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RESUMO

Objetivo: ldentificar a conduta de enfermeiros perante uma
emergéncia no periodo puerperal. Metodologia: estudo qua-
litativo do tipo exploratério. Os dados foram coletados de
outubro a novembro de 2013, por meio de entrevistas feitas
com enfermeiros de dois Centros Obstétricos e Ginecoldgicos
no Sul do Rio Grande do Sul. Resultados: a maioria dos enfer-
meiros entrevistados possuia um tempo curto de trabalho nos
Centros Obstétricos e Ginecologicos e sua atuagéo nao difere,
tendo como base a verificagdo dos sinais vitais e a pungao de
um acesso venoso. Quanto as intercorréncias, a hemorragia
puerperal por atonia uterina foi a mais citada. Concluséo: des-
tacou-se como fator positivo, a boa interacdo e organizagao
entre a equipe de enfermagem, sendo um aspecto fundamental
para a realizagédo de um bom atendimento em intercorréncias
com as puérperas. Por outro lado, como fator negativo obser-
vou-se o tempo de experiéncia dessas profissionais e a falta
de conhecimento sobre esse assunto.
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ABSTRACT

Objective: to identify the nurses’ actions towards the emergency
in the postpartum period. Methodology: qualitative and explor-
atory study. Data was carried out from October to November
2013, through semi-structured interviews, which were done with
nurses from two Obstetric Gynecologic centers in the south of
Rio Grande do Sul. Results: most part of the interviewed nurses
have a short time of experience working in the Obstetric Gyne-
cologic centers, and their reactions do not differ, being based on
the verification of vital signs and vein puncture access. Concern-
ing the complications, the postpartum hemorrhage by uterine
atony is the most cited. Conclusion: as positive factors, the
good intention and organization has been highlighted, which is
a fundamental aspect for the performance of a good assistance
when having complications with mothers. On the other hand, as
negative factors, time of experience of these professionals and
lack of knowledge on this topic were observed.
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enfermagem esta inserida em varios

meios de prestagdo de servigos, 0s

quais comegam na atencao basica e
seguem até o atendimento de alta complexida-
de tecnolégica. Com base nesse pensamento,
o enfermeiro precisa estar capacitado e prepa-
rado para gerenciar e liderar uma situagao de
emergéncia, como por exemplo emergéncia
no periodo puerperal.

O puerpério é o tempo de seis a oito
semanas apos o parto e € um episodio biolégi-
co natural, cronologicamente variavel, em que
ocorrem alteracgoes fisiopatoldgicas devido a
varios fatores e pode ser classificado em trés
periodos: imediato, tardio e remoto. Durante
esses periodos se desenvolvem todas as ma-
nifestacdes internas e externas e de recupera-
¢ao da genitalia apds a expulsao da placenta,
no qual os 6rgaos e sistemas envolvidos direta
ou indiretamente na gravidez e no parto so-
frem um processo regenerativo na tentativa de
retornar as condi¢des pré-gravidicas’.

Afase puerperal pode acarretar riscos
para a mulher, geralmente quando essa pas-
sou por uma gestacdo de alto risco. Neste
contexto, emergéncias como pré-eclampsia,
eclampsia e hemorragias podem acometer
as puérperas e, dessa forma, elas passam
a necessitar de mais atencao por parte da
equipe de saude?.

Outro fator que pode desencadear
problemas no pdés-parto as puérperas é o
tipo de parto escolhido, cesariana ou normal.
No parto cesariana, por exemplo, pode-se
ter complicagdes como infecgdes na parede
abdominal ou no local da incisdo cirurgica e
hemorragias, devido a hipotonia ou atonia
uterina. No parto vaginal, pode ser normal ou
por meio de fércipe, para esse ultimo pode
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haver maior dano perineal, evidenciando a ne-
cessidade de episiotomia. Tal procedimento,
pode vir a desencadear efeitos a curto e em
longo prazo, como dor e infecg&o iniciada no
aparelho genital e endometrite, caracterizada
por apresentar sinais flogisticos na area de
implantagdo placentaria, em curto prazo, e
comprometimento do esfincter anal, em longo
prazod.

Diante do exposto, a equipe de en-
fermagem necessita estar atenta aos riscos
evidenciados no periodo puerperal, enquanto
a puérpera ainda se encontra na unidade de
maternidade. Por isso, € necessario redobrar
os cuidados, principalmente atentar para os
sinais vitais, para as queixas e ter como base
a prevencao de complicagdes, bem como o
conforto fisico e emocional, aliados a agdes
educativas que possam oferecer a mulher
ferramentas para cuidar de si e do recém-
-nascido®.

Para atuar frente a essas situagoes
de emergéncia, o enfermeiro precisa manter
seu conhecimento cientifico atualizado, além
de conhecer o protocolo de emergéncia na
unidade em que atua, bem como, necessita
realizar um atendimento de qualidade, des-
tacando o acolhimento que é essencial para
realizar uma boa escuta, a fim de direcionar
para as queixas das puérperas®.

Ainda nesse contexto, entende-se
que o profissional enfermeiro tem que estar
preparado para atuar frente as emergéncias,
sabendo identificar os problemas e situagdes
de risco, para que possa ser prestado um
servigco de qualidade e atender as demandas
gue a unidade exige de forma eficiente®.

Aatencéo prestada a essa mulher pre-
cisa ser efetiva e com um olhar mais atento
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do enfermeiro e da equipe de enfermagem.
Desta forma, objetivou-se identificar a conduta
de enfermeiros perante uma emergéncia no
periodo puerperal nos Centros Obstétricos
Ginecoldgicos.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa de abordagem
qualitativa do tipo exploratdrio, realizado com
enfermeiros atuantes no Centro Obstétrico e
Ginecologico de dois Hospitais Universitarios
do Sul do Rio Grande do Sul. Foram exclui-
dos do estudo enfermeiros que estivessem
trabalhando a menos de 30 dias na unidade,
aqueles que relataram nao possuir experiéncia
em emergéncia no periodo puerperal € os que
se encontravam em licenga do trabalho ou de
férias, durante o periodo da coleta de dados.

A coleta de dados aconteceu nos
meses de outubro e novembro de 2013 por
meio de entrevistas semiestruturadas, reali-
zada pela pesquisadora, com duracdo média
de uma hora. A entrevista foi norteada por
questdes abordando dados relacionados aos
participantes, como identificagao, instituicdo
em que trabalha, tempo de formado, entre ou-
tras. Na segunda parte, abordou-se questdes
relacionadas a uma situagcéo de emergéncia
puerperal.

Aos participantes que aceitaram par-
ticipar da pesquisa foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias. A primeira via ficou com o entrevistado e
a segunda com a pesquisadora. Assegurou-se
aos enfermeiros participantes a liberdade de
desistirem da pesquisa em qualquer momento
e de preservar 0 anonimato, além dos riscos
e beneficios de participar do estudo. A pes-

quisa seguiu os principios da Resolugao do
Conselho Nacional de Saude n°466/12" e teve
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral de Pelotas, sob protocolo n°. 440.476,
CAAE 21735013.6.0000.5317.

As entrevistas foram transcritas na
integra para analise tematica. Os passos
operacionais desse método compreenderam
a ordenacdo e a classificacdo dos dados.
Seguindo essa proposta de analise, a leitu-
ra e a releitura do material transcrito foram
realizadas buscando agrupar as informacoes
coletadas em categorias que se relacionaram
entre si. A analise foi realizada por meio da
ordenacgado dos dados, da organizagdo das
categorias que surgiram e a analise final®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez enfermeiros, sete participaram
do estudo, dois enfermeiros foram excluidos
por n&o possuirem experiéncia com emergén-
cia puerperal e um encontrava-se no periodo
de férias. Dos sete enfermeiros, seis eram do
sexo feminino. Trés enfermeiros possuiam
cursos de especializagdo, como de urgéncia e
emergéncia, gerenciamento hospitalar, proje-
tos assistenciais, educador da area da saude,
enfermagem materno infantil, administracao
hospitalar, saude publica e saude da familia.
Apenas um possuia duas especializacdes,
uma na area de educador e outra em materno
infantil.

Das duas instituicbes citadas, quatro
enfermeiros trabalhavam no Hospital B (HB)
e trés enfermeiros trabalhavam no Hospital A
(HA). Dos sete entrevistados, um possui mais
de dez anos de trabalho no Centro Obstétrico
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Ginecoldgico e os outros seis enfermeiros tém
de dois a cinco anos de trabalho no setor. Com
relacao ao tempo de formagao na graduagao,
dois enfermeiros possuem mais de vinte anos,
outros dois entre dez e quinze anos e trés
possuem menos de cinco anos de formagao.

Apods a transcricao das entrevistas e
releituras foi possivel identificar trés temas:
1) facilidades na atuacao frente a emergéncia
puerperal; 2) dificuldades na atuacao frente
a emergéncia puerperal e 3) emergéncias
puerperais vivenciadas.

Facilidades na atuagao frente a emergéncia
puerperal

Neste tema evidenciam as facilidades
de atendimento da equipe de trabalho durante
uma emergéncia puerperal.

O trabalho em equipe frente a uma
emergéncia puerperal destacou-se nas en-
trevistas como uma questao relevante e po-
sitiva frente ao atendimento dessa situacao.
Percebeu-se que a organizagdo da equipe é
fundamental na hora da assisténcia em uma
intercorréncia com a puérpera. Inclusive, a
maior facilidade encontrada na hora de emer-
géncia foi o preparo da equipe para atuar em
conjunto. No entanto, apesar de ter surgido
também como uma dificuldade quando nao
preparada, os depoentes assumiram que
uma boa interagao entre a equipe na hora
de uma emergéncia é fundamental. Na fala
do participante, destaca-se a importancia do
vinculo da equipe de enfermagem diante de
uma emergéncia puerperal.

(...) ainteracdo com a equipe é rapida.
Acho que como ponto positivo a inte-
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ragdo e vinculo com a equipe e saber
que ela esta preparada para ajudar é
importante no caso de ter uma intercor-
réncia. Ninguém fica sem fazer nada,
todos saem fazendo alguma coisa. (E
1 -9 meses).

Quando chega uma emergéncia elas
(técnicas em enfermagem) trabalham
Jjunto, ndo é aquilo ‘ah t6 com tal pa-
ciente’. Ndo, todo mundo pega junto.
Entdo isso facilita bastante o servigo
e pra uma enfermeira ter uma equipe
assim é uma bencgao (risos). (E 8 — 2
anos)

Quanto a organizagdo da equipe, as
enfermeiras relataram, em sua maioria, terem
equipes organizadas, as quais tém iniciativa
de assumir cada integrante da equipe um
papel dentro da situagado de emergéncia. As-
sim sendo, ter-se-a um atendimento eficaz e
seguro para a paciente.

Todos se ajudam, isso eu vejo bem.
Um assume o posto de enfermagem e
os outros ficam se ajudando bastante
durante intercorréncia. Foram raros
0s casos de ficar dizendo ‘fulana tu
faz isso, faz aquilo outro’, ndo, elas ja
sabem como agir. Isso ajuda muito. E
uma equipe bem atinada. E uma equi-
pe experiente que ja estao ha bastante
tempo (...) (E 1 — 9 meses)

Geralmente ja sabem o que tem que
fazer. Se tiver faltando alguma coisa
elas (técnicas de enfermagem) ja
falam, se tiver fazendo alguma coisa
para, eu nem preciso dizer faz isso,
faz aquilo, elas ja sabem. Ja correm, ja
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puncionam. Se chega da rua sangran-
do, elas ja deixam o Ringer pronto (...)
(E 8- 2 anos)

Muitas das facilidades encontradas
pelos enfermeiros, citadas nas entrevistas,
referem-se a equipe bem preparada para uma
intercorréncia no periodo puerperal. Fato que
€ ocasionado por muitas vezes, um lider, no
caso o enfermeiro, ter conhecimento cientifico
para dar seguranga para a equipe durante
uma situagao critica. A experiéncia, citada
nas falas a seguir, vem como um motor para
impulsionar um atendimento organizado e
rapido da equipe de enfermagem.

Facilidade de atuacéo é a equipe bem
treinada, nos temos uma equipe muito
bem preparada para essas situagdes
de uma larga experiéncia. Da equipe a
qual fago parte o mais jovem sou eu, do
grupo tem colegas com 15, 20 anos de
maternidade. (E 7 — 1 ano e 6 meses)
De facilidade, acho que todo mundo
aqui é bem treinado. Eu vejo que todas
tém experiéncia. E muito facil a gente
trabalhar com pessoas que tem essa
visdo, de reconhecer que a paciente
nédo esta bem, vamos fazer alguma
coisa, vamos ver a Presséo Arterial, ja
vamos fazer um Hemoglico Test (HGT),
talvez ela ndo vem se alimentado. Ai
fica mais facil. (E 9 — 6 meses)

Um estudo que corrobora com esses
dados, realizado com enfermeiros do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia, destacou
como aspecto positivo o dinamismo entre a
equipe nas resolutividades das intercorréncias

e a constante troca de conhecimento entre os
profissionais®.

Nesse sentido, trabalhadores que va-
lorizam o trabalho em equipe buscando em
conjunto alcangar o objetivo, que é a assis-
téncia ao paciente, facilitam a organizacao na
hora de uma intercorréncia. Os depoentes, em
suas falas, deixam claro essa parte e relatam
com firmeza que uma equipe bem preparada
€ o principal amparo e peg¢a chave para a
condugédo em uma emergéncia'®. Uma das en-
fermeiras afirmou que um profissional, quando
bem preparado cientificamente, independe do
espaco fisico e material disponivel para sua
assisténcia, tera uma atuacao eficaz, bem
como, contraditoriamente, aquele profissional
que esta inserido em um ambiente com tec-
nologia de ponta e nao detém conhecimento
suficiente para fazer uso de tais equipamen-
tos, provavelmente ndo desempenhara um
trabalho eficiente, desencadeando, por vezes,
piora na saude do paciente.

(...) a gente esta sempre procurando
reciclar, reorientar, preparar para novas
situagbes e ainda é a facilidade que
se tem é o preparo do profissional, tu
podes ter o melhor equipamento, me-
lhor estrutura e ndo ter um profissional
bem preparado, ndo adianta, nao flui,
e ndo terds uma boa atuacégo. (E 7 — 1
ano e 6 meses)

Essa facilidade em relacdo a organi-
zacao da equipe corrobora com a pesquisa
realizada em uma Unidade de Clinica Médica
na qual foram utilizadas técnicas para aper-
feicoar a organizagao do trabalho em equipe.
Destacou-se que, quando a equipe se encon-
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tra bem organizada e entrosada, a assisténcia
ao paciente se da da melhor maneira possivel,
sem sobrecarga de trabalho, e com correta
divisdo de tarefas entre os profissionais™'.
Conforme pode-se observar na fala seguinte:

(...) ndo é um sozinho, a coisa tem que
andar bem em equipe. Enquanto o co-
lega esta verificando a presséo, o outro
j& estd chamando o plantdo. E uma
coisa que tem que andar em conjunto,
a equipe tem que estar parelha. (...) (E
2 — 14 anos)

O relato acima se refere a organizagao
da equipe quando a mesma esta bem prepara-
da para o atendimento de uma intercorréncia
e reflete na coordenacéao da equipe como um
todo. Por vezes, cabe ao enfermeiro realizar
educacgao continuada a sua equipe, e integrar
os profissionais que s&o novos no setor, orien-
tando sobre as condutas e rotinas da unidade.

Com base no exposto, fica evidente
que o enfermeiro necessita de uma equipe
de enfermagem bem qualificada para atender
0 paciente, ainda mais durante as intercor-
réncias, momento em que se luta contra o
tempo. Essa visdo corrobora com o que foi
apresentado em um estudo realizado em um
Hospital de Ensino que destacou a troca de
conhecimento entre técnicos de enfermagem
e enfermeiros e como isso possibilita uma
maior interagdo dentro da equipe com uma
abordagem educativa'.

Sobre a iniciativa frente a emergéncia
puerperal, seis entrevistados revelaram que é
do enfermeiro o papel de lideranca a primeira
conduta assim que detectada a intercorréncia.
O enfermeiro é um lider, possui a caracteristi-

ca de lideranca e a aprimora durante o curso
ou a pratica, dessa forma, é dele a fungao de
organizar e liderar as atividades da equipe de
enfermagem, sendo sempre dele a iniciativa
de atendimento. Os demais profissionais da
equipe esperam do enfermeiro essa atitude
proativa frente a situagdes que requerem mais
conhecimento.

(...) ainiciativa é do enfermeiro sempre.
Mesmo que néo tenha sido eu que
tenha detectado o risco, a iniciativa é
minha. A responsabilidade é minha, eu
né&o posso ter medo de puncionar um
acesso venoso calibroso e ja comegar
a infundir um Soro Fisioloégico ou um
Ringer, entendeu. Entdo a iniciativa é
minha. (E 5— 2 anos)

O enfermeiro e o médico sdo os pri-
meiros a agir nessa situagdo. Cada
um na sua técnica e nas suas parti-
cularidades. Mas tem que estar em
sintonia, saber qual o proximo passo,
0 que a paciente vai evoluir e esperar
as condutas médicas. (E 7 — 1 ano e
6 meses)

Nessas falas, observou-se a auto-
nomia que o enfermeiro possui no caso de
uma intercorréncia puerperal. A lideranga em
enfermagem caracteriza-se por inspirar seus
liderados a fim de conseguir obter mudancgas
relacionadas ao desempenho dos profissio-
nais. Organizar o trabalho e assumir de fato
a responsabilidade do papel de lider € um dos
desafios do enfermeiro™.

No entanto, alguns depoentes referi-
ram que a primeira iniciativa € do médico e
que somente apds uma orientagao iniciariam
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uma conduta. Nesses casos, os entrevistados
demonstraram certa insegurang¢a na hora de
agir diante de uma emergéncia e citaram a
equipe como amparo necessario nas primeiras
condutas, como na fala a seguir:

Como as situagbes acontecem muito
primeiro assim na sala de exame,
a gente ja chama o médico e ele ja
examinou, ele ja sabe dizer o que tem
que ser feito. Se ndo a gente coloca a
paciente no leito e corre pra chamar o
meédico pra ver o que precisa ser feito.
(E 8- 2 anos)

Nesse depoimento, o enfermeiro refere
que o atendimento do enfermeiro depende da
conduta médica quando questionados sobre a
quem a iniciativa compete frente a emergén-
cia puerperal. Em tais casos, a experiéncia
e tempo de trabalho n&o foram os principais
fatores vistos, pois ambos possuem diferentes
tempos de trabalho no setor.

Contudo, cabe salientar que o conheci-
mento cientifico devera ser a base da atuacao
do enfermeiro frente as intercorréncias, bem
como saber gerenciar e liderar a equipe,
organizando a distribuicdo das tarefas e pro-
porcionando um atendimento eficaz. Sabe-se
que a atengado a puérpera em situacado de
emergéncia deve ser prestada pelo enfermeiro
€ sua equipe.

Outra facilidade encontrada e bas-
tante citada pelos enfermeiros foi o tempo
de experiéncia € o conhecimento, os quais,
segundo eles, ajudam a detectar o risco de
uma emergéncia puerperal. Dos nove enfer-
meiros entrevistados, dois referiram mais de
dez anos de formagédo na graduacao, bem
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como dois disseram ter especializagdo em
urgéncia e emergéncia. Fato evidenciado nas
falas a seguir:

(...) com a minha experiéncia, umas
das coisas que eu acho que eu tenho
facilidade é de saber o que é urgente e
0 que n&o é, sabe (...) (E 2— 14 anos)
(...) a gente que trabalha com urgéncia
e emergéncia esta acostumada a rece-
ber paciente em choque hipovolémico,
entdo a gente ja sabe como atuar, o
que fazer. S6 que tem que adequar as
situagbes ao ambiente. (E 7 — 1 ano e
6 meses)

Essa analise esta associada aos resul-
tados de um estudo realizado com profissio-
nais de saude, incluindo enfermeiros, técnicos
e auxiliares em enfermagem referente a qua-
lidade assistencial prestada nos servigos de
saude. A pesquisa revelou que quanto mais
capacitados e experientes os enfermeiros sao,
melhor sera o trabalho da sua equipe frente
ao paciente. O estudo também mostra que a
maioria dos enfermeiros investe no proprio
conhecimento cientifico e pratico e isso tém
auxiliado no momento da agao dentro do ser-
vico de saude®.

O material disponivel nas unidades
também foi citado como uma facilidade na
atuacdo dos enfermeiros diante de uma
emergéncia. As duas instituicbes, onde foram
realizadas as entrevistas, foram contempladas
neste ano com carros de parada cardiorrespi-
ratérios bem equipados. Isto é destacado na
fala a seguir:

(-..) temos o material todo, temos carri-
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nho completo, que ganhamos a pouco
tempo. O que facilita também é ter uma
equipe bem treinada. (E 6 — 5 anos)

Um estudo realizado em um servigo
publico de urgéncia confirma esses achados
em relagdo a qualidade da estrutura local,
além de destacar que o material disponivel em
qualidade e quantidade para os profissionais
€ um facilitador para a realizagao do trabalho,
pois facilita a assisténcia dos profissionais ao
realizar suas atividades de forma segura™.

O espaco fisico para a realizacao das
atividades proporciona ndo s6 um atendimento
melhor, como também oferece ao paciente
melhor satisfacdo na assisténcia. O estudo
afirma que ndo somente os profissionais se
contentam com um espaco fisico apropriado,
como também os clientes, pois certamente
0s mesmos chegam com dor e angustiados e
nao merecem sofrer com uma estrutura fisica
inadequada’™.

Por conseguinte, o espaco fisico e
materiais disponiveis para o atendimento a
puérpera em situagcao de emergéncia sao de
suma importancia. A conduta de qualquer pro-
fissional seja ele o enfermeiro, o médico ou o
técnico em enfermagem depende do material
a ser usado nos procedimentos. Por isso, é
relevante realizar um levantamento constan-
te. Dessa forma, torna-se complacente uma
verificagdo, com fundamento teédrico, do que
esta faltando e o que esta adequado.

Dificuldades na atuagao frente a emergén-
cia puerperal

Conforme ficou evidenciado nas falas
mostradas no tema anterior, o trabalho em
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equipe é primordial para um atendimento
eficaz e de qualidade, em contrapartida uma
equipe nao entrosada pode deixar a desejar
numa situacdo de intercorréncia, conforme
mostra a fala a seguir. Bem como, quando
a intercorréncia e o técnico em enfermagem
nao esta apto para agir, o enfermeiro perde
na eficiéncia da equipe.

(...)E uma coisa que tem que andar
em conjunto, a equipe tem que estar
parelha. E dificil quando a equipe n&o
esta parelha, as dificuldades surgem
(...) (E 2- 14 anos)

Dentre as dificuldades citadas, desta-
cou-se ter profissionais nao habilitados para
atender a uma emergéncia, ora porque nao
se tem capacitagdes, ora porque sao raras
as intercorréncias nesse setor. Observa-se
nas falas a seguir que o centro obstétrico na
maioria das vezes nao esta preparado para
lidar com complicagbes mais graves, neces-
sitando de auxilio de outros setores, como a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Muito porque a gente ndo esta muito
adequado a ter esse tipo de urgéncia
em Centro Obstétrico (...) ai a coisa fica
meio estressante porque a gente fica
confusa, acaba que tem que chamar o
pessoal da clinica, o pessoal da UTI,
para dar um suporte. (E 2 - 14 anos).

Esse relato de nao ocorrer muitas
intercorréncias com frequéncia foi relatado
pela maioria dos entrevistados de ambas as
instituicoes. O Centro Obstétrico Ginecoldgico
€ visto como um setor tranquilo de trabalho e
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um ambiente no qual as mulheres vao ter seus
filhos e de onde deveriam sair sem nenhuma
intercorréncia grave. Assim, os enfermeiros
relataram que quando as intercorréncias acon-
tecem, geralmente sdo graves e marcantes.
A gente ja teve alguns casos que chocaram
bastante, de perder a paciente, de ndo con-
seguir reverter. (E 2 — 14 anos).

Os enfermeiros referiram que existem
funcionarios que nao conseguem exercer o
servigo corretamente por simplesmente nao
saber o que fazer diante de uma intercorrén-
cia. (...)eu estou tendo um pouco de dificul-
dade (...) elas ficam as vezes meio perdidas,
assim sem saber o que priorizar. (E 2 — 14
anos). Nessa fala, o enfermeiro destaca que
a dificuldade esta em alguns técnicos de en-
fermagem nao saber lidar com a situacao de
emergéncia, colocando em risco sua atuacéo,
podendo ocasionar até mesmo um conflito na
equipe.

A falta de experiéncia profissional dos
enfermeiros também foi citada como dificul-
dade. Um dos depoentes tem seis meses
de trabalho no centro obstétrico e nunca vi-
venciou uma emergéncia puerperal, fato que
influenciara no momento em que o mesmo
precisar agir, e, ainda, referiu que quando se
tem muitos trabalhadores com pouca expe-
riéncia trabalhando junto, fica ainda mais dificil
de lidar com a intercorréncia.

(...) eu até ndo encontro muitas facili-
dades. Nesse caso as vezes eu acho
que falta um pouco até pra equipe ser
mais estruturada, ter um pouco mais
de conhecimento. O pessoal fica um
pouco perdido, até porque eu sou nova
e tem muito pessoal técnico também,

entdo muita gente nova também é um
problema e isso acaba nao facilitando.
(E 9 — 6 meses)

O participante destaca em sua fala a
questdo da equipe de enfermagem néo ter
experiéncia assim como o proprio enfermeiro,
devido ao curto tempo de trabalho, e isso o
afeta nas atividades do setor.

A organizagao da equipe promove um
compromisso de qualidade na assisténcia,
quando na mesma existem condi¢cbes de
aprendizagem adequadas para um atendi-
mento eficaz, como pode ser observado na
fala a seguir em que o enfermeiro referiu
tumulto na hora de atender a intercorréncias:

(...) € tumultuado porque assim, eu ja
vi duas fazendo a mesma coisa, sai
correndo pra fazer a mesma coisa (...)
(E 9 — 6 meses).

No entanto, ainda existem profissionais
técnicos em enfermagem que n&do aderem
aos novos conceitos de assisténcia por falta
de tempo e falta de interesse. Com isso, os
enfermeiros referem que a qualidade de ser-
vico prestada ndo é adequada'.

Quando questionados sobre a existén-
cia de capacitacdo nas unidades, a maioria
dos enfermeiros relatou que existe, porém
poderia melhorar. As capacitagbes existentes
sao fornecidas pelas proprias instituicoes,
segundo os depoentes, e as mesmas sao
para toda a equipe, contando técnicos em
enfermagem e enfermeiros. Contudo, os
enfermeiros referiram que capacitagdes re-
ferentes as urgéncias e emergéncias fazem
falta e que no tempo de trabalho, ainda néo
obtiveram no setor.

Rev Bras Cién Saude 24(1):133-146, 2020



CAETANO et al.

Para urgéncias eu nunca vi. Na unida-
de nunca vi. S6 parada, para parada
sim, eles fazem junto para o técnico
em enfermagem e 0S enfermeiros,
para toda a equipe. S6 de parada. (E
1— 9 meses)

Os depoentes revelaram o quanto uma
capacitacao é importante. Nas suas falas,
relataram que o atendimento melhora nos
minimos detalhes quando se é capacitado
para atender tal situacdo. (...) nas peculiari-
dades que a gente nota que foram mudando
na maneira de fazer, e como fazer através
destes cursos de capacitacdo. Isso é muito
bom. (E 7 — 2 anos). Em outro momento E
6 — 5 anos relata: Eu acho que seria muito
importante uma capacitagdo. Muitos dizem
‘ai eu sei como agir’ mas sempre tem uma
novidade, sempre é bom compartilhar alguma
coisa. Bem como manter-se atualizado frente
as novas diretrizes de atendimento nas emer-
géncias, o que facilita o desenvolvimento de
técnicas de enfermagem.

A capacitagao do profissional promove
o0 desempenho do trabalhador na dimenséao
técnico-cientifica e passa a exigir algumas
caracteristicas como: atitude proativa, inicia-
tiva, criatividade, discernimento, capacidade
de decisao, entre outras. Assim sendo, cria-se
uma ampliacdo na atuacao desse profissio-
nal, exigindo um melhor desempenho nas
demandas™.

Emergéncias puerperais vivenciadas
As principais intercorréncias citadas

durante as entrevistas foram atonia uterina,
que desencadeando hemorragia e posterior

choque hipovolémico pode evoluir para parada
cardiorrespiratoria (PCR), infec¢ao por aborto
inseguro, infeccao em ferida operatéria, hipo-
tensao postural e crise convulsiva.

(...) a que da mais trabalho, com re-
lacdo ao Centro Obstétrico, até por
comecgar por uma hemorragia é a
paciente progredir pra uma PCR, ai a
coisa complica um pouquinho mais. (E
2 — 14 anos)

Essa fala evidencia o quanto uma
situacdo de emergéncia como uma PCR
desestabiliza o andamento das rotinas de tra-
balho, visto que é uma situagao nao tipica da
maternidade, diferentemente de um setor de
emergéncia, em que a equipe ja se organiza
cotidianamente, estando preparada para o
advento de uma situacao de parada durante o
plantdo. Entretanto, a equipe de uma unidade
de maternidade ndo espera, necessariamente,
que tal acontecimento ocorra e, quando ele
sobrevém, acaba acontecendo dentro de uma
l6gica diferenciada, haja vista a questdo da
imprevisibilidade, podendo desestruturar todo
o planejamento, inclusive aquele pensado pela
equipe de enfermagem’.

Os relatos de emergéncias decorren-
tes de abortos provocados marcaram muito
as entrevistas. Intercorréncias graves como
hemorragias, evoluindo para choque hipovolé-
mico, ocasionadas por aborto inseguro, foram
relatadas pelos enfermeiros e marcantes na
carreira desses profissionais.

(...) teve uma vez que chegou uma
paciente pelo Pronto Socorro em cho-
que hipovolémico, chegou o residente
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colocou na mesa e aquele sangue, a
mulher numa palidez total (...) e dali
ja foi pro bloco. Foi aquilo assim, ela
chegou na ultima hora que tinha que
chegar (...) ela chegou praticamente
morta, por um aborto provocado e
demorou pra procurar ajuda (...) (E
2 — 14 anos)

O aborto é uma realidade presente e
um desafio complexo para os profissionais da
saude. Em um estudo a respeito da percepcao
das enfermeiras em relagdo ao cuidado em
situagcao de aborto provocado, foi destacado
o fato dos enfermeiros se dividirem na hora
do atendimento a mulher que provocou abor-
to. Essas se dividem em quatro: concepgdes
religiosas, na qual o profissional fica indeciso
quanto a imparcialidade ou a rejei¢ao do cui-
dado; n&o imparcialidade com tentativas de
reverter o aborto; reconhece a situacao da
mulher e a imparcialidade pela preocupagao
com o aborto social e respeita a decisao da
mulher'”. Nesta pesquisa, observaram-se
depoimentos que se enquadram na categoria
de manter a imparcialidade pela preocupagéao
com o aborto e respeito a decisdo da mulher,
conservando assim o atendimento relacionado
a saude da mulher, independente, da crenca
do enfermeiro.

Os depoentes revelaram que os casos
de abortos provocados estdo cada vez mais
frequentes e as mulheres estao recorrendo
a meios menos invasivos como medicagdes,
porém, igualmente prejudiciais a saude. De
acordo com os enfermeiros, as mulheres pos-
suem um conhecimento maior em relagéo a
pratica do aborto e utilizam métodos que nao
venham a prejudicar sua saude. Contudo,

quando o aborto n&o ocorre do jeito esperado,
elas demoram em procurar ajuda, agravando
o caso, destacado na fala a seguir:

(...) na verdade néo é o de provocar ou
né&o que complica a situagéo, € o tempo
que elas levam pra procurar assistén-
cia. Ai ficam com aquele aborto retido
alguns dias, infecciona, morre pela
sepse, hdo € nem pela hemorragia,
elas provocam, mas ndo conseguem
expelir, e isso acontece muito (...) (E
2 — 14 anos)

A hemorragia pds-parto também foi
citada como uma intercorréncia grave. Essa é
a principal causa de morte materna no mundo
e pode se dar de forma direta ou indireta®. De
acordo com os enfermeiros, as causas diretas
sao mais comuns de acontecer, as complica-
¢des no parto e até mesmo, como ja citado, o
aborto provocado. Na fala a seguir, destaca-se
esse ponto: (...) choque hipovolémico quando
tem hemorragia é o que mais a gente vé. No
geral sdo essas, € a convulséo, o choque por
hemorragia (...) (E 2 — 14 anos)

A principal causa de hemorragia € ato-
nia uterina, que é a diminuicdo ou perda da
capacidade contratil uterina'. Essa causa é
destacada pelos enfermeiros como sendo uma
das intercorréncias que acontecem com mais
frequéncia no Centro Obstétrico Ginecologico,
destacado na seguinte fala: Afonia uterina
foi a principal intercorréncia (...) € a paciente
apresentava grande sangramento vaginal (...).
(E 5 - 2 anos)'®. Um estudo, cujo objetivo foi
identificar as mortes maternas por hemorragia
no Brasil, ressaltou que a principal causa de
hemorragia é a atonia uterina e esta é defato a
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complicagao mais grave no periodo puerperal
e a que mais oferece risco de morte'®.

Nas entrevistas, a maioria dos enfer-
meiros que referiram ter tido a experiéncia de
acompanhar uma hemorragia puerperal rela-
taram ter pacientes que foram a 6ébito pelas
complicagdes. (...) teve 6bitos por hemorragia,
tinha varias complicagées (...) (E 2— 14 anos).
Em outro momento E 7 — 1 ano e 6 meses
refere: (...) dentro da enfermaria fica tenso,
todo mundo vendo aquela situag&o.

Outra intercorréncia vivenciada pelos
enfermeiros foi a hipotensao postural. Apesar
de nao ser uma urgéncia grave, a hipotensao
postural surgiu como uma intercorréncia que
acontece com frequéncia no setor e requer
nocgdes basicas de primeiros socorros.

Aqui na maternidade a emergéncia que
mais acontece é a hipotenséo postural.
Porque sempre que elas vém da cesa-
rea, ou até mesmo de um parto normal,
acontece da primeira levantada baixar
a presséo e assim vir a desmaiar. (E
8 - 2 anos)

Nessa fala, o depoente referiu que a
hipotensédo postural se da quando a puérpera
acorda apods a recuperagao do parto cesarea e
normal também, levanta para ir ao banheiro, e
tem um episoddio de sincope ou a sensagao de
desfalecimento, com tontura e visédo escura.
Fato que faz com que a equipe haja com ra-
pidez para que a paciente estabilize os sinais
vitais, ou seja, a pressao arterial.

Essa analise corrobora com um estu-
do realizado com enfermeiras que objetivou
buscar quais as intervengdes e intercorréncias
mais frequentes no pds-anestésico em uma

sala de recuperacdo poés-cirurgica, o qual
relata que a hipotensao postural € uma das
complicagdes que requerem agilidade no
atendimento. Assim como a dor, a hipertensao
e a hipotermia, a hipotensao postural precisa
de um manejo rapido do enfermeiro e equipe,
observando sinais vitais e presenca de dor.
Pode-se inferir que as perdas sanguineas
durante o procedimento e a vasoconstricdo
causada pelas drogas anestésicas tenham
desencadeado a baixa da pressao arterial®.

Nota-se que as emergéncias puerpe-
rais vivenciadas por estes depoentes nao di-
ferem de instituicao para outra, bem como nao
difere a atuagdao dos mesmos diante delas.
Com base nisso acredita-se que os enfermei-
ros de fato seguem as praticas conforme seus
conhecimentos cientificos aprendidos durante
a graduacao e posteriores qualificagdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo conhe-
cer a atuacao de enfermeiras diante de uma
situacdo de emergéncia do periodo puerperal.
O estudo apresentou como limitagdes ser
realizado somente em hospitais universitarios
do municipio, portanto indica-se para novos
estudos a inclusdo mista de hospitais filantré-
picos e universitarios, um investimento que
podera trazer outros dados para qualificar os
resultados.

Pode-se observar a grande rotativida-
de dos profissionais dentro das instituicdes no
setor do estudo, desfavorecendo a permanén-
cia em um unico setor. Assim sendo, algumas
medidas poderiam ser adotadas, como mini-
mizar a rotatividade dos profissionais entre os
setores e realizar especializagdes e cursos
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nessa area, considerando que € de extrema
importancia que toda a equipe esteja prepa-
rada para atender de forma capacitadas as
puérperas e também as situagdes criticas.
No estudo, pontos positivos se carac-
terizaram pela boa interagdo e organizagéo
entre a equipe de enfermagem, sendo um
aspecto fundamental para a realizagao de
um bom atendimento em intercorréncias com
as puérperas. Por outro lado, como pontos
negativos, observou-se o tempo curto de ex-
periéncia desses profissionais, o que acarreta
falta de conhecimento especifico do setor.
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