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Contexto

A hemorragia pos parto (HPP) é condicdo potencialmente
ameacadora a vida, que permanece como uma das trés principais
causas de mortalidade materna no mundo. A mulher encontra-se
particularmente vulneravel a esse agravo no pés-parto, momento
esse em que a deteccdo precoce e 0 manejo adequado poderiam
prevenir até 90% das mortes.

Problema

HPP definida como perda sanguinea que excede 500mL
parto vaginal e 1.000mL em uma cesarea -— afetando
aproximadamente 2% de todas as parturientes. O Programa Parto
Adequado (PPA) 2015-2016 conseguiu um aumento de 10%
partos vaginais em nossa instituicdo, porém esse aumento foi
acompanhado aumento eventos adversos, entre eles, a ocorréncia
de HPP.
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Avaliacdo do problema e anélise das causas

O sangramento no pos-parto € frequentemente
subestimado e nenhum fator de risco para HPP é identificado em
cerca de dois tercos desses casos. Assim, a existéncia de um
protocolo institucional atendimento HPP ¢é fortemente
recomendada. O HIAE apresentava em 2017, uma média 2% de
transfusdes relacionadas ao parto, sendo que esse numero
atingia até 4% em alguns meses, e embora tivéssemos protocolo
voltado para HPP, 0 mesmo nédo estava atualizado.

Envolvimento da equipe

Formada equipe interprofissional — Obstetricia, UTI,
anestesia e enfermagem, voltada para entendimento processos
chave HPP.

A obstetricia coube a atualizagdo no protocolo HPP, a UTI
a “conexao” com coédigo Hemorragico (ja existente na
instituicdo), a anestesia entendimento fluxos RPA e a
enfermagem o entendimento quanto ao acionamento dos
cadigos e o treinamento para quantificagdo perda sanguinea.
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HPP Como Evento Adverso

MORTALIOADE /\ - Modelo Iceberg - Estratégias de Melhorias
As parturientes HIAE teriam
""""""""""""""""""""" seu risco de HPP estratificado
na admissao (Estagio 0), além
il da quantificacdo objetiva das
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menememere] | pesagem  de compressas
(Estagio 0). Novo protocolo
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segundo uterotdnico profilatico
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introducéo do acido
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Medi¢cdes de Melhorias

O principal indicador utilizado para avaliagao foi a %
puérperas transfundidas. Outros indicadores se baseavam no
acionamento do codigo obstétrico e em critérios manejo como
internacdo materna em UTI por hemorragia e realizacdo de
histerectomia puerperal.

Efeito da Mudanca - “Cédigo Obstétrico”

Efeito da Mudanca - Transfusdes
Reducdo de 61% das transfusbes em puérperas
guando considerada a populagcéo obstétrica como um todo.
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Efeito da Mudanca - Transfusdes

Quando consideradas apenas as cesareas, reducao
dramatica de 71%. Nao houve diferenca quando considerados
0s partos vaginais. Adesdo ao protocolo foi satisfatéria, em
especial no quesito quantificacdo sangramento.
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N&o houve diferengca quando considerados os partos
vaginais. Adesdo ao protocolo foi satisfatéria, em especial no
quesito quantificacdo sangramento.

Licdes aprendidas

A profilaxia “universal” HPP (com wuso 1 ou 2
uterotdnicos) a depender do risco hemorragico, associados a
identificacdo precoce (quantificacdo perdas) e o consequente
tratamento oportuno com a correta alocacdo das pacientes
culminaram com o sucesso desse projeto de melhoria.

Conclusdes

A organizacdo dos servigos € essencial para 0 sucesso
do atendimento, sendo que o trabalho sistematizado e o
investimento nos processos assistenciais devem ser
estimulados — com investimento na formagdo de equipes
estruturadas de resposta a HPP, com lideranga, comunicacéo

adequada, vigilancia e suporte mutuo sdo as chaves para o
sucesso.
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