baldo intrauterino e/ou
de ocitocina tratamento cirurgico.
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o Revisdo sistemdtica do canal de parto e
Laceragdes, e .. ~
- . . sitio cirargico; sutura das lesdes;
hematomas, Parto precipitado, distocia de S
. ~ . ~ abordagem cirurgica conforme achado.
TRAUMA inversao ombro, instrumentacao, . o . L
. Se manipulacdo intrauterina, iniciar
ou ruptura cesariana. . - .
. antibioticoprofilaxia com Cefazolina 2g
uterina .
EV - dose Unica.
Avaliar dequitacdo e integridade
placentaria; extracdo manual/curetagem
. Retencao placentdria, incluindo quando indicada; diante de suspeita de
Retencdo de . . . . -
tecido acretismo acretismo, acionar equipe obstétrica
TECIDO L. placentario, restos placentdrios, experiente e estratégia cirurgica
placentdrio ou . .
codzulos tecido apropriada.
& decidual retido. Se extra¢cdo manual/curetagem, iniciar
antibioticoprofilaxia com Cefazolina 2g
EV - dose Unica.
Coagulopatia | CIVD, sindrome HELLP, embolia Repor hemocomponentes/ fatores
TROMBINA adquirida por liquido amnidtico, uso de conforme quadro clinico e protocolo
ou anticoagulantes, fibrinogénio < transfusional; acionar hematologia
preexistente 2g/L. qguando disponivel.
Fonte: IFF.

Mais de uma etiologia pode coexistir no mesmo caso. A atonia uterina deve ser
excluida ativamente mesmo quando outra causa for identificada.

6. FATORES DE RISCO E PREVENGCAO

A estratificacdo de risco para HPP deve ser realizada pelo médico na internacdo da
gestante para o parto. O risco deve ser reavaliado durante toda a assisténcia, tanto pela equipe
médica como pela enfermagem, pois condi¢cbes clinicas da gestante, do parto e do nascimento
podem elevar a classificacdo. O risco deve ser registrado no prontudrio e todas as recomendacdes
devem ser seguidas conforme o risco.
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Tabela 2. Estratificacdo do Risco de HPP e Recomendagdes para Manejo Oportuno

MEDIO RISCO

Critérios para Estratificacdo

¢ Auséncia de cicatriz
uterina

¢ Gravidez Unica

e < 3 partos vaginais prévios
¢ Auséncia de disturbio de
coagulacao

* Sem histéria de HPP

e IMC 25-29,9 kg/m?

e Asma

e Trombocitopenia leve

¢ Uso de antidepressivo

® Parto instrumental

* Ruptura prematura de
membranas

e Cesarea ou cirurgia uterina
prévia

® Pré-eclampsia / Hipertensdo
gestacional

¢ Diabetes gestacional

e Superdistensdo uterina
(Gestagdo multipla,
polidrdmnio, macrossomia fetal)
e > 4 partos vaginais

e Corioamnionite

¢ Indugdo do trabalho de parto
® Obesidade materna (IMC >
30kg/m?2

e Hemorragia anteparto

e Miomatose uterina

¢ Infec¢do por COVID-19

* Placenta prévia ou de inser¢ao baixa

e Histéria de hemorragia pds-parto

e Anemia materna (Hb < 10 g/dl)

* Hematdcrito < 30% + fatores de risco +
Plaguetas < 100.000/ mm3

® Auséncia de pré-natal

e Coagulopatias / Uso de anticoagulantes
e Sepse materna

* Descolamento prematuro de placenta
e Placenta anémala (acretismo
placentdrio)

e Distocia de ombro

e Uso de técnicas de reproducgdo assistida
e Mutilagdo genital feminina

* Presenca de > 2 fatores de médio risco

Recomendagdes

¢ Nenhuma recomendacdo
adicional.

® Avaliar necessidade de acesso
venoso periférico calibroso

e Solicitar reserva de sangue¥*,
preenchendo a requisi¢cdo de
hemocomponente com a
indicagdo ‘MEDIO RISCO HPP’ e
especificando ofs)
hemocomponente(s) a ser(em)
reservado(s), conforme
necessidade clinica, e
comunicar a Agéncia
Transfusional (ramal 3186).

¢ Solicitar Hemograma

e Colocar a pulseira de risco vermelha no
pulso;

® Puncionar acesso venoso calibroso
bilateral (14-16 G) no inicio do trabalho
de parto;

e Solicitar Reserva de sangue** (02
bolsas de Concentrado de Hemacias -
Preencher requisicao de
hemocomponente com a indicagdo
“ALTO RISCO HPP”) e comunicar a
Agéncia Transfusional (Ramal 3186);

e Ultrassonografia para investigacdo de
acretismo placentario, se placenta prévia
ou cesdrea anterior;

e Avaliacao de coagulograma,
fibrinogénio e hemograma na admissao.

Fonte: Adaptado da Matriz de Hemorragia Pés-Parto — IFF, 2026.

*Para o médio risco, a Agéncia Transfusional realizara a tipagem sanguinea da paciente e garantira a disponibilidade de
concentrado de hemacias compativel, caso haja necessidade transfusional.

**Para o alto risco, além da tipagem sanguinea, a Agéncia Transfusional realizara a prova de compatibilidade de uma
unidade de Concentrado de Hemacias, que ficara reservada, conforme o fluxo institucional.
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Obs: As solicitagGes de Reserva de Sangue sdo validas por 72 horas. Logo, caso o parto
nado ocorra dentro desse periodo, faz-se necessario realizar nova solicitagdo e comunicar a Agéncia
Transfusional. Ressalta-se que, tanto no médio quanto no alto risco, é fundamental que a
requisicao informe claramente qual hemocomponente esta sendo solicitado e, quando aplicavel,
0 quantitativo, possibilitando a Agéncia Transfusional adotar a conduta correspondente a
classificacdo de risco.

6.1 Medidas preventivas universais (em todos os partos):

e Administracao de ocitocina 10 Ul IM imediatamente apds o nascimento —
intervenc¢ao de maior impacto preventivo.

e Manejo ativo do terceiro periodo do parto: ocitocina + tracdo controlada do cordao
(Manobra de Brandt-Andrews) + clampeamento oportuno (1-3 min apds o
nascimento).

Figura 1. Manobra de Brandt-Andrews.

(" == e PASSO A PASSO e e = = B

L1 (2] 3] 4 (5]
- =S — - ,"’-'«*\J
\ r B \ 9 A\
Apds o nascimento do Posicione a méo no Com a outra méo, Aphque tracso suave A placenta desprendida
bebé, aguarde sinals dominante sobre © segure o cordio e continua, sincronizada serd expulsa.
de desprendimento fundo uterino, acima umbilical préximo com as contragdes, Verifique so esta
placentario, da sinfise pdbica. a vulva, enguanto mantém integra

_ contra-pressio.

Fonte: Criado por Inteligéncia Artificial, 2026.

e Mensuracgdo objetiva da perda sanguinea com campo calibrado em todos os partos,
e pesagem de compressas e fraldas/absorventes nas primeiras 24 horas apds o parto.

e Vigilancia sistematica do tonus uterino com massagem uterina, afericdo dos SSVV
(FC, PA e Sp02) e realizagdo do célculo do indice de choque (IC = FC/PAS) a cada 15-
30 minutos, nas primeiras 2 horas ap0s o parto.

e Estimular a presenca de acompanhante, orientando-o sobre sinais de alerta
(sangramento excessivo, febre, dor abdominal, mal-estar, suor excessivo, tontura e
palidez cutanea).

e Promover o contato pele a pele desde o primeiro minuto de vida do RN, se nao
houver contraindicagdes.
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e NAO realizar a Manobra de Kristeller: técnica obstétrica na qual se aplica pressdo
externa sobre o fundo uterino, geralmente durante o periodo expulsivo, com a
intencdo de aumentar a forca de expulsao fetal e acelerar o nascimento. Ela ndo é
recomendada, visto que ndo hd beneficio consistente que justifique seu uso
sistematico e existem preocupacdes relacionadas a possiveis danos maternos e
fetais.

7. DEFINICAO DE HPP

A defini¢ao e os critérios diagndsticos de HPP evoluiram com base em evidéncias de
gue a estimativa visual subestima sistematicamente a perda sanguinea em até 50%. As diretrizes da
OMS (2025) adotam critérios baseados em mensuracdo objetiva e sinais clinicos precoces, com acdo
iniciada a partir de 300 mL e presenca de alteragdes hemodinamicas.

Tabela 3. Critérios diagndsticos e limiares de a¢do para HPP.

Parametro Limiar diagndstico / agdo

Perda sanguinea objetiva 2 500 mL, ou qualquer perda com sinais de hipovolemia nas primeiras 24 h

Alerta precoce — OMS Perda = 300 mL associada a FC > 100 bpm ou IC > 1 ou PAS < 100 mmHg ou
2025 PAD < 60 mmHg — agir imediatamente, sem aguardar critério classico

IC=FC/PAS. IC20,9: risco aumentado — redobrar vigilancia.

indice de choque (IC)
IC 2 1,0: ativar o protocolo imediatamente.

Nas primeiras 24 horas apds o parto (~90% dos casos).
HPP primdria
Causas: atonia, laceragdes, retencdo placentdria.

De 24 horas a 12 semanas apds o parto. Causas: endometrite, restos

HPP secunddria - . .
placentdrios, coagulopatia tardia.

Perda 2 1.500 mL, necessidade de >4 CH em 24 h, perda > 50% da volemia

Hemorragia macica em < 3 horas, IC > 1,7. Ativar Protocolo de Transfusdo Maciga (PTM).

FC = frequéncia cardiaca; IC = indice de choque; PAD = pressdo arterial diastdlica; PAS = pressao arterial sistdlica
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O manejo da HPP deve ser sistematizado, escalonado e realizado em equipe. O
principio fundamental é o controle precoce do foco de sangramento na “hora de ouro”.
Intervengdes menos invasivas devem ser tentadas antes de se avangar para abordagens mais
agressivas, sem retardar a escalada terapéutica diante de falha ou deterioragdo clinica.

Diante da suspeita de hemorragia pds-parto, proceder imediatamente a mensuragao
objetiva da perda sanguinea e ao calculo do indice de choque.

7.1 Método de mensuragao da perda sanguinea

O método recomendado para mensuragdo é por meio da pesagem de compressas,
lengdis e/ou absorventes (1g= 1ml, descontado o peso seco do material). Se disponivel pode ser
usado campo calibrado. O monitoramento objetivo da perda volémica deve ser realizado nas
primeiras 24 horas apds o parto. Atentar-se ao volume de perda registrado anteriormente, e
solicitar avaliagdo médica sempre que identificado critérios diagndsticos de HPP.

Calculo da perda (ml): Peso de compressas e campos cirurgicos sujos de sangue
(gramas) menos Peso do mesmo nimero de compressas e campos secos (gramas).

A estimativa visual é uma alternativa para a mensuracdo da perda volémica, no
entanto, ela so deve ser realizada na impossibilidade de pesagem, visto que ela subestima em até
50%. Quando realizada, ela deve basear-se na estimativa abaixo:

Figura 2. Estimativa visual da perda sanguinea.

-

Hemorragia vaginal com
sangue fluindo para o chao

= -

5 = g

50% = 25 mL 75% = 50 mL 100% = 75 mL

Compressa

Pingando = 100 mL
Poca de 50 cm de didmetro 500 mL
Poca de 75 cm de diametro 1.000 mL
Poca de 100 cm de diametro 1.500 mL
Cama com poga de sangue sobre o lengol Provavelmente menos de 1.000 mL
Hemorragia vaginal com sangue fluindo para o chao Provavelmente excede 1.000 mL

Fonte: Adaptado a partir de Bose, Regan & Paterson-Brown, 2006 e Dildy Ill et a/, 2004
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7.2 Calculo do indice de Choque - IC

O indice de Choque (IC) é uma ferramenta simples para reconhecer precocemente
deterioracdo hemodindmica na HPP. Resultados 2 1,0 requer ativacdo do protocolo para HPP.

A férmula é: IC = Frequéncia Cardiaca (FC) + Pressao Arterial Sistdlica (PAS)
Exemplo:

e FC=120bpm

e PAS=100 mmHg
IC=120+100=1,2

Portanto, o IC dessa paciente é 1,2, indicando maior risco de instabilidade e
necessidade de resposta rapida no contexto de HPP.

8. MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO

A presencga de sangramento = 500 mL, ou de = 300 ml, associada a alteragdes clinicas
(IC>0,9, taquicardia ou hipotensao) deve levar a ativacdo imediata do protocolo.

8.1 PASSO 1 - Acionar a equipe e estabilizagao inicial

e Iniciar massagem uterina bimanual.

Figura 3. Massagem uterina bimanual.

Fonte: ANDERSON; ETCHES, 2007.
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Chamar ajuda da equipe de enfermagem e equipe médica;
Orientar paciente e acompanhante;

Posicionar a paciente em decubito dorsal; elevar os membros inferiores em caso de
hipotensao.

Garantir 2 acessos venosos periféricos calibrosos (14-16 G) ou, se necessario, acesso
central.

Administrar ocitocina endovenosa, dose de ataque seguida de manutencdo, e
escalonar os uterotdnicos conforme resposta (Tabela 4).

Iniciar acido tranexamico (dentro de 3 horas apds o parto) em todos os casos de HPP,
independentemente da etiologia.

Iniciar oxigenoterapia em mascara facial a 8—10 L/min.
Promover o aquecimento corporal por meio de manta térmica e/ou cobertores;

Iniciar monitorizagdao continua: FC, PA, SpO2, FR, mensuracdo do débito urinario
(instalar sonda vesical de demora - SVD).

Calcular e registrar indice de choque a cada 10 min (IC = FC/PAS).

Coletar amostra de sangue periférico e solicitar: hemograma, coagulograma
completo com fibrinogénio, tipagem e prova cruzada (se ndo realizada previamente),
funcdo renal, e, em casos graves, avaliacdo de lactato e gasometria.

Comunicar banco de sangue: alertar sobre possivel necessidade de transfusao
macica.

8.2 PASSO 2 - Ressuscitagdao hemodinamica

Reposi¢do volémica com SF 0,9% ou ringer lactato — Infusdo em aliquotas de 500 ml,
com reavaliacdo apds cada soro, até o maximo de 1.500 ml. Infundir soro aquecido.
Evitar a sobrecarga hidrica (agrava a coagulopatia dilucional).

Transfusdo de 2 bolsas de concentrado de hemacias (CH) se: instabilidade
hemodinamica persistente apds reposi¢do volémica, IC> 1, ou Hb < 7 g/dl.

Transfusao macica (PTM): Ativar o protocolo se houver instabilidade apds as medidas
iniciais de ressuscitacdo hemodindamica.

Sugestdo de proporg¢do: CH: PFC: plaquetas = 1: 1: 1 (a "dose terapéutica de
plaquetas" corresponde a pool de 4 a 6 doadores ou unidade de aférese). Em caso
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de duvidas, consultar PRT.UDE.007 - Transfusdao Macica ou entrar em contato com a
Agéncia Transfusional (Ramal 3186).

Fibrinogénio: dosar precocemente em todos os casos de HPP. Valores < 2 g/L indicam
necessidade de reposicdo com crioprecipitado ou concentrado de fibrinogénio.
Meta: > 2-3 g/L.

Meta hemodinamica: PAS > 90 mmHg, débito urindrio > 30 ml/h, lactato em reducdo.

8.3 PASSO 3 - Identificar e tratar a causa (4 Ts)

TONUS (atonia uterina): massagem uterina + uterotonicos escalonados (Tabela 4). A
compressdo uterina bimanual é recomendada como medida tempordria na HPP
refratdria até que o tratamento adequado esteja disponivel. Excluir bexiga
distendida.

TRAUMA (laceragdes, hematoma): revisao sistemdtica do canal de parto, colo e
fundo de saco. Realizar sutura imediata das laceracdes. Investigar ruptura uterina se
cesariana anterior ou férceps.

TECIDO (retengdo placentaria): revisdo manual da cavidade uterina; curetagem
preferencialmente sob controle ultrassonografico, e iniciar antibioticoprofilaxia com
Cefazolina 2g EV - dose Unica. Investigar acretismo se cesariana anterior com
placenta prévia.

TROMBINA (coagulopatia): corrigir com PFC, crioprecipitado, plaquetas e
fibrinogénio, conforme o coagulograma. Tratar causa base (HELLP, CIVD, embolia por
liguido amnidtico).

Tabela 4 — Farmacos uterotonicos e acido tranexdmico no manejo da HPP.

Farmaco H Dose / Via e preparo H Repeticdo / Maximo H Observagoes
Repetir 1 g EV se o
sangramento persistir
Acido 1 g EV, diluido para volume 5 égs 30 r:inutos Reduz mortalidade
final de 250 mL de SF 0,9%. P " || quando  administrado

tranexamico (TXA)

Administrar a primeira
dose em até 3 horas
apds o parto.

Infundir em 10 minutos. precocemente.

Ataque: 5 ul EV Primeira linha.

Ocitocina

lentamente, em 3 minutos.
Se apresentacdo for 5 Ul/1
mL,

aspirar 1 mL e

Manutengao de
ocitocina:

Armazenarentre2 °Ce 8
°C. Nao administrar
rapidamente por via EV
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Farmaco H Dose / Via e preparo H Repeti¢do / Maximo H Observagoes
completar com SF 0,9% até || 30 Ul em 500mL de SF || devido ao de
o volume final de 5 mL. Na || 0,9% a 125mL/h por 4 || hipotensao.
sequéncia, administrar horas.
30 Ul em 500mL de SF 0,9%
a 250mL/h, por 02 horas em
BIC.
Repetir apods 20 || Contraindicada em
. . minutos, se || pacientes com
Metilergometrina 0,2 mg IM. L. . o ,
necessario. Dose || hipertensao pré-
maxima: 0,6 mg/dia. eclampsia.
Dose tnica o Via retal, conforme
Misoprostol* 800 mcg VR. padronizagdo
tratamento. o
institucional.

IM = intramuscular; EV = endovenosa; VR = via retal

*Misoprostol 800mcg estd disponivel no carrinho de emergéncia.

8.4 PASSO 4 - Dispositivo de tamponamento e controle nao-cirurgico

8.4.1 Baldo artesanal

e  Mecanismo:
» Compressdo mecanica da cavidade uterina
» Redugao do fluxo sanguineo uterino
e Técnica (sonda Foley + preservativo sem lubrificante + amarracgao):
» Insercdo intrauterina (via vaginal ou durante cesarea)
» Insuflar com 500 mL de SF
» Manter tracdo leve
e (Conduta associada:
» Manter uterotonicos
» Iniciar antibioticoprofilaxia com Cefazolina 2g EV - dose Unica.
» Monitorar sangramento

e Tempo: Preferencialmente < 12-24h
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e Aretirada deve ser gradual, esvaziando 50 ml a cada 30 minutos, com monitorizacao
do sangramento, tonus uterino e sinais vitais. Se o sangramento reaparecer,
interromper a retirada, reinfundir o ultimo volume.

8.5 PASSO 5 - Abordagem Cirtirgica

A abordagem cirurgica estd indicada quando a terapia farmacoldgica e o dispositivo
de tamponamento (baldo artesanal) falharam no controle do sangramento. Técnicas conservadoras
devem, preferencialmente, preceder a histerectomia. No entanto, a histerectomia oportuna salva
vidas e a decisdo de avancar para histerectomia ndo deve ser retardada desnecessariamente.

Tabela 5 — Opgdes cirurgicas para controle da HPP (em ordem de escalada)

Técnica Indicag¢do / Condig¢des

Atonia apds falha farmacolégica e de tamponamento. Escolha da
Suturas uterinas compressivas || técnica conforme a topografia do foco hemorragico e a experiéncia do
(B-Lynch, Hayman, Cho) cirurgido.

Primeira opc¢do de ligadura vascular. Deve sempre anteceder a

Ligadura das artérias uterinas . . i
histerectomia quando possivel.

(O’Leary) e Gtero-ovarianas

Indicada quando as demais técnicas falharam ou em acretismo grave.
Deve ser precedida por ligaduras e suturas compressivas. Ndao deve ser

Histerectomia periparto
perp retardada quando indicada.

Paciente em triade letal (hipotermia + acidose + coagulopatia).
Tamponamento abdominal tempordrio + UTI + reoperagao

Cirurgia de controle de danos
programada.

9. PUERPERIO E SEGUIMENTO DOS CASOS DE HPP

O puerpério é um periodo de risco continuo de recorréncia ou agravamento do
sangramento, especialmente nas primeiras 2 horas apds o parto (periodo de maior risco). Pacientes
com HPP necessitam de vigilancia estruturada apds a estabilizacdo do quadro hemorragico.
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9.1. Puerpério Imediato (0—24 horas)
e Monitorizar FC, PA, Sp02, léquios e tonus uterino, minimamente, a cada 30 min nas
primeiras 2 horas, e a cada 2 h até completar 24 h.
e Calcular o indice de choque em cada avaliagao.

e Mensurar volume de diurese (meta = 30 ml/h) e realizar balan¢o hidrico rigoroso.
Quando aplicdvel, retirar SVD ap6s estabilidade clinica.

e Repetir hemograma, coagulograma e fibrinogénio apds o manejo inicial e apds 04
horas da coleta inicial. Na presenca de sangramento ativo, instabilidade
hemodinamica, suspeita de coagulopatia ou transfusdo macica, repetir antes desse
periodo, conforme evolucdo clinica.

e Verificar involugdo uterina: uUtero globoso e firme, no nivel da cicatriz umbilical nas
primeiras horas (junto com a monitoriza¢ado);

e  Garantir controle da dor — analgesia adequada previne hipertensao reativa e facilita
deambulacdo precoce.

e Orientar a paciente e acompanhante sobre sinais de alerta: sangramento excessivo,
febre, dor abdominal, mal-estar, sudorese, palidez cutanea e tontura.

9.2 Puerpério Mediato (24 horas-7 dias)
e Avaliar necessidade de suplementacdao de Ferro EV ou VO conforme resultado
laboratorial.

e  Rastrear sinais de infeccdo puerperal (febre, l6quios fétidos, dor pélvica) — risco
aumentado apds manipulacdo intrauterina.

e Orientar sobre amamentacdo: a succdo promove liberacdo de ocitocina enddgena e
contribui para a involugdo uterina.

e Ultrassonografia pélvica, se suspeita de restos placentarios (HPP secundaria).

9.3 Critérios de Alta Hospitalar

e Estabilidade hemodinamica por = 24 horas.
e Auséncia de sangramento ativo significativo.

e Hemoglobina > 7 g/dL (ou tolerancia clinica satisfatéria com plano de reposi¢do
definido).

e Plano terapéutico documentado: anemia, risco trombético.

Publicagdo: Portaria n? 91, de 21 de setembro de 2026 — Boletim de Servigo n2 743 de 24 de setembro de 2026.




1 ®
USEER  GDiEE hiD=

HUBRASiLﬁ MINISTERIO DA

EDUCAGAO

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UMUL.003 — Pagina 30/34
Documento

Titulo do PREVENCAO E MANEJO DA HEMORRAGIA POS- | Emissdo: 21/09/2026 | Proxima revisdo:
Documento PARTO (HPP) Versdo: 03 21/09/2028

Avaliar retorno em ambulatério de puerpério patoldgico, para seguimento agendada
em 7-10 dias.

9.4 Orientag¢Oes Pds-Alta e Seguimento em Longo Prazo

Retorno imediato ao pronto-socorro se: sangramento intenso (> 1 absorvente/hora),
febre > 37,8°C, tontura intensa, palidez progressiva, dor pélvica intensa.

Manter suplementacdo de ferro e acido félico conforme prescricao.

Registrar o episddio de HPP como fator de risco para recorréncia em futuras
gestacOes — documentacdo obrigatdria no prontuario.

Realizar aconselhamento reprodutivo individualizado: intervalo Inter gestacional
recomendado, contracepc¢ao, risco de recorréncia e planejamento do proximo parto
em servico adequado.

Considerar avaliagdo psicoldgica e suporte emocional em casos de morbidade
materna grave ou near miss — o impacto psicolégico da HPP grave pode ser
significativo e duradouro.

10. KIT DE ATENDIMENTO A HEMORRAGIA POS-PARTO

Devera estar disponivel um Kit de Atendimento a Urgéncia em Hemorragia Pds-Parto
(HPP - Anexo) em todos os setores que prestam atendimento a pacientes obstétricas
— PAGO, CLO, CPN, CCO e AC — contendo os materiais e insumos necessarios para
o atendimento inicial da HPP, conforme relacdo apresentada no Anexo 1 deste
protocolo. O kit devera:

permanecer completo, organizado, identificado, lacrado e em local visivel, de facil e
rapido acesso a equipe assistencial;

estar disponivel para utilizacdo imediata, sem necessidade de deslocamento para
outros setores ou busca de materiais ndo padronizados;

ser mantido em condi¢Oes adequadas de armazenamento, respeitando a validade,
integridade e condi¢Ges de conservacdo dos materiais e insumos;

ser conferido periodicamente, conforme rotina institucional, verificando-se a
presenca, quantidade, integridade e validade dos itens;

ser imediatamente reposto apds qualquer utilizagdo, de modo a garantir sua
disponibilidade para o préximo atendimento;
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ter sua conferéncia integrada a rotina de verificacdo do carrinho de emergéncia,
conforme periodicidade e responsabilidades estabelecidas institucionalmente;

ter qualquer auséncia, vencimento, dano ou inadequac¢ado identificada durante a
conferéncia corrigida prontamente, ndo devendo o kit permanecer incompleto.

A responsabilidade pela conferéncia e reposicao é do enfermeiro de cada setor, com
registro da verificacdo conforme os instrumentos institucionais vigentes.

A disponibilidade e a completude do kit devem ser consideradas uma barreira de
seguranca para o atendimento oportuno da HPP, ndo sendo aceitdvel que a auséncia
de materiais essenciais contribua para atraso no reconhecimento, tratamento ou
controle da hemorragia.

11. NOTIFICAGAO E REGISTRO DA HEMORRAGIA POS-PARTO

Todos os casos de Hemorragia Pds-Parto (HPP) deverdo ser registrados e notificados
no AGHU, por meio das fichas de atendimento ao Parto e Nascimento, mediante o
preenchimento dos campos especificos relacionados a HPP, tratamento da HPP e
hemotransfusdo, quando aplicavel.

O registro devera ser realizado pela equipe assistencial responsavel pelo
atendimento, de forma completa, fidedigna e oportuna, contemplando as
informacdes necessdrias a caracterizacdo do evento, as condutas realizadas e a
utilizacdo de hemocomponentes.

Os registros no AGHU deverdo ser utilizados para monitoramento dos casos, analise
do perfil das HPP, acompanhamento da assisténcia e constru¢do dos indicadores
institucionais, permitindo a avaliacdao da adesdo ao protocolo e a identificacao de
oportunidades de melhoria.

A Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP) sera
responsavel pela consolidacdo, monitoramento e analise dos registros de HPP, bem
como pela realizacdo das notificagcbes aos sistemas oficiais da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), quando aplicavel, conforme os critérios e fluxos
institucionais vigentes.

A notificacdo deve ser realizada pelo profissional a UGQSP, por meio do Vigihosp. No
entanto, ela ndo substitui o registro obrigatdorio no AGHU, devendo os profissionais
assistenciais assegurar que os casos sejam devidamente registrados no sistema. Da
mesma forma, o registro no AGHU ndo exclui a necessidade de comunicacdo
imediata a equipe responsavel pela gestdo de riscos e seguranca do paciente nos
casos que atendam aos critérios institucionais de notificacdo de eventos adversos.
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12. FLUXOGRAMA

A A presenca de sangramento = 500 mL, ou de = 300 ml, associada a alteragdes
clinicas (IC 2 0,9, taquicardia ou hipotens&o) deve levar a ativacao imediata do protocolo.

PASSO 1 - Acionar a equipe e estabilizagao inicial ~

¢ Iniciar massagem uterina bimanual.
* Chamar ajuda da equipe de enfermagem e equipe médica;
* Orientar paciente e acompanhante;
* Posicionar a paciente em decubito dorsal;
a * Elevar os membros inferiores em caso de hipotensao;
* Garantir 2 acessos venosos periféricos calibrosos (14-16 G).
V) — * Administrar ocitocina endovenosa - Ataque: 5 Ul EV lentamente, em 3 minutos.
V) — Manutencao: 30 Ul em 500 mL de SF 0,9%, EV, a 250 mL/h em BIC.
) — Escalonar os uteroténicos conforme resposta.

* Iniciar acido tranexamico 1 g EV, diluido para volume final de 250 mL de SF 0,9%.
Infundir em 10 minutos.

* |niciar oxigenoterapia em mascara facial a 8—10 L/min.
* Promover o aquecimento corporal por meio de manta térmica e/ou cobertores;

* Iniciar monitorizagdo continua: FC, PA, SpO;, FR, mensuracao do débito urinario
(instalar sonda vesical de demora - SVD).

e Calcular e registrar indice de choque a cada 10 min (IC = FC/PAS).

* Coletar amostra de sangue para hemograma, coagulograma completo com fibrinogénio,
tipagem e prova cruzada (quando nao realizada previamente), fungao renal, lactato.
e Comunicar banco de sangue: alertar sobre possivel necessidade de transfusdao maciga.

v o

PASSO 2 - Ressuscitacao hemodinamica N

* Reposigdo volémica com SF 0,9% ou ringer lactato aquecido — Infusdo em aliquotas
de 500 ml, com reavaliagédo ap6s cada bolsa, até o maximo de 1.500 ml.

* Transfusdo de 2 bolsas de concentrado de hemacias (CH) se: instabilidade
6 hemodinamica persistente apds reposicao volémica, IC > 1, ou Hb < 7 g/dl.

* Transfusdo maciga (PTM): Ativar o protocolo se houver instabilidade ap6s as medidas
iniciais de ressuscitacao hemodinamica. Sugestao de proporcao: CH: PFC: plaquetas = 1: 1: 1

o
PASSO 3 - Identificar e tratar a causa (4 Ts)

B
o TONUS (atonia uterina): massagem uterina + compressao uterina bimanual +
uterotonicos escalonados. Exclunr bexnga dlstendlda
o TRAUMA (laceracoes, hematoma): reviséo do canal de parto, colo e fundo de saco.
Realizar sutura imediata das laceracdes. Investigar ruptura utenna
o TECIDO (retencao placentéria): revisdo manual da cavidade uterina; curetagem e
iniciar antibioticoprofilaxia com Cefazolina 2g EV - dose tnica. Investigar acretismo
se cesariana anterior com placenta prevna
o TROMBINA (coagulopatia): corrigir com PFC, crlopreC|p|tado plaquetas e flbnnogemo
. conforme o coagulograma. Tratar causa base (HELLP, CIVD, embolia por liquido amniético). _J
: PASSO 4 - Dispositivos de tamponamento
- Tempo: Preferencialmente
Balzo artesanal Inserc3o intrauterina Conduta associada: 5 12__24h
(sonda Foley + preservativo (via vaginal ou durante cesérea) Manter uteroténicos A retirada deve ser gradual,

sem lubrificante + amarrago): esvaziando 50 ml a cada

Insuflar com 500 mL de SF Iniciar antibioticoprofilaxia 30 minutos, com monitorizacio

com Cefazolina 2g EV - d ’ N i
s lo sangramento, tonus uterino
Manter tragdo leve Goseltnica; e sinais vitais. Se o sangramento
Monitorar sangramento reaparecer, interromper a
retirada, reinfundir o ultimo volume.’

PASSO 5 - Abordagem Cirurgica

A abordagem cirurgica esta indicada quando a terapia farmacolégica e o
dispositivo de tamponamento falhou no controle do sangramento.

v REAVALIAR CONTINUAMENTE A PACIENTE E REGISTRAR TODAS AS INTERVENCOES E RESPOSTAS.
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ANEXO - Kit de atendimento a urgéncia em HPP
ITEM QUANTIDADE
FLUXOGRAMA/CHECKLIST DE | 01 UNIDADE PLASTIFICADA

ATENDIMENTO

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 02 FRASCOS
RINGER LACTATO 500 ML 02 FRASCOS
EQUIPO DE SORO MACROGOTAS 02 UNIDADES
EQUIPO DE SORO BIC 01 UNIDADE
POLIFIX 02 UNIDADES

OCITOCINA 5Ul/1ML

08 UNIDADES — RESERVADAS NA GELADEIRA

METILERGOMETRINA 0,2MG/ML

02 UNIDADES

MISOPROSTOL 200 MCG

04 UNIDADES — FORMULARIO PREENCHIDO P/HPP*

JELCO 18G 02 UNIDADES DE CADA
SERINGAS 02 UNIDADES 5ML

02 UNIDADES 20 ML
AGULHAS 02 UNIDADES 25X8

02 UNIDADES 40X12
MASCARA FACIAL DE 02 + LATEX 01 UNIDADE
SVD COM BOLSA COLETORA n? 16 02 UNIDADES
MANTA TERMICA 01 UNIDADE

TUBOS DE COLETA DE SANGUE

03 UNIDADES DE CADA: TAMPA ROXA, AMARELA,
AZUL, CINZA, SERINGA PARA GASOMETRIA

TERMOMETRO

01 UNIDADE

MATERIAL P/ CONFECCAO DO BALAO
INTRAUTERINO

02 UNIDADES CAMISINHA SEM LATEX
01 SVD

01 FIO DE ALGODAO

02 UNIDADES DE LUVA ESTERIL

01 SERINGA 60 ML

ESPARADRAPO

01 UNIDADE

PEDIDOS PRE-

PREENCHIDO

APROVADOS E

FORMULARIO DE MISOPROSTOL — JUSTIFICATIVA HPP
SOLICITAGAO DE HEMOCOMPETENTES PREENCHIDO

*Considerando que o Misoprostol é classificado como medicamento de alta vigilancia, sua disponibilidade para
atendimento as situagdes de HPP deverd ser assegurada nos carrinhos de emergéncia, conforme padronizagdo

institucional.
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