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Para todos que prestam
cuidados as parturientes

A formacdo sobre hemorragia pds-parto é um pacote de formagdo
concebido para equipas de trabalhadores de saide na primeira linha que
prestam cuidados para as mulheres e recém-nascidos durante o parto. Esta
formacdo é apropriada para todos os trabalhadores de satide que assistem
aos partos. Estes podem incluir assistentes ao parto qualificados, tais como
parteiras e outros trabalhadores (médicos, enfermeiras e outros) que possam
ser convocados.

A formagao BAB foi concebida para ajudar aos formandos a atingirem o
dominio das competéncias necessarias para prevenir, detectar e manejar
efectivamente a hemorragia pds-parto em seguranca.

Os materiais para esta formagao sdo o Plano de Accdo, um meio de apoio
grafico para ajudar aos provedores no manejo do terceiro periodo do
trabalho de parto, o Caderno de Instrucdes e o presente Manual do Provedor.
O Manual do Provedor é tanto para os formadores como para os formandos.
Ele contém a informacdo necessaria para realizar a pratica continua, além do
contexto do conteudo.

Este médulo de formacao foi concebido para ser administrado a provedores
nas unidades sanitarias num periodo de um dia, com recurso a um modelo
para facilitar a pratica. Depois da formacéo, o objectivo é que os provedores
continuem a praticar no modelo, liderado por um par no local e usarem as
habilidades novas ou reforcadas durante os cuidados ao parto. Reconhecendo
gue depois da formacao inicial todo o formando pode potencialmente estar
a coordenar a pratica dos pares na unidade, o presente Manual do Provedor
contém material adequado para os formandos e para os formadores.

Eimportante notar que em alguns paises s pessoas qualificadas para prestar
assisténcia ao parto estao autorizadas a realizar determinados procedimentos
ex. trac¢ao controlada do cordao, episiotomia, remog¢do manual da placenta
e algaliacdo. As Notas para Cuidados Especializados evidenciam a melhor
forma de envolver as pessoas autorizadas a realizar habilidades especificas.



Como salvar vidas no parto

Comeo salvar vidas no parto

Desempenho Esperado

1. Oferecer o Manejo activo do terceiro
periodo do trabalho de parto (MATPTP),
uma série de trés intervengoes
recomendadas para todos os partos e
comprovadas na reducéo da HPP e da
mortalidade materna.

2. Detectar e manejar a hemorragia
pOs-parto com recursos a protocolos
simplificados.

Pontos Chave

- Hd duas pessoas que precisam de
cuidados, amae e o bebé.

- Asobrevivéncia do bebé pode depender
da sobrevivéncia da mae.

- Cada formacgdo vaifornecer habilidades
e conhecimentos para se prestar
cuidados seguros e eficazes para a mde e
o bebé.

- Praticar as habilidades depois da
formacgéo é muito importante.

O Provedor precisa saber

Durante a gravidez, trabalho de parto, parto
e o periodo pos-parto, hd duas pessoas que
requerem cuidados, a mde e o bebé. A satide e
sobrevivéncia dos dois estdo interligadas. Se a
mae falecer, o bebé pode néo sobreviver e os
outros filhos dela ficam em risco.

Os programas de formacéo para Hemorragia
P6s-parto e para Ajudar os Bebés a Respirar
trabalham juntos para aumentar as
habilidades e conhecimentos para os cuidados
para as mdes e bebés durante e depois do
parto.

- Aformacgdo para Hemorragia Pés-parto foca-
se na prevencao, deteccdo e manejo das
Perdas sanguineas depois do parto.

- Aformacgdo Como Ajudar os Bebés a Respirar

ensina cuidados de rotina para os bebés a

nascenca e como ajudar a um bebé que ndo

esteja a respirar.

As ac¢des da assisténcia ao parto podem

fazer a diferenca entre a vida e a morte para a

mée o bebé.

As habilidades ensinadas nesta formacéo

- Manejo activo do terceiro periodo do

trabalho de parto, estimacao rdpida da

perda sanguinea, identificagdo da fonte

do sangramento e 0 manejo correcto da

hemotrragia - podem salvar vidas.

As duas formacges vao envolver simulacéo,

capacitacao e discussao.

Prdtica

Praticar as habilidades aprendidas nesta
formacgao vai ajuda-lo(a) a salvar vidas. Tenha
todos os artigos prontos antes de qualquer
sessdo de pratica ou simulacro. Veja a lista na
pagina 8.



Comunique com os membros da equipa e com a mae

Comunique com os membros
da equipa e com a mde

Desempenho Esperado

O provedor comunicard efectivamente
com os membros da equipa durante
uma emergéncia.

Pontos Chave

- Uma boa comunicagdo pode salvar
vidas.

- Saiba a quem pedir ajuda.

- Atribua um papel a cada membro.

- Crieum plano para emergéncias.

- Alerte as outras pessoas quando estiver
préxima do parto.

O Provedor precisa saber
A falta de comunicagdo pode ter
consequéncias graves para as mdes e bebés.

- Saiba a quem chamar se forem necessarios
cuidados especializados ou referéncia.

- Mantenha a parturiente e os familiares
informados.

- Se estiver sozinho(a), a parturiente e/ou
familiares podem ser a sua equipa.

- Os membros da equipa incluem pessoas que
trabalham consigo na unidade sanitdria, na
unidade de referéncia e a parturiente.

- Praticar regularmente os papéis pode fazer
com que tudo corra sem sobressaltos e
aumentar a confianga da sua equipa.

- Ter um plano antes de uma emergéncia
facilita a comunicagao.

- Aansiedade e 0 medo sdo uma reaccdo
natural para uma emergéncia, mas podem
bloquear a comunicacéo.

O provedor deve

- Alertar as outras pessoas da equipa a medida
gue o parto se aproxima, para que possam
prestar assisténcia no caso de emergéncias.

- Comunicar activamente ao falar de forma
confiante e clara — ndo pressupor que os
outros compreendem aquilo em que esta a
pensar.

- Activar a comunicagao vai garantir que todos
saibam aquilo que deve ser feito e vai ajudar
a acalmar a parturiente e a familia.



Preparacdo para um parto limpo e seguro

Preparag¢do para um
parto impo e seguro

Desempenho Esperado
O provedor vai reconhecer as caracteristicas
de um parto limpo e seguro.

Pontos Chave

- Prepare a area do parto para ser
privada, aquecida e bem iluminada

- Devera ter o equipamento certo, limpo
e pronto para usar antes do parto.

- Para TODOS OS PARTOS, tenha
sempre o uteroténico pronto para ser
administrado.

- Teste o funcionamento do saco e da
mascara.

- Lavaras maos e usar luvas e
equipamento esterilizados ou
submetidos a desinfeccao de alto nivel
reduz o risco de infeccdo.

- Anote a hora do nascimento.

- A mae e o bebé devem permanecer
sempre juntos.

O Provedor precisa saber
Certifique-se de que a sala de partos

ofereca privacidade, esteja limpa,

quente e bem iluminada. Para prestar
cuidados em seguranca é necessdrio um
determinado equipamento. Saber qual é este
equipamento, como usd-lo e té-lo pronto
reduz atrasos nos cuidados.

- Sabdo ou preparacdo alcodlica para
friccionar as mdos - A lavagem das maos
é crucial para proteger a mae, ao bebé e ao
provedor. Deve ser realizada antes de calcar
as luvas e depois de despi-las.

- Luvas - esterilizadas ou submetidas a
desinfeccao de alto nivel para reduzir o risco
de infeccdo para o provedor, paraa maeeo
bebé. Se possivel, calcar dois pares de luvas
reduz o risco de infecgao para o bebé se
remover o primeiro par pouco antes de atar e
cortar o cordao.

- Tesouras e/ou lamina - esterilizadas ou
desinfectadas para cortar o cordao.

- Toalhas - limpas e secas ou panos para secar
e manter o bebé quente, limpara mée e
limpar o sangue para verificar a presenca de
rasgos.

- Hemostatos, pingas e lacos — para pingar o
cordao, para aplicar tracgdo controlada do
corddo e cortar o corddo.

- Protecgdo pessoal para o provedor -
avental, mascara, 6culos e barrete para
manter a area do parto limpa e reduzir o risco
de infeccéo.

- Medicacdo — antes de TODOS PARTOS
deve-se ter ocitocina pronta na seringa ou
misoprostol ca fora e prontos a administrar.

- Bolbo de secgdo - paraimpar a boca e nariz
do bebé quando necessario.

- Saco e mdscara para ventilacdo - para
ajudar o bebé a respirar quando necessario.

- Estetoscopio — para controlar os batimentos
cardiacos do bebé e ajuda-los a respirar
quando necessario.



- Relégio/cronémetro - para monitorar
aduracdo de cada periodo do trabalho,
marcando a hora do parto e o primeiro
minuto depois do parto.

O provedor deve

- Tertodo o equipamento disponivel antes de
a parturiente chegar

- Usar técnicas limpas para preparar o
equipamento e artigos.

- Usar todo o equipamento de forma
apropriada e segura.

- Quando necessario, improvisar o
equipamento e artigos com o que tiver
disponivel.

- Lavar as méos e usar preparacdo alcodlica ou
calcar luvas.

- Descartar correctamente todos os artigos
e equipamento. Depositar os objectos
perfuro-cortantes num recipiente resistente

Sabdo ou preparagéo
6 alcodlica para friccionar
O as maos
% Luvas
%v//' i Tesouras e/ou lamina
@ Toalhas
Hemostatos, pingas,
E lacos

Protecgdo pessoal para o
provedor

a perfuracao. Esterilizar as tesouras, pingas e
outros instrumentos com a esterilizadora ou
por desinfeccdo de alto nivel, ou submergir
em solugéo clorizada com concentracdo de
0,5% durante 20 minutos.

- Comunicar com a parturiente e com a equipa
para o parto.

- Manter a mée e o bebé juntos depois do
parto.

E muito importante que a ocitocina seja
colocada na seringa ou que o misoprostol
esteja pronto ANTES DO NASCIMENTO
DO BEBE. O que permite administrar o
medicamento rapidamente para evitar
que a mae sangre e reduz atrasos nos
cuidados para salvar a vida se o bebé nao
estiver a respirar.

98 Medicamentos

b Bolbo de succéo

Saco e mdscarapara
ventilacéo

o

Estetoscopio

@ Relégio de parede/pulso



Hemorragia Pés-parto

Hemorragia Pas-parto

My Lo

Desempenho Esperado

O provedor reconhece que todas as
parturientes correm o risco de perda
sanguinea excessiva depois do parto ea
importdncia da prevengdo e de agir com
rapidez.

Pontos Chave

- Qualquer pessoa pode sangrar
demasiado depois do parto.

- Qualquer sangramento pode trazer risco
devida.

O Provedor precisa saber

- Todas as mulheres correm o risco de
hemorragia.

- A perda sanguinea depois do parto pode ser
um gotejar lento e constante ou um grande
jorro. Os dois tipos podem perigar a vida.

- O sangue pode ser liquido ou em coagulos.

- Perder 500 ml ou as vezes menos pode por a
vida da parturiente em perigo.

- As mulheres que estejam doentes, anémicas
ou desnutridas podem adoecer mesmo com
uma pequena perda de sangue.

- Existem passos que o provedor pode dar
para ajudar a reduzir a perda sanguinea
depois do parto.

Verificacdo Rdpida

Todas as mulheres corremrisco de
hemorragia?



Causas da perda sanguinea depois do parto

O dtero sangra
sxraccivnmente mté rontraie

Restos da placenta impedem
a contracgdo utering

As rupturas também podem
provocar sangramento

L Desempenho Esperado

O provedor identificard as causas da
perda sanguinea excessiva depois do
parto e fard o manejo correcto.

Pontos Chave

- Atonia, rupturas e tecidos retidos séo as
trés grandes causas de sangramento
depois do parto.

- Grande parte do sangramento apds o
parto é provocado por um Utero que néo
endurece (tono fraco).

- Tecido da placenta ou membranas
que permanece dentro do Utero e pode
provocar sangramento.

- Os rasgbes também podem provocar
sangramento depois do parto.

- Asepisiotomias e a circunciséo feminina
aumentam o risco de rasgoes.

O Provedor precisa saber

A grande maioria da perda sanguinea apods o

parto deve-se d faléncia do titero em contrair

ou por este ndo endurecer depois do parto.

- Os vasos sanguineos no Utero alimentam a
placenta durante a gravidez.

- O utero tem que contrair para fechar os vasos
sanguineos.

- Se o Utero nao contrair, estes vasos vao
continuar a bombear sangue para dentro do
utero vazio.

- Esta é a causa mais comum da perda
sanguinea depois do parto.

- Verificar com frequéncia para ver se o Utero
esta firme pode ajudar a identificar se esta é a
causa do sangramento.

Tecido da placenta ou membranas

amniéticas retido também podem provocar a

Perda sanguinea.

- Se houver um pedaco da placenta ou do saco
amnidtico retido, o Utero nao podera contrair
e a parturiente pode sangrar.

- Eimportante inspeccionar a placenta depois
da dequitacao para certificar que esteja
completa.

A perda sanguinea também pode ser

causada por rupturas. As rupturas podem

ser grandes ou pequenas, dentro ou fora da

vagina.

- As episiotomias provocam rupturas maiores e
mais sangramento. Elas sé devem ser abertas
por um motivo especifico e por um provedor
capacitado.

- As mulheres que foram circuncidadas
também tém maiores probabilidades de
rasgoes.

- Limpar suavemente o sangue vai-lhe permitir
ver as rupturas.

O provedor deve

- O provedor deve avaliar constantemente a
parturiente para detectar alteracdes na perda
sanguinea.

- O provedor deverd avaliar o tono uterino
para determinar se o Utero estd a contrair.

Nota para Cuidados Especializados
Se os formandos tiverem mais formagdo e
autorizacao para prestar niveis de cuidados
mais especializados, eles devem actuar dentro
do seu ambito de pratica. O que pode incluir
realizar uma episiotomia se a mae tiver sido
circuncidada.



Tomar decisées activas sobre a parturiente

Tomar octivamente decisoes
relativas a parturiente

Desempenho Esperado

O provedor reconhecerd os problemas e
tomard decisées de forma rdpida e efectiva
para a mae e o bebé.

Pontos Chave

- Os sinais de mudanga no estado clinico da
mde e do bebé devem ser monitorizados.
- Sinais tais como perda de sangue, tono
uterino e respiragéo do lactente também
devem orientar as suas decisoes.

- Procurar activamente pelos sinais,
tomar decisées e agir com rapidez séo
essenciais para ajudar as maes e bebés a
sobreviverem.

- Aja com rapidez para salvar vidas!

O Provedor precisa saber

Depois do parto, o estado da mae e do bebé
pode altera-se rapidamente. E crucial monitorar
activamente estes sinais.

O provedor deve

Para a mae

- Procure activamente por sangramento
excessivo a partir do momento do parto,
enguanto aguarda a dequitacao da placenta
e de 15 em 15 minutos durante as primeiras
duas horas.

Para estancar a perda sanguinea excessiva,
palpe o Utero para detectar se endurece para
a consisténcia da sua testa a medida que
contrai.

Observe a parturiente para detectar sinais de
que possa estar a perder demasiado sangue,
tal como pulsacdo acelerada, descida da
pressao arterial ou pele pélida e pegajosa.

Para o bebé

- Esteja atento(a) ao choro enquanto seca
cuidadosamente o bebé.

- O primeiro minuto de vida é crucial para
o lactente. Se o bebé nao estiver a chorar,
mantenha-o quente, estimule a respiracao.
Siga as directrizes para reanimacao do pacote
Como Ajudar o Bebé a Respirar.

Para os dois

- Manter o bebé por cima do peito da mae
ajuda-lhe a monitorar aos dois ao mesmo
tempo.

- Use aquilo que vé, sente e ouve para tomar
decisdes activamente sobre quais sdo os
melhores passos para a mae e para o bebé.

- Ajarapido! Agir com rapidez pode salvar
vidas.

Verificacdo Rdpida

Quais verificacées de rotina devem ser
realizadas na parturiente nas primeiras
duas horas apos o parto?



Cuidados de rotina para a mae e bebé

L Cuidados de roting
paraamae e bebé
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Desempenho Esperado

O provedor prestard cuidados de rotina
para a parturiente imediatamente depois
do parto.

Pontos Chave

- Terceiro periodo do trabalho de parto -
periodo entre o nascimento do bebé e a
dequitacgéo da placenta.

- Ostrés passos do manejo activo s@o:
administrar uterotdnico, oferecer trac¢do
controlada do cordéo, no caso de
assisténcia ao parto qualificada, verificar
o tono do Utero.

- Omanejo activo deste estdgio pode
reduzir o sangramento depois do parto.

- Oprimeiro minuto é crucial para se
verificar se o bebé estd a respirar bem.

O Provedor precisa saber

- Durante este periodo, o Utero contrai e fica
menor.

- O que faz com que a placenta descole da
parede uterina.

- Este processo deve durar 8-9 minutos, mas
pode levar até uma hora.

- A Organizagao Mundial da Saude recomenda
0 manejo activo para todas as mulheres para
reduzir o risco de hemorragia pds-parto em
60-70 %.

- Entre um a trés minutos depois do parto,
é hora de pincar ou atar e cortar o cordao
umbilical.

O provedor deve

Quando a made e o bebé estiverem bem,
podem-se prestar cuidados de rotina para os
dois ao mesmo tempo

Lista de verificacdo
[1Retire 0 bebé e deposite-o sobre a barriga
da mae.

[1Seque cuidadosamente o bebé e controle o
choro; Cubra com um pano seco.

[ Verifique se ha outro bebé; caso néo,
prossiga com os cuidados para o terceiro
periodo enquanto continua a observar o
bebé.

(1 Administre ocitocina ou misoprostol a
parturiente no primeiro minuto apds o
parto.

[_]1Entre um e trés minutos apos o parto e
enquanto aguarda a placenta remova o
primeiro par de luvas, se tiver luvagem
dupla, outroque de luvas e pince e corte o
cordao.

[ Realize a trac¢do controlada do cordao
durante as contracgoes.

[ Palpe o Utero assim que a placenta for
dequitada e massaje se estiver flacido.

[1Verifique se a placenta esta completa.
Verifique a quantidade da perda sanguinea.

(I Continue a observar a mae e o bebé de
perto e preste cuidados de rotina.

Quais sdo as trés partes do manejo activo do
terceiro periodo do trabalho de parto?

Quando é que se deve administrar
medicagdo uterotonica a parturiente?



Administrar medicagao para minimizar o sangramento

-Ocitocina ou Misoprostol

E muito importante que a ocitocina seja
colocada na seringa ou que o misoprostol
esteja pronto ANTES DO NASCIMENTO
DO BEBE. O que permite administrar o
medicamento rapidamente para evitar
que a mae sangre e reduz atrasos nos
cuidados para salvar a vida se o bebé néao
estiver a respirar

Desempenho Esperado

O provedor administrard ocitocina ou
misoprostol efectivamente e em seguranca
depois do nascimento do bebé.

Pontos Chave

- Aocitocina e o misoprostol provocam a
contracgéo do utero.

- Verifique a presenca de um segundo
bebé antes de administrar o
medicamento!

- Aocitocina é administrada no musculo
e deve ser mantida a 25°C ou menos.
Dosagem: 10 unidades.

- O Misoprostol é um comprimido e deve
ser tomado por via oral. Néo precisa ser
mantido fresco. Dosagem: 600 mcg (trés
comprimidos de 200 mcg).

- Dé o medicamento no primeiro minuto
apos o parto.

Verificacdo Rdpida

Esse medicamento deve ser mantido a
menos de 25°C?




O Provedor precisa saber

- A ocitocina e o misoprostol séo
medicamentos que provocam o
endurecimento e a contracgao do Utero.

- Quando o Utero contrai, pressiona os vasos
sanguineos e estanca o sangramento.

- A ocitocina é administrada como uma
injeccdo no musculo. Deve ser mantida a
25°C ou menos.

- Aocitocina é a escolha de eleicao da
Organizacao Mundial da Saude.

- O misoprostol é administrado na forma
de comprimido num total de 600 mcg
(3xcomprimidos 200 mcg) e funciona bem
quando armazenado num local quente e
iluminado.

- Antes de administrar qualquer um destes
medicamentos, certifique-se de que ndo haja
outro bebé a nascer. Informe a parturiente
que ela vai receber ou uma injec¢do ou
comprimidos.

- Dé no primeiro minuto apds o nascimento

do bebé para que o Utero contraia e a

placenta seja expelida. Isto vai prevenir um

sangramento excessivo.

A Ergometrine é mais sensivel a luz e ao calor

e aumenta o risco de retencdo da placenta.

Deve ser administrada as mulheres com

tensdo arterial altal Também tem efeitos

secundarios graves para algumas mulheres,
tais como vomitos e pressao arterial alta.

Portanto, ndo deve ser usada para prevencdo

da hemorragia para houver ocitocina

disponivel.

OCITOCINA

- Administre a dose correcta: Certifique-se de
colocar na seringa 10 unidades de ocitocina
antes do parto.

- Mantenha a ocitocina a menos de 25°C.

- Informa a parturiente que Ihe vai dar uma
injeccdo para reduzir a perda sanguinea.

- Injecte a medicagdo num musculo grande
(normalmente a coxa da parturiente).

MISOPROSTOL

- Administre a dose certa: Prepare trés
comprimidos de 200 mcg cada um num total
de 600 mcg antes do parto.

- Certifique-se de que a parturiente engula os
comprimidos.

- Aconselhe sobre os efeitos secundérios do
misoprostol. Podera sentir arrepios, ndusea,
diarreia e febres, mas nao sao prejudiciais.

O provedor deve

- Antes do nascimento do bebé, tera
medicacao preparada e pronta a administrar
no primeiro minuto depois do parto.

- Controlar a presenca de um segundo bebé.

- Dar a quantidade certa do medicamento
certo no primeiro minuto apos o parto.

Verificacdo Rdpida

Qual é adose correcta de ocitocina?

Qual é a dose correcta de misoprostol?



Cortar o cordao

Cortar o corddo

Desempenho Esperado

O provedor cortard devidamente o cordéo
na altura certa de forma a reduzir o risco de
infec¢é@o para o bebé.

Pontos Chave

- Se o bebé estiver a respirar bem, corte
o0 corddo um a trés minutos depois do
parto.

- Antes de cortar o corddo, retire o primeiro
par de luvas (se tiver luvas duplas) ou
troque de luvas.

- Coloque dois lagos ou pingas e corte
entre eles.

O Provedor precisa saber

- O momento do corte do cordao depende
do estado da mae e do bebé. Esperar pelo
menos um minuto para pingar e cortar o
corddo da tempo para dar a medicacdo para
prevencdo do sangramento e para o sangue
passar da placenta para o bebé.

- Alimpeza é importante para prevenir
ainfeccdo do corddo umbilical. Todos
os artigos devem estar esterilizados ou
desinfectados.

O provedor deve

- Se amae e o bebé estiverem bem, cortar o
corddo um a trés minutos depois do parto.
Se a mae estiver a sangrar intensamente ou
se 0 bebé ndo estiver a respirar bem, cortar o
corddo mais cedo e pedir ajuda.

- Para cortar o corddo, colocar 2 pingas

ou lagos em torno do cordao. Colocar a

primeira pinga ou laco em torno do cordao

a um comprimento de cerca de 2 dedos do

abdémen do bebé. Colocar outra pinga ou

laco a um cumprimento de cerca de 5 dedos

do abdémen.

Calcar dois pares de luvas antes do parto para

poder retirar um antes de cortar o corddo.

- Ao cortar o cordao, certificar de proteger o
seu rosto ao cobrir a d&rea com um pedaco
fino de gaze esterilizada.



Realizacao da trac¢do controlada do cordao para
dequitacdo da placenta
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- Réalize a tracgdo controlada do corddo
+ paradequitagdo da placenta

Desempenho Esperado
O assistente ao parto qualificado
realizard a tracgéo controlada do corddo.

Pontos Chave

Atracgdo controlada do corddo sé deve
ser realizada por assistentes ao parto
quadlificados.

Atracgdo controlada do cordéo deve ser
suave.

S6 realize a tracgéio controlada do
corddo durante as contraccées

Ao efectuar a tracgéo controlada do
corddo, estabilize sempre o Utero.

Nunca puxe o corddo se sentir resisténcia.

Puxar com for¢a, ou enquanto sente
resisténcia pode prejudicar a mae.

S6 puxe o cordédo com firmeza, na
direc¢do descendente. Néo puxe
repentinamente nem noutras direccoes

O provedor deve

Pincar o cordao umbilical préximo do
perineo.

- Esperar que a parturiente sinta uma
contrac¢do ou que o Utero ganhe firmeza.
Estar atento a pequenos jorros de sangue ou
o cordao a ficar mais comprido; trata-se de
um sinal da contrac¢do. Ou que a placenta
estd a soltar-se.

Usar uma mao para estabilizar o Gtero ao
posiciona-la mesmo acima do osso pubico da
parturiente e ao pressionar para baixo para
fazer contra-pressao.

Durante a contracgao, usar a outra mao para
puxar o corddo suavemente para baixo.
Manter contra-pressao sobre o Utero por
cima do osso pubico.

Se sentir resisténcia, parar e tentar
novamente com a contrac¢do seguinte.
Soltar a traccdo do cordéo entre as
contracgoes.

Continuar a fazer trac¢do controlada do
cordao durante as contrac¢des até que a
placenta apareca na abertura do trajecto.
Podem ser necessdrias vdrias contraccdes
para a dequitacdo da placenta.

NAO puxar quando sentir resisténcia ou
quando ndo houver contrac¢do porque pode
rasgar o cordao ou puxar o Utero para fora. E
amae pode morrer.

Nota para Cuidados Especializados
Os formandos devem actuar dentro do seu
ambito de prética. O que pode incluir realizar
a traccao controlada do cordao umbilical aqui
descrita.



Como descolar a placenta

Como dequitar a placenta

Desempenho Esperado
O provedor dequitard a placenta completa
eas membranas.

Pontos Chave

- Tecidos que permane¢am dentro podem
provocar hemorragia e infecgéo.

- Torcer suavemente a placenta a medida
que é expelida ajuda a manter as
membranas intactas.

O Provedor precisa saber

- Se o tecido da placenta ou das membranas
continuar dentro do Utero, a mae vai sangrar
demasiado e pode ficar infectada.

- Quando a placenta se separa do Utero, ela
passa para dentro da vagina.

- Ao remover a placenta é importante dar

passos para reduzir o risco de rasgar a

placenta ou as membranas.

Se o provedor usar as duas maos para

segurar na placenta e roda-la suavemente, as

membranas véo torcer-se como uma corda,

que é mais forte e menos propensa a rasgar.

- Se um pedaco pequeno da membrana
rasgar ou ficar presa no colo do Utero,
frequentemente pode ser removida ao torcer
0 pedaco para formar uma corda e ao puxar
suavemente.

O provedor deve

- Amedida que a placenta é expelida, usar as
duas maos para recebé-la e vire suavemente
a placenta para evitar rasgar as membranas.

- Aplacenta e as membranas devem ser
colocadas numa bacia para inspeccdo mais
tarde.

- Verificar imediatamente a firmeza do Utero e
fazer massagem se estiver flacido.



Controle o tono
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Controle o tono
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Desempenho Esperado
O provedor avaliard o tono do utero e fard
amassagem uterina quando necessdrio.

Pontos Chave

- Um dtero macio é a principal causa do
sangramento apds o parto.

- Massajar o Utero quando estd macio fard
com que contraia ou endure¢a

- Massajar o Utero quando estd macio
éum passo importante para parar a
hemorragia.

O Provedor precisa saber

- Aatonia uterina, ou um Utero que continua
fldcido depois da dequitagéo da placenta,
provoca grande maioria da hemorragia pos-
parto.

- Os vasos que trazem sangue para a placenta
e o bebé durante a gravidez continuardo a
sangrar até que o utero contraia em redor deles.

- Quando o utero contrai, 0s vasos véo ser
lagueados; o que vai estancar o sangramento.

- Palpar a parte superior do utero (fundo) é a
melhor forma de saber se o tero estd firme ou
fldcido.

- Amassagem uterina pode fazer com que um
utero endurega e estanca o sangramento.

- Podem sair codgulos, o que também ajuda o
utero a contrair.

O provedor deve

- Verificar para ver se o ttero estd fldcido.

- Localizar o fundo ao pressionar o lado da méo
com firmeza para dentro do abdémen da
mulher, mesmo por cima do umbigo.

- Curvar amdo para baixo para palpar a parte
superior do ttero ou o fundo.

- Verificar se o ttero estd firme como a sua testa
ou fldcido como o nariz.

- Seestiver fldcido, fazer massagem firme num
movimento circular até que o Utero esteja duro
como a testa e estar atento a redugdo da perda
sanguinea.

- Ensinar a parturiente a fazer a massagem do
utero.



Verificar se a placenta estd completa
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Desempenho Esperado
O provedor dequitard a placenta completa
eas membranas.

Pontos Chave

- Deve-se verificar se os dois lados da
placenta e da membrana estdo intactos.

- Tecidos que permane¢am dentro da mae
podem provocar hemorragia e infecgéo.

O Provedor precisa saber

Tecidos que fiqguem dentro do Utero podem

fazer com que parturiente sangre demasiado.

Também pode levar a infec¢do do Utero, que

pode fazer com que a parturiente adoeca.

Tanto o sangramento como a infeccdo podem

provocar a morte da parturiente.

- Olado da placenta que esteja do lado da
parturiente é vermelho escuro e com aspecto
de carne. é constituido por I6bulos.

- O outro lado € brilhante e cinzento, coberto
por uma membrana.

- Quando esta completa, os [6bulos da
placenta encaixam-se como um puzzle.

- As membranas também devem ser
verificadas para detectar pedagos em falta.

- Quando o tecido da placenta ou as
membranas ficarem dentro do Utero, o Utero
nado podera contrair bem e a parturiente
pode sangrar demasiado.

O provedor deve

- Olhar para os dois lados da placenta para ver

se estd completa.

Segurar no lado brilhante na palma das duas

maos enluvadas, em concha para que a

placenta pareca uma bacia.

- Olhar para ver se todas as partes estao
completas ou se faltam pedacos.

- Elevar a placenta para ver se as membranas
estao completas.

- Verificar se existem vasos sanguineos na

direccdo do bordo da placenta, o que pode

indicar que um pedaco continua la dentro.

Se parecer que faltam pedacos, controlar o

sangramento da parturiente e o tono uterino

e procurar cuidados especializados.

Se tudo estiver normal, é uma boa altura para

ver se houve ruptura do perineo.



Verificar se o utero estd firme
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Verifique se o
ttero estd firme

Desempenho Esperado
O provedor verificard o tono uterino e
identificard porque pode estar fldcido.

Pontos Chave

O utero pode passar de macio para duro
ou de duro para fldcido

Verificar e voltar a verificar o ttero e o
sangramento € crucial nas primeiras

24 horas e deve ser repetida de

15 em 15 minutos nas primeiras duas
horas.

Uma bexiga cheia pode amolecer o
utero.

Pe¢a a mée para lhe informar se notar

um jorro ou gotejar constante de sangue.

O Provedor precisa saber
- Um Utero flacido provoca a grande maioria
da hemorragia pds-parto.

- O Utero pode estar flacido imediatamente
depois da dequitacao da placenta ou pode
estar firme e ficar flacido mais tarde.

- Em qualquer momento depois do parto se
o Utero ficar flacido a parturiente podera
sangrar mais.

- Uma bexiga cheia pode provocar que o Utero
fique flacido, mesmo que antes tenha estado
firme.

- Palpar a parte superior do Utero é a melhor
forma de saber se esté firme ou flacido.

- As parturientes que ndo sejam controladas
de 15 em 15 minutos podem morrer de
hemorragia por nao ter sido notada.

O provedor deve

- Controlar o tono do Utero de 15em 15
minutos durante as duas primeiras horas.

- Se o utero estiver flacido, massajar até ficar
firme.

- Se o Utero tiver estado firme, mas agora
estiver flacido, verificar se a bexiga esta cheia.

- Ajudar a parturiente a esvaziar a bexiga se
estiver cheia.

- Informar a parturiente para o(a) alertar se
notar um jorro de sangue ou um gotejar que
nao pare.

Nota para Cuidados Especializados
Nota para Cuidados Especializados

Se os formandos tiverem formacéo adicional

e autorizacao, devem agir dentro do ambito

da sua prética; o que pode incluir algaliacdo da
bexiga da mulher se ela ndo conseguir esvazia-
la.
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O sangramento é normal?
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O sangramento é normal?

Desempenho Esperado

O provedor estard mais confiante ao
avaliar se a Perda sanguinea depois do
parto é normal ou excessiva.

Pontos Chave

- Osangramento pode ser lento ou rdpido.

- Qualquer sangramento pode colocar a
vida em perigo se for excessivo.

- Osangue pode ser absorvido em panos
ou derramado no chéo.

- Verificar e reverificar o tono uterinoe a
perda de sangue sdo cruciais durante as
primeiras duas horas.

- Peca amae para alertd-lo(a) se ela notar
demasiado sangramento.
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O Provedor precisa saber

- Uma Perda sanguinea intensa que jorre e nao
pare obviamente é um perigo para a vida.

- Uma Perda sanguinea menos que goteje,
mas nao pare também pode ser um perigo
para a vida.

O provedor deve

- Controlar a perda sanguinea enquanto
verifica o tono uterino.

- Procurar por sangue na cama, na roupa da
mulher e no chdo.

- Se o Utero tiver contraido e a Perda sanguinea
for uma pequena quantidade, continuar
atento.

- Informar a parturiente para alerta-lo(a) se
sentir sangue a sair num grande jorro ou um
gotejar incessante.



Continuar os cuidados de rotina para a mde e bebé
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Desempenho Esperado
O provedor prestard cuidados de rotina
para a mde e o bebé depois do parto.

Pontos Chave

- Mantenha sempre a mée e o bebé
juntos.

- Inicie a amamentagdo cedo.

- Verificar e reverificar a mde e o bebé séo
cruciais durante este periodo.

- Verifique o tono uterino e o sangramento
de 15em 15 minutos durante as
primeiras duas horas apds o parto.

O Provedor precisa saber

- Manter a mée e o bebé juntos e aquecidos é
importante para a satde dos dois.

- Se amae e o bebé estiverem saudaveis, deve-
se iniciar a amamentacdo assim que possivel
depois do parto.

- Aamamentacao também liberta ocitocina e
pode ajudar o Utero a contrair.

- Verificar e reverificar o tono uterino da
parturiente e a Perda sanguinea séo partes
importantes dos cuidados de rotina nas
primeiras 24 horas.

- Se a bexiga da parturiente estiver cheia, ela
pode impedir o Utero de contrair.

O provedor deve

- Colocar o bebé em contacto com a pele da
mae o mis cedo possivel se 0 bebé estiver a
chorar e a respirar normalmente.

- Ajudar a mée e o bebé a iniciarem a
amamentacao.

- Manter a mae e o bebé aquecidos.

- Verificar e reverificar a mae e o bebé durante
as primeiras 24 horas.

- Verificar o tono uterino e o sangramento de
15 em 15 minutos durante as primeiras duas
horas ap6s o parto.

- Encorajar a mae a esvaziar a sua bexiga.
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ACTIVIDADE DE APRENDIZAGEM

Pontos Chave

- Lembre-se que a perda de sangue pode
ser rdpida num grande jorro ou lenta
num gotejar constante, e que os dois
tipos podem ser perigosos.

- Aestimagao da perda de sangue é uma
habilidade dificil.

- Atomada de decisées deve ser guiada
com base nos sinais da mde.

- Eimportante praticar os cuidados
normais do terceiro periodo para ajudar
alembrar todos os passos.

Estimativa da perda sanguinea

- E facil subestimar a perda sanguinea.

- Hemorragia p6s-parto é uma perda
sanguinea de mais de 500 ml.

E importante avaliar o estado da mulher.
Mesmo em quantidades menores de
perda de sangue, os sinais de que pode ser
demasiado para uma parturiente incluem

suar, arfar e sentir ansiedade, sede e tonturas.

Além disso, um pulso superiora 110 ou
tensao arterial sistélica de menos de 100 sao
sinais de choque e de que sao necessarios
cuidados especializados.
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Prdtica

A pratica em equipas de seis ou menos com
um formador por cada grupo. Pratique o

parto do bebé e prossiga com os cuidados do
terceiro periodo OU prepare o simulador com
0 bebé sobre 0 abdémen do operador com o
cordao ainda preso. Pratique o terceiro periodo
do trabalho de parto normal como se fosse um
parto real. Faca rotacao dos formandos a fazer
0 manejo do terceiro periodo normal do parto.
Forneca orientagdes conforme necessario

e fale com o formando ao longo dos passos
apontando para o plano de accao. Certifique-se
de dar feedback a cada formando sobre o que
fizeram bem e aquilo que pode ser melhorado.

Nota para o Formador

Tenha tudo pronto com antecedéncia para
pratica. Estes itens serdo usados durante a
demonstracdo e simulagoes.

Artigos para a prdtica

- Artigos para o parto (pagina 9)
- Toalhas

- Ligadura de gaze

- Sangue simulado

- Simuladores



Como Ajudar As Mades a Sobreviverem

Hemorragia Pés-parto
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Preparacaoggara o parto
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oi expelida 2.~ Ndio foi expelida

Repita a trac¢cdo
controlada do corddo

o tono < Expelida
o massaje

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, =Incompleta

Ndo foi expelida
Administre 10
unidades T ocitocina
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Encoraje a d G Mantenha quente



Se a placenta nao tiver sido expelida...

- 5S¢ a placents ndo tver sido expelida, ,,
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Desempenho Esperado

O provedor reconhecerd a retengéo da
placenta e dard passos para ter acesso a
ajuda especializada.

Pontos Chave

A placenta normalmente é expelida nos
primeiros 10 minutos, mas pode levar até
uma hora.

Se a placenta néo for expelida em 30
minutos, repita 10 unidades de ocitocina
IMouEV.

Se a placenta ndo for expelida em uma
hora OU se a mae estiver a sangrar
intensamente em qualquer periodo,
procure ajuda especializada.

O Provedor precisa saber

- A placenta deve ser expelida oito a nove
minutos depois do bebé, mas pode levar até
uma hora.

- Se a placenta nao for expelida depois de 30
minutos, repita 10 unidades de ocitocina.
NAO repita o misoprostol.

- Podem ser necessdrias varias contracgdes

para a dequitagao da placenta.

Se a placenta nao for expelida em uma

hora, os riscos de hemorragia e infeccdo

aumentam.

Se a parturiente estiver a sangrar

intensamente em qualquer periodo, sera

necessaria ajuda especializada imediata, quer

a placenta tenha descolado ou néo.

- Se aplacenta ndo tiver sido expelida
em 30 minutos E a parturiente tiver um
sangramento normal, o provedor podera
continuar a esperar mais 30 minutos,
mas deve comecar a contactar ajuda
especializada.

- Uma placenta retida pode ndo provocar uma
Perda sanguinea intensa no inicio, mas pode
ser muito perigosa para a parturiente.

O provedor deve

- Determinar se a perda sanguinea da
parturiente é normal ou intensa.

- Se a parturiente tiver uma Perda sanguinea
intensa, buscar cuidados especializados.

- Se a Perda sanguinea da mae for normal e
tiver passado menos de uma hora desde
o nascimento do bebé, deve ponderar
contactar cuidados especializados.

- Ajudar a parturiente a mudar de posicao,
amamentar e esvaziar a bexiga; o que pode
ajudar a expulsdo da placenta.



Repetir a tracc¢do controlada do cordao para

dequitacdo da placenta

T “..\Repita a trac¢do controlada do
+ cprddo para dequitacdo do placenta
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Desempenho Esperado

O assistente ao parto qualificado usard
atracgdo controlada do cordéo para
desquitar uma placenta retida para
minimizar a Perda sanguinea depois do
parto.

Pontos Chave

- Continue a trac¢ao controlada do cordédo
durante cada contrac¢do, mas nunca
enquanto ndo houver contraccoes.

- Atracgdo controlada do cordéo deve ser
suave.

- Ao efectuar a tracgéo controlada do
corddo, estabilize sempre o Utero.

- Nunca puxe o corddo se sentir resisténcia.

- Puxar com demasiada forca ou quando
sentir resisténcia pode rasgar o cordéo ou
puxar o Utero para fora.

- Seaplacenta néo for expelida depois
de 30 minutos, repita 10 unidades de
ocitocina IM ou EV.

O Provedor precisa saber

- Se a placenta nao for expelida em uma
hora, os riscos de hemorragia e infeccdo
aumentam.

- E perigoso puxar o corddo com mais forca
ou puxar quando sentir resisténcia! Podera
puxar o Utero para fora ou rasgar o corddo,
dificultando a remocao da placenta e
provocando mais Perda sanguinea.

- Se a Perda sanguinea aumentar, é necesséria
ajuda especializada.

- Se a placenta néo tiver sido expelida em uma
hora, sera necessaria ajuda especializada.

O provedor deve

- Estar atento ao aumento do comprimento
do cordao; é o sinal de uma contrac¢do ou de
que a placenta esta a descolar-se.

- Durante a contrac¢ao, puxar suave e
cuidadosamente o cordao para baixo com
cada contraccao para ajudar a dequitacdo da
placenta.

- Estabilizar o Utero com uma mao por cima do
0ss0 pubico.

- Se sentir resisténcia, parar e tentar
novamente com a contracgao seguinte.

- Continuar a fazer trac¢do controlada do
corddo durante CADA contraccdo até que a
placenta apareca na abertura do trajecto.

- Continuar a controlar a perda sanguinea da
parturiente e contactar ajuda especializada
para possivel assisténcia.

- Contactar ajuda especializada se a placenta
nao for expelida em uma hora ou se a
parturiente estiver a sangrar demasiado.

Nota para Cuidados Especializados
Os formandos devem agir dentro do ambito da
sua pratica; o que pode incluir realizar a tracgao
controlada do cordao.

27



Se a placenta ndo for expelida ou se estiver incompleta

=4 S o placenta noo for exprlida

1 ou ¢ estiver incoumplete. ..

Desempenho Esperado

O provedor usard as habilidades de
tomada de decises activa para identificar
uma placenta retida ou incompleta e
responder adequadamente.

Pontos Chave

- Uma placenta incompleta ou retira requer
ajuda especializada.

- Os cuidados especializados sGo
necessdrios para todas as mées que néo
tenham tido a dequitagéo da placenta
na primeira hora, mesmo que ndo esteja
com sangramento.

O Provedor precisa saber

- Se a parturiente estiver a sangrar
intensamente em qualquer periodo, sera
necessaria ajuda especializada imediata, quer
a placenta tenha descolado ou ndo.

- Se a placenta no tiver sido expelida em uma
hora, serd necessdria ajuda especializada,
mesmo que a parturiente ndo estejaa
sangrar.

- Uma placenta retida pode nao provocar

muito sangramento 6bvio, mas pode ser

muito perigoso.

As placentas incompletas podem ser dificeis

de identificar.

- Gotejar constante e vermelho ou muito
sangue vermelho vivo
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- O sangramento pode significar que um
pedaco da placenta continua dentro do Utero
e que estd a provocar a continuacdo da Perda
sanguinea.

- Se o Utero subir acima do umbigo, pode
significar que estdo a formar-se codgulos la
dentro.

O provedor deve

- Estar ciente do tempo decorrido desde o

nascimento do bebé.

Examinar a placenta expelida para detectar

I6bulos ou pedagos em falta.

Verificar o tono e altura do Utero da

parturiente enquanto monitora o

sangramento.

- Monitorar o pulso e a tenséo arterial da mée
para detectar choque (pulso >110, TA sistélica
<100).

- Contactar aos provedores locais que possam
prestar ajuda especializada.

- Quando ndo houver ajuda especializada
disponivel, pode ser necessario
transporte para uma unidade de cuidados
especializados.

Nota para Cuidados Especializados
Se os formandos tiverem mais formacéo e
autorizacdo para prestar niveis de cuidados
mais especializados, eles devem actuar dentro
do seu ambito de pratica. O que pode incluir
repetir a ocitocina e a remog¢ao manual da
placenta ou parte dela.

- Se a placenta for removida manualmente,
a parturiente precisara de antibiéticos para
reduzir o risco de infeccao.

- NUNCA tente a remog¢do manual sem
formacgao e autorizagdo apropriada.

- Aremocao manual é muito desconfortavel
para a parturiente e pode ser perigosa.

- Para ser realizada em seguranca e com
eficacia é necessaria formacdo avancada
apropriada.



Como Ajudar As Mdes a Sobreviverem

Hemorragia Pés-parto
PLANO DE ACCAO
Preparacdapara o parto

Parto (Vide Plano de Aiccao HBB para o bebé)
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Administre medicagdo pdka dequitacdo da placenta

Realize a traggdo controla
do corddo para deéquitacédo da placenta

Expelida ~—— A placenta

Verifique o tono ———— Expelida
Se estiver fldcido massaje

Nado foi expelida
Administre 10
nidades de ocitocina

7 ?
Aplacentaestdcompleta? B

Completa Cuidados es;
7 q ?
Outeroestdfirme? = Fidcido
i Massaje o ttero
Firme
Firme
Fldcido
Massaje o titero
Repita a medicag¢do
Firme J
Sangramento normal? e Fldcido
: ffffffffffffffffffffffffffffffff > Sangramento excessivo Sangramento excessivo
Normal
A
Facapressdo = Comprima o utero
sobre os rasgos
Firme { i
Sangramento normal?
Continue os cuidados:
Ve;iﬁq ue o tono
Controle o sangramento . .
Verifique os sinais vitais Cuidados especializados
Encoraje a amamentacdo Mantenha quente
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Procurar cuidados especializados

30

Desempenho Esperado

O provedor desenvolverd um plano para
buscar ajuda especializada quando
necessdria.

Pontos Chave

- Buscar rapidamente ajuda especializada
pode salvar a vida da mée.

- Nunca deixe a mae sozinha para ir
buscar ajuda.

O Provedor precisa saber

- E muito importante saber quando e onde
buscar ajuda. Isto salva vidas.

- Os provedores de assisténcia especializada
podem ser da comunidade local ou podem
chegar rapidamente a unidade sanitaria.

- Os provedores de assisténcia especializada
devem receber formagdo adicional e
habilidades em coisas como insercdo de EV e
remoc¢ao manual da placenta.

- Eimportante identificar as pessoas que
podem prestar este tipo de cuidados antes
de uma emergéncia.

- Os provedores de saude especializados
podem incluir parteiras e alguns médicos,
enfermeiros e clinicos ndo médicos.

- Ainformacéo de contacto dos provedores
de cuidados especializados deve estar
disponivel.

- Se a assisténcias especializada néo estiver
imediatamente disponivel, a mae deve
ser transportada para o nivel de cuidados
especializados.

O provedor deve

- Sé prestar os cuidados para os quais recebeu
formacéo. E perigoso prestar cuidados sem a
formacgao apropriada.

- Ter os contactos (nimero do telemével e/
ou endereco) dos provedores disponiveis
localmente.

- Encarregar um familiar ou assistente de
buscar assisténcia especializada.

- NUNCA sair do lado da parturiente.

- Quando nao houver ajuda especializada
disponivel, activar imediatamente o plano de
accao.



Transporte para cuidados especializados
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Desempenho Esperado
O provedor conceberd um plano de
transporte especifico para o local.

Pontos Chave

- Notifique a unidade de referéncia de que
amae estd a caminho.

- Emelhor transportar a mde enquanto
estd estdvel em vez de esperar.

- Amde e o bebé devem ser mantidos
juntos.

- Eimportante controlar a mée para
detectar alteragbes no seu estado.

O Provedor precisa saber

- O atraso em receber os cuidados necessarios
é uma das causas da morte mais comuns
entre parturientes por hemorragia.

- Saber para onde a parturiente deve ser
levada e como chegar 13, reduz este atraso.

- Envidar todos os esforcos para telefonar
para a unidade sanitaria para onde se esta
a transferir a parturiente para que estejam
preparados para a emergéncia.

- Transportar uma mae enquanto estd estavel
é mais seguro do que esperar até ser uma
emergéncia.

- Eimportante ter-se um plano de transporte
de reserva no caso de avaria das viaturas e de
as estradas estarem mas.

- Amae e 0 bebé devem permanecer sempre
juntos.

O provedor deve

- Conceber planos especificos para transporte
para unidades de cuidados especializados.

- Quando possivel, os planos devem incluir
meios e rotas de transporte alternativos,
contactos das pessoas e unidades.

- Manter a mde e o bebé juntos e quentes
durante o transporte.

- Monitorar alteracdes na perda sanguinea,
nos sinais vitais, ou dequitacao da placenta
durante o transporte.

Nota para o Formador

No ambito da pratica regular, reveja o plano
de transporte da sua unidade sanitaria

com a sua equipa para certificar que todos
conhegam o plano. Este deve incluir planos
de reserva no caso de encerramento de
estradas ou avaria de viaturas. Se nao houver
um plano, crie um agora.
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Verificar a presenca de rasgoes
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* Verifigue a presenca de rupturas
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Desempenho Esperado

O provedor verificard a parturiente para
detectar rupturas e determinar o curso de
acgdo para o manejo da perda sanguinea
resultante das rupturas.

Pontos Chave

- Seo Utero estiver firme e a mae continuar
asangrar, existe a probabilidade de
rasgées, mesmo que ndo possam ser
vistos. Procure imediatamente por ajuda
especializada.

O Provedor precisa saber

- As laceragOes ou rupturas perineais sdo a
segunda causa mais comum da hemorragia.

- Uma parturiente pode sangrar depois do
parto por mais de um motivo, tal como uma
ruptura perineal e atonia uterina.

- Uma parturiente que tenha sido circuncidada

ou que tenha uma episiotomia corre maiores

riscos de sangramento proveniente de

rupturas perineais

As episiotomias nao devem ser realizadas

em qualquer parturiente a menos que seja

mesmo necessario, como quando a mulher

tenha sido circuncidada.
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- As episiotomias s6 devem ser realizadas por
um provedor de cuidados especializados.

- Se aruptura for na parte superior da vagina
ou no colo do Utero, pode ser dificil de
visualizar.

- Se o Utero estiver firme e a mae continuar a
sangrar, mas vocé nao consegue detectar
nenhum rasgao, serd necessaria ajuda
especializada ou transporte.

O provedor deve

- Manter uma técnica limpa e esterilizada para
reduzir o risco de infec¢do enquanto verifica
a presenca de rupturas na parturiente.

- Limpar suavemente o sangue no perineo
para procurar rupturas.

- Separar suavemente os labios vaginais para
procurar por rupturas.

- Continuar as verificagdes uterinas de 15 em
15 minutos durante as primeiras duas horas
depois do parto, independentemente de
haver perda sanguinea das rupturas ou néo.

- Buscar assisténcia especializada se o utero
estiver forme e ndo conseguir visualizar
rupturas, mas a mae estiver a sangrar
intensamente.

Nota para Cuidados Especializados
Se os formandos tiverem mais formacéo e
autorizacao para prestar niveis de cuidados
mais especializados, eles devem actuar dentro
do seu ambito de pratica.

Que pode incluir verificar a presenca de
rupturas no Colo do Utero.



Aplicar pressdo nas laceragoes
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Desempenho Esperado
O provedor manejard o sangramento das
rupturas visiveis.

Pontos Chave

- Aplique presséo firme e continua
para reduzir o sangramento dessas
laceracoes.

- Parareduzir o risco de infec¢do, aplique
pressd@o com um pano limpo ou
esterilizado .

O Provedor precisa saber

- A pressao firme e constante ajuda o sangue a
coagular e reduz a perda sanguinea

- As lacerag¢des ou rupturas aumentam o risco
de infeccdo na parturiente. Uma técnica
limpa ou esterilizada pode reduzir este risco e
proteger a parturiente.

O provedor deve

- Calcar luvas e manter uma técnica limpa ou
esterilizadas para reduzir o risco de infec¢ao
paraamae.

- Pressionar um pano limpo contra a ruptura.

Manter a pressdo até que o sangramento

estanque ou pare.

- Se a hemorragia reduzir ou estancar, deixe
0 pano no lugar e vire a mulher de lado.

Ao fecharem, as pernas dela vao manter a
pressao sobre a laceragao.

- Se o sangramento embeber o0 pano, ndo o
remova. Coloque outro pano por cima do
molhado, continue a manter uma pressao
constante e peca ajuda especializada.

Nota para Cuidados Especializados
Se os formandos tiverem formacéo adicional e
autorizacdo, devem agir dentro do ambito da
sua pratica; o que pode incluir dar pontos nas
laceracoes.
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Como Ajudar As Mdes a Sobreviverem

Hemorragia Pés-parto
PLANO DE ACCAO

Preparagao para o parto

Parto (Vide Plano de A¢cao HBB para o bebé)

o
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Administre medicacdo pdka dequitacédo da placenta

Realize a traggdo controla
do corddo para déquitacédo da placenta

i expelida 2~ Ndo foi expelida
Repita a trac¢do
controlada do corddo

Expelida j

Nado foi expelida
Administre 10
unidades T ocitocina
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Fldcido
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Normal

Continue
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Cuidados especializados
Mantenha quente



Massagem uterina

Desempenho Esperado

O provedor avaliard o tono uterino e fard
massagem no Utero fldcido para que
ganhe firmeza.

Pontos Chave

- Um dterofldcido é a 19 causa da
hemorragia apés o parto.

- Amassagem fard com que o Utero
contraia.

- Odtero pode estar firme, mas depois
ficar fldcido. E importante verificar e
reverificar.

- Uma bexiga cheia pode amolecer o
utero.

- Amassagem uterina e controlo da
hemorragia devem ser efectuados de 15
em 15 minutos durante as primeiras duas
horas pés-parto.

O Provedor precisa saber

- A atonia uterina ou um Utero que ndo contrai
depois da dequitagao da placenta provoca
a grande maioria das perdas sanguineas
depois do parto.

- O Utero pode estar firme depois do parto,
mas depois ficar flacido.

- O utero e a perda sanguinea devem ser
verificados de 15 em 15 minutos nas
duas primeiras horas depois do parto e
regularmente nas primeiras 24 horas.

Isto é muito importante!

- Se o sangramento da parturiente estava
normal, mas depois aumenta deve-se
verificar a firmeza do Utero.

- Fazer massagem uterina pode endurecer
um Utero flacido; também pode expelir os
codagulos de sangue, que pode reduzir a
perda sanguinea.

- Eimportante controlar a hemorragia da mae
durante a massagem uterina para ver se a
hemorragia fica menos intensa a medida que
o Utero ganha tono.

- Uma bexiga cheia também pode fazer com
que o Utero fique flacido.

O provedor deve

- Verificar se o Utero esta flacido e se o
sangramento é excessivo.

- Pressionar com firmeza o abdémen da
parturiente, por baixo do umbigo para palpar
o utero.

- Se estiver flacido, massajar firmemente
num movimento circular até que o Gtero
tenha a consisténcia de uma bola dura
e 0 sangramento diminuir. Deve tera
consisténcia da sua testa.

- Se a bexiga estiver cheia, peca a parturiente
para alivia-la.

- Peca a parturiente para lhe alertar se sentir
que 0 sangramento aumentou.

Nota para Cuidados Especializados
Se os formandos tiverem formacéo adicional

e autorizacao, devem agir dentro do ambito

da sua prética; o que pode incluir algaliagdo

da bexiga da parturiente se ela ndo conseguir
alivia-la.
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Massagem uterina. Repeticao da medicac¢ao
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Massagem uterina
Repetigdo da medicacdal

Desempenho Esperado

O provedor manejard a perda sanguinea
depois do parto provocada por atonia
uterina.

Pontos Chave

- Amassagem uterina e repeticéo de 10
unidades de ocitocina ajudam o utero a
contrair.
Se nédo houver ocitocina disponivel,
poderd administrar 200 mcg = 1
comprimido de misoprostol.

- Se o utero ndo contrair com a massagem
e medicagao, serd necessdrio transporte
imediato.

Dosagem da 22 ronda de medicacao
OCITOCINA 10 unidades

IMOU

Se NAO houver ocitocina disponivel
MISOPROSTOL 200 mcg = 1 comprimido
por via oral
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O Provedor precisa saber

Quando o utero nao pode contrair, a
parturiente corre o risco de hemorragia.

Se o Utero permanecer flacido, a mae
continuara a sangrar porque 0s vasos
sanguineos vao continuar abertos.

Dar uma segunda dose de medicamento
pode ajudar a endurecer o Utero, o que vai
apertar os vasos sanguineos, reduzindo ou
até mesmo estancando a perda sanguinea.
Continuar a massagem ajuda o Utero a
contrair.

Se a mée ndo responder a massagem e
medicacao serd necessario transporte
imediato para um nivel de cuidados
especializados.

O provedor deve

Estar atento a Perda sanguinea da parturiente
enquanto estiver a fazer a massagem uterina.
Determinar se a massagem fez efeito.

Se o Utero ndo estiver a endurecer e a perda
sanguinea nao estiver a reduzir, administrar a
segunda dose de medicamento.

Continuar a massagem uterina e estar atento
a hemorragia.

Um Utero flacido que esteja a sangrar de
forma constante constitui uma emergéncial
Enquanto estiver a espera para ver se

a segunda dose de medicamento e a
massagem estdo a funcionar, pensar no
plano de transporte. Se a parturiente estiver a
sangrar intensamente, independentemente
de o Utero estar contraido, ela necessitara
rapidamente de cuidados especializados.



Como Ajudar As Mdes a Sobreviverem

Hemorragia Pés-parto
PLANO DE ACCAO

Preparagao para o parto

Parto (Vide Plano de A€cdo HBB para o bebé)
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Compressdo uterina
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= 1 Compressao uterina

Desempenho Esperado

O provedor aplicard eficazmente e com
segurang¢a a compresséo bimanual no
Utero a sangrar excessivamente.

Pontos Chave

- Acompressdo uterina é realizada
no caso de emergéncias quando a
hemorragia néo estanca com outras
medidas.

- Colocar objectos dentro da vagina
depois do parto pode provar uma
infecgéo.

- Alavagem das méos e luvas
esterilizadas que cheguem ao cotovelo
sdo importantes para se reduzir o risco
de infecgdo.

- Esprema o Utero entre o punho e a parte
superior da vagina e com a méo sobre o
abdémen, até que a hemorragia esteja
controlada e o Utero ganhe tono — pelo
menos 5 minutos.

- A seguir, é preciso transporte.

O Provedor precisa saber

- As vezes os musculos do Utero ndo
respondem a medicacao e a massagem.

- O utero pode estar flacido e sangrar
excessivamente.

- Deverad agir com rapidez para diminuir a
quantidade de sangue perdido.
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- Apertar o Utero entre as suas maos aplica
pressao sobre os vasos e pode ajudar o ttero
a contrair e estancar o sangramento.

- A compressdo uterina pode aumentar o risco
de infeccéo.

- O provedor deve ter as maos limpas e luvas
compridas esterilizadas para evitar provocar
uma infec¢ao dentro do Utero da mulher.

- As maes que requeiram esta interven¢ao
ja perderam muito sangue e estdo mais
propensas a sangrar novamente.

- Estas maes precisam ser vigiadas mais de
perto e por mais tempo do que as maes que
nao tenham tanto sangramento.

- Estas mades precisam ser transportadas para
um nivel de cuidados especializados devido
ao aumento do risco de infeccdo e perda de
sangue.

O provedor deve

- Lavar as maos e calcar luvas esterilizadas
que cheguem até ao cotovelo. Usar uma
preparacao alcodlica se ndo houver agua
prontamente acessivel.

- Explicar em poucas palavras a parturiente
aquilo que é necessario fazer.

- Inserir suavemente a mao na vagina. Todos os
movimentos devem ser suaves, mas firmes,
por ser doloroso para a parturiente.

- Mover a sua mao para a parte posterior da
vagina a frente do Utero. Nao meter a mao
dentro do Utero.

- Colocar a outra mao por cima do abdémen
da parturiente e apertar o Utero entre a mao
e o punho.

- Quando o Utero comecgar a contrair e o
sangramento estancar, soltar lentamente a
pressdo na mao abdominal.

- Abrir o punho e remover lentamente a méo
da vagina trazendo os coagulos com ela.

- Se possivel, pedir a uma pessoa para
providenciar transporte, enquanto presta
cuidados para a parturiente.



Como Ajudar As Mdes a Sobreviverem

Hemorragia Pés-parto
PLANO DE ACCAO

Preparagao para o parto

Parto (Vide Plano de A€cao HBB para o bebé)
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Administre medicacdo pdka dequitacédo da placenta

Realize a traggdo controla
do corddo para dequitacdo da placenta

i expelida?-~nao foi expelida
Repita a trac¢do
controlada do corddo

o0 tono = Expelida

,,,,,,,,,,,,,, =Incompleta

Nado foi expelida
Administre 10
unidades T ocitocina

Cuidados especializados

Firme

Firme
Sangramento normal? ;
; ******************************** 0 excessivo
Normal
Faga pressdo a o litero
sobre os rasgos
Firme {
Sangramento normal?

Continue os cuidados:

Verifique o tono
Controle o sangramento . . .
Verifique os sinais vitais Cuidados especializados
Encoraje a amamentagdo Mantenha quente
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Cuidados de emergéncia e transporte
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Desempenho Esperado
O provedor transportard a parturiente em
seguranga.

Pontos Chave

- Se amde continuar a sangrar, serd
necessdrio transporte de emergéncia.

- Sea compresséo bimanualtiver sido
feita, continuard a ser necessdrio
transporte para cuidados especializados
mesmo que a hemorragia tenha
reduzido ou estancado!

- Amde e o bebé devem ser mantidos

juntos.

- Eimportante controlar a mée para
detectar alteragbes no seu estado.

- Devem estar disponiveis planos
alternativos para transporte no caso de
encerramento das vias de circulagéo ou
avaria das viaturas.

40

O Provedor precisa saber

- O atraso em receber os cuidados necessarios
é uma das causas da morte mais comuns
entre parturientes por hemorragia.

- Saber para onde a parturiente deve ser
levada e como chegar 13, reduz este atraso.

- Entrar em contacto com o hospital ou servico
de saude antes de chegar pode reduzir o
atraso no tratamento a chegada.

- Eimportante ter-se um plano de transporte
de reserva no caso de avaria das viaturas e de
as estradas estarem mas.

- Amae e 0 bebé devem permanecer sempre
juntos.

- Manter a mae e o bebé quentes e monitorar
qualquer alteracdo nos sinais vitais ou
hemorragia sdo importantes durante o
transporte.

- Eimportante continuar a massagem uterina
ao longo do transporte para reduzir a
hemorragia.

O provedor deve

- Todos os provedores devem saber descrever
os planos de transporte especificos
da unidade para o nivel de cuidados
especializados.

- Quando possivel, os planos devem incluir
meios e rotas de transporte alternativos,
contactos das pessoas e unidades.

- Manter a mde e o bebé juntos e quentes
durante o transporte.

- Monitorar alteracdes na perda sanguinea,
nos sinais vitais, ou dequitacao da placenta
durante o transporte.



ACTIVIDADE DE APRENDIZAGEM
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Pontos Chave

- Ahemorragia pés-parto pode ser
efectivamente prevenida e manejada ao
dominar estes cendrios.

- Seguir os passos do plano de ac¢éo
levard a todos terem a capacidade de
prevenir e tratar a hemorragia.

- Aprdtica regular é da responsabilidade
detodaaequipa.

- Aprdtica regular vai resultarem
habilidades fortes e automadticas.

PRATICA PARA O CASO DE HAVER
PROBLEMAS

Pratica in teams of six or fewer with one
facilitator per group.

Placenta retida:

Inicie a simulagao depois de o cordéo ter sido
cortado. O formador nao solta a placenta du-
rante as contrac¢cdes, mas informa ao provedor
sobre o tempo decorrido desde o parto (30 e
60 minutos).

Hemorragia provocada por atonia:

Com a placenta expelida, aperte o lago cervical
do simulador. Inicie a simulacdo depois de a
parturiente recebeu cuidados de rotina do
terceiro periodo com uteroténico e que se deu
o desprendimento da placenta. O formador
vai abrir o tanque de sangue e deixar o Utero
flacido.

PRATICA DE TODOS OS CENARIOS
POSSIVEIS

Ainda em grupos de seis ou menos, pratiquem
cenarios aleatdrios. O formador vai seleccionar
um cenario e nao dira aos formandos, mas

vai operar o simulador para demonstrar o
terceiro periodo normal, ou placenta retida ou
atonia de vdrios estagios. Os formandos que
nao estiverem a participar no cendrio devem
acompanhar o que esté a acontecer contra o
Plano de Accédo nos seus Manuais do Provedor
e oferecer feedback ao formando que esta a
praticar.

Nota para o Formador

- No ambito da prética regular, reveja o
plano de transporte da sua unidade
sanitaria com a sua equipa para certificar
que todos conhecam o plano e o plano de
reserva.

Se nao houver um plano, crie um agora.

- A prética com um simulador de parto

é importante para os formandos

desenvolverem esta habilidade. Durante a

pratica com o simulador para compressao

uterina bimanual é essencial apertar a fita
cervical.

Consulte a pagina 9 do manual “de

instrucdes de uso”do simulador de partos

Na unidade sanitaria, os provedores

a trabalhar em equipa téma

responsabilidade de liderar calendarios de

pratica regular usando:

O simulador, o caderno de instrugoes,

o Plano de Accéo, artigos para o parto,

sangue simulado.
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Glossdrio
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Amnidtico

Ansiedade

Autorizacéo

Bexiga

Circuncidada

Comunicagdo activa

Contraccao

Contrair

Estabilizar

Episiotomia

Excessivo

Fundo

Laceragao

Massagem

Perineo

Placenta

Unidade de referéncia

Resisténcia

O saco amnidtico é um tecido claro e fino que contém o bebé e esta preso a
placenta. O fluido amniético é o liquido que enche o saco. E o fluido amniético
que sai da mée depois de o saco rebentar.

A ansiedade é uma sensagao que as pessoas tém quando estdo preocupadas,
nervosas ou assustadas. se nado souberem o que fazer, os provedores podem
desenvolver ansiedade sobre os cuidados de uma parturiente que esteja a perder
sangue intensamente

A autorizagao é a permissdo do governo ou de um empregador que permite que
um provedor realize uma determinada habilidade ou acgao.

A bexiga é a parte do corpo onde a urina é armazenada.

Uma parturiente foi circuncidada quando partes da abertura da vagina dela
tiverem sido removidas.

A comunicagéo activa ocorre quando os membros da equipa conseguem escutar
e falar uns com os outros de forma clara e directa, para que todos compreendam
e trabalhem juntos.

A contracgdo é o que faz Utero ficar menor, quando os musculos apertam e
endurecem.

Contrair significa ficar menor. Quando um utero contrai, fica menor e mais firme.

Estabilizar é certificar-se de algo nao se vai mover. Ao exercer tracgao controlada
do cordéo, estabilizamos o Utero ao usar uma méao e pressionar para cima contra
ele, para que ndo se mova.

Uma episiotomia é quando a abertura da vagina é cortada para aumenta-la
durante o parto.

Excessivo significa demasiado, muito ou mais do que o normal. Se uma mulher
tiver uma perda sanguinea excessiva, ela tem muita perda sanguinea ou acima do
normal.

O fundo é a parte superior do Utero. O fundo é o melhor sitio para verificar se o
Utero esta firme.

Uma laceracdo é uma ruptura nos tecidos ou pele.

Massajar é esfregar com firmeza uma parte do corpo. Depois do parto massaja-se
o Utero ao esfregar o fundo, que ajuda a endurecer o Utero.

O perineo é a zona entre a abertura da vagina e o orificio do recto.

A placenta é um 6rgéo dentro do Utero da mae que alimenta ao bebé a medida
que cresce la dentro.

Uma unidade de referéncia é todo o hospital ou servico de satiide onde a mulher
pode receber cuidados mais especializados.

A resisténcia é uma forca que empurra contra nés quando aplicamos forca na
direccéo oposta.



Retida reter significa
manter ou ndo largar.  Uma placenta esta retida quando o Utero ndo a solta.

Tono A dureza ou maciez de algo. Verificar o tono uterino significa ver o grau de firmeza
ou flacidez do musculo uterino.

Tracgado controlada do corddo A tracgdo controlada do cordéo é o acto de ajudar a dequitagéo da placenta ao
puxar suavemente o corddo numa direc¢ao descendente durante as contracgoes
enquanto se estabiliza o Utero.

Uteroténico  Um uterotdnico € um medicamento administrado para fazer com que o Utero
contraia e endureca.

Utero O utero é um érgdo dentro da mulher onde o bebé cresce. Também é chamado
de ventre.

Via de administragdo A via de administragao é a forma como a medicagao é administrada a um doente.
A via de administragao da ocitocina é injeccdo num musculo grande.
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Como Ajudar As Maes a Sobreviverem

Hemorragia Pés-parto
PLANO DE ACCAO
Preparacdo para o parto

Parto (Vide Plano de Acgdo HBB para o bebé)

f
/oueg

Administre medicacao para dequitac¢do da placenta

\
Y

Realize a trac¢do controla
do cordao para dequitacdo da placenta

Expelida ~— A placenta foi expelida? - nao oi expelida

$ | l Repita a trac¢do

controlada do cordédo
Verifique o tono < Expelida
Se estiver fldcido massaje

Nao foi expelida
Administre 10
unidades de ocitocina

A placenta estd completa?

——————————————————————————————— =Incompleta
Completa Cuidados especializados
O (itero estd firme? —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ~Fldcido
$ Massaje o titero
Firme
Firme
Fldcido
Massaje o ttero
Repita a medicacdo
Firme
Sangramento normal? Firme Fldcido

ffffffffffffffffffffffffff = Sangramento excessivo Sangramento excessivo

\

Facapressdo = Comprima o titero
sobre os rasgos
Firme l
Sangramento normal?
Continue os cuidados:
Verifique o tono
Controle o sangramento R . .
Verifique os sinais vitais Cuidados especializados

Encoraje a amamentagdo Mantenha quente



