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RESUMO

A hemorragia pés-parto (HPP) constitui uma das principais emergéncias obstétricas e
permanece como uma importante causa de morbimortalidade materna em todo o
mundo. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiolégico da morbidade
por hemorragia pds-parto em Minas Gerais entre 0os anos de 2021 e 2025. Trata-se
de uma abordagem analitica e retrospectiva, a fonte de dados utilizada esteve
vinculada ao DATASUS, através da morbidade hospitalar do SUS, adotando critérios
de inclusdo e exclusdo, e posteriormente tabulacdo dos dados. Minas Gerais
apresentou 1.921 internacdes por Hemorragia Pés-Parto, com destaque para a faixa
etaria de 20 a 29 anos, e raca parda. Esses achados sugerem que, apesar dos
avancos nas estratégias de prevencdo e manejo da hemorragia pés-parto, essa
condicdo permanece como uma importante causa de morbidade obstétrica,
demandando atencédo continua dos servi¢os de saude. Destaca-se, a necessidade de
aprimoramento dos sistemas de informacdo em saude e do desenvolvimento de
politicas publicas voltadas a reducao das desigualdades no acesso aos servicos de
saude, contribuindo para a diminuicdo da morbidade materna e para a promocéao de
uma assisténcia obstétrica segura, equanime e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia Pés-Parto, epidemiologia, morbidade, ginecologia.

1 INTRODUCAO

A hemorragia poés-parto (HPP) constitui uma das principais emergéncias
obstétricas e permanece como uma importante causa de morbimortalidade materna
em todo o mundo. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), a HPP é

tradicionalmente definida como perda sanguinea igual ou superior a 500 mL apos
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parto vaginal, sendo considerada grave quando excede 1.000 mL ou quando esta

associada a sinais de instabilidade hemodinamica, independentemente da via de parto
(Barros et al., 2022; WHO, 2025).

Apesar dos avancos nos cuidados obstétricos, essa condi¢do continua sendo
responsavel por uma parcela significativa das mortes maternas evitaveis, sobretudo
em paises de baixa e média renda, onde dificuldades relacionadas ao acesso aos
servicos de saude, a disponibilidade de recursos e a implementacdo de protocolos
assistenciais podem comprometer o manejo adequado dos casos (Coelho et al.,
2026).

A etiologia da hemorragia pés-parto € multifatorial, sendo classicamente
descrita pela abordagem dos "4 Ts": tOnus, trauma, tecido e trombina. Dentre essas
causas, a atonia uterina destaca-se como a mais frequente. Fatores como gestacao
multipla, macrossomia fetal, trabalho de parto prolongado, uso excessivo de
ocitdcicos, corioamnionite e historico prévio de HPP aumentam o risco para o
desenvolvimento dessa complicacdo. Nesse contexto, a identificagdo precoce dos
fatores predisponentes, associada a adocdo de medidas preventivas baseadas em
evidéncias, é fundamental para a reducédo de desfechos desfavoraveis (Betti et al.,
2023).

Nos ultimos anos, diretrizes internacionais tém reforcado a necessidade da
guantificacdo objetiva da perda sanguinea e da utilizacéo de protocolos padronizados
para o tratamento da HPP, incluindo o emprego oportuno de uteroténicos, reposicao
volémica adequada, administracdo de &cido tranexamico e, quando necessario,
intervencdes cirargicas (WHO, 2023).

Em 2025, a OMS publicou diretrizes consolidadas para prevencao, diagnéstico
e tratamento da hemorragia pos-parto, reunindo recomendacgfes atualizadas
destinadas a otimizar a assisténcia obstétrica e fortalecer a capacidade dos sistemas
de saude em responder rapidamente a essa condicdo potencialmente fatal (WHO,
2025). Dessa forma, ampliar o conhecimento acerca da hemorragia pés-parto e

discutir estratégias efetivas de prevencdo e manejo tornam-se medidas essenciais
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para a melhoria da qualidade do cuidado materno e para a reducdo das taxas de

mortalidade evitavel.

Nesse contexto, o estudo em questdo tem como questao norteadora: “Qual o
perfil epidemiolégico da morbidade por hemorragia pos-parto em Minas Gerais entre
os anos de 2021 e 20257?”. A hemorragia pos-parto € uma das principais causas de
complicagbes e mortes maternas no mundo, tornando-se a principal justificativa para
a realizacdo deste estudo, tendo em vista que é uma complicacdo que pode ser
prevenida e tratada com sucesso se diagnosticada cedo. No Brasil, apesar dos
avancos na saude materna, ainda existem desafios na identificacao de fatores de risco
e na implementacdo de cuidados adequados, descrevendo assim a relevancia do
estudo.

No entanto, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico da

morbidade por hemorragia pos-parto em Minas Gerais entre 0s anos de 2021 e 2025.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A hemorragia pos-parto (HPP) € definida como uma das mais importantes
emergéncias obstétricas e representa uma das principais causas de morbidade grave
e mortalidade materna em todo o mundo. Tradicionalmente, caracteriza-se pela perda
sanguinea igual ou superior a 500 mL ap0és parto vaginal ou 1.000 mL apds cesariana
(Coelho et al., 2026).

Entretanto, diretrizes mais recentes enfatizam que a relevancia clinica deve
prevalecer sobre a mensuracéo isolada do volume sanguineo perdido, considerando-
se HPP qualquer perda sanguinea acompanhada de sinais ou sintomas de
hipovolemia ou capaz de comprometer a estabilidade hemodinamica da puérpera
(Brasil, 2022). O reconhecimento precoce dessa condi¢cdo é essencial, uma vez que
a rapida progressao para choque hemorragico pode resultar em desfechos graves,
incluindo faléncia mdultipla de orgaos, necessidade de histerectomia de urgéncia e
Obito materno (ACOG, 2017).

A etiologia da hemorragia pés-parto é multifatorial e classicamente descrita

pela abordagem dos "4 Ts": tonus, trauma, tecido e trombina. O primeiro componente,
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relacionado ao tonus uterino, refere-se a atonia uterina, responsavel por

aproximadamente 70% a 80% dos casos de HPP. A atonia ocorre quando o Utero é
incapaz de contrair-se adequadamente apos a dequitacdo placentaria, impedindo a
compressao fisioldgica dos vasos sanguineos uterinos. Entre os fatores associados a
atonia destacam-se o trabalho de parto prolongado, indu¢do ou condugéo do parto
com ocitocina, superdistensdo uterina decorrente de gestacdo mdultipla, polidramnio
ou macrossomia fetal, corioamnionite, multiparidade e historico prévio de hemorragia
pos-parto (Dalmedico et al., 2022).

O trauma corresponde as laceracbes cervicais, vaginais e perineais,
hematomas do trato genital, inverséo uterina e ruptura uterina. A retencdo de tecido
placentario, incluindo restos ovulares e alteracdes da aderéncia placentaria, constitui
outro importante fator etiolégico. Por fim, as coagulopatias congénitas ou adquiridas
podem comprometer a hemostasia adequada, contribuindo para sangramentos
persistentes e de dificil controle (Escobar et al., 2022).

Do ponto de vista epidemioldgico, a hemorragia pds-parto permanece como a
principal causa de morte materna por causas diretas em diversos paises. Estima-se
gue seja responsavel por cerca de um quarto de todas as mortes maternas no mundo,
com maior impacto em regides de baixa e média renda, onde ha limitagbes no acesso
a servicos obstétricos especializados, disponibilidade reduzida de hemocomponentes
e dificuldades na implementacao de protocolos assistenciais padronizados (Flick et
al., 2024).

Embora muitos casos ocorram na presenca de fatores de risco conhecidos,
uma parcela significativa das mulheres acometidas ndo apresenta condigdes
predisponentes identificaveis durante o pré-natal ou o trabalho de parto, reforcando a
necessidade de vigilancia continua em todas as parturientes. No Brasil, a HPP figura
entre as principais causas de morbidade materna grave, contribuindo para internacdes
prolongadas, admissfes em unidades de terapia intensiva e aumento dos custos
relacionados a assisténcia obstétrica (Freitas et al., 2021).

As manifestacbes clinicas da hemorragia pos-parto variam conforme a

intensidade e a velocidade da perda sanguinea. Inicialmente, a paciente pode
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apresentar sangramento vaginal aumentado, Utero amolecido e aumentado de

volume, além de taquicardia e palidez cutaneomucosa. Com a progressdo da
hemorragia, surgem hipotensao arterial, extremidades frias, enchimento capilar
lentificado, sudorese, tontura, alteracdo do nivel de consciéncia, oliguria e sinais de
choque hipovolémico. A avaliacdo clinica deve incluir inspe¢do do trato genital,
palpacédo uterina para determinacdo do tbnus e investigacdo de possiveis causas
subjacentes. As alteracdes fisioldgicas da gestacdo podem mascarar sinais precoces
de instabilidade, fazendo com que manifestacdes evidentes de choque ocorram
apenas apos perdas sanguineas significativas (Esmeraldo et al., 2023).

A prevencdo da hemorragia pés-parto constitui uma das estratégias mais
eficazes para reducédo da morbimortalidade materna. Nesse contexto, 0 manejo ativo
do terceiro periodo do parto é amplamente recomendado pelas principais diretrizes
internacionais. Essa abordagem inclui a administracdo profilatica de uterotnicos
imediatamente apds o nascimento, sendo a ocitocina considerada a primeira escolha
tanto em partos vaginais quanto cesarianas (Galvéao et al., 2023).

Em situacdes nas quais a ocitocina ndo esteja disponivel ou sua administracao
nao seja viavel, outros agentes, como o0 misoprostol ou a carbetocina termoestavel,
podem ser utilizados conforme o contexto assistencial. Além disso, a identificacéo de
fatores de risco durante o pré-natal, a correcao da anemia materna, a disponibilidade
de protocolos institucionais e o treinamento periddico das equipes multiprofissionais
constituem medidas essenciais para o aprimoramento da assisténcia obstétrica
(Matos et al., 2024).

O diagnéstico da hemorragia pds-parto deve basear-se na associacao entre a
estimativa da perda sanguinea e a avaliagcao clinica da paciente. Tradicionalmente, a
quantificacdo visual do sangramento tem sido utilizada na préatica obstétrica;
entretanto, estudos demonstram que esse metodo frequentemente subestima o
volume perdido (Machado et al., 2026).

Dessa forma, diretrizes recentes recomendam a utilizacdo de métodos
objetivos de mensuracéo, como recipientes calibrados e pesagem de compressas e

campos cirdrgicos, especialmente em ambientes hospitalares estruturados.
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Paralelamente, a investigacao sistematica das causas por meio da abordagem dos "4

Ts" deve ser realizada de maneira imediata, direcionando o tratamento conforme o
fator etiolégico predominante. Exames laboratoriais, incluindo hemograma,
coagulograma, fibrinogénio e tipagem sanguinea, podem auxiliar na avaliagdo da
gravidade do quadro e na tomada de deciséo terapéutica (Oliveira et al., 2025).

O tratamento da hemorragia pés-parto deve ser iniciado prontamente e
envolver abordagem multidisciplinar. As medidas iniciais incluem solicitacéo de ajuda,
monitorizacdo continua dos sinais vitais, estabelecimento de acessos venosos
calibrosos, reposicado volémica com cristaloides aquecidos e investigacdo da causa
do sangramento. Nos casos de atonia uterina, a massagem uterina bimanual e a
administracdo de uterotdnicos representam as primeiras intervencoes terapéuticas. A
ocitocina permanece como farmaco de primeira linha, podendo ser associada a outros
agentes, como metilergometrina, carboprost e misoprostol, conforme as
contraindicac¢des individuais. Adicionalmente, recomenda-se a administragao precoce
de &cido tranexamico, preferencialmente nas primeiras trés horas ap6s o nascimento,
como adjuvante ao tratamento padrdo, devido a sua capacidade de reduzir a
mortalidade relacionada ao sangramento (Oliveira et al., 2023; Pinto et al., 2022).

Quando as medidas farmacoldgicas ndo sado suficientes para o controle da
hemorragia, recursos mecanicos e cirdrgicos devem ser considerados. O
tamponamento uterino com baldo constitui alternativa eficaz em casos refratarios a
terapia medicamentosa. Persistindo o sangramento, podem ser indicadas suturas
compressivas uterinas, ligadura vascular pélvica ou embolizacdo arterial, quando
disponivel. Em situacBes extremas, nas quais todas as estratégias conservadoras
falham e ha risco iminente a vida materna, a histerectomia de emergéncia pode ser
necessaria como procedimento salvador. Simultaneamente, deve-se assegurar
suporte transfusional adequado, incluindo hemocomponentes e correcao de distarbios
da coagulacdo, de acordo com protocolos institucionais de hemorragia macica
(Rollemberg et al., 2023).

Diante da magnitude e da potencial gravidade da hemorragia pds-parto, torna-

se evidente a necessidade de adocdo de praticas assistenciais baseadas em
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evidéncias, com énfase na prevencao, diagnostico oportuno e tratamento imediato. A

capacitacdo continua das equipes de saude, a implementacdo de protocolos
padronizados e o fortalecimento das redes de atencdo materna representam
estratégias fundamentais para reduzir a morbidade grave e evitar mortes maternas

evitveis decorrentes dessa complicacéo obstétrica (Silva et al., 2021).

3 METODOLOGIA

Este documento oferece uma andlise e uma visdo do passado, elaborado
seguindo as orientacdes da metodologia STROBE (Fortalecimento da Reportagem de
Estudos Observacionais em Epidemiologia) (Von Elm, 2007). Segundo Rouquayrol e
Gurgel (2017), a pesquisa transversal € uma forma de estudo que avalia a exposicao
e 0s resultados em um grupo especifico em um determinado momento. Ja o estudo
retrospectivo utiliza informacgdes secundarias para explorar as relacdes entre variaveis
relevantes, com base em acontecimentos passados.

As informacgdes analisadas estavam ligadas aos usuarios do sistema de saude
no Brasil, com a base de dados utilizada tendo conexdo com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, conhecido como DATASUS, que pode ser

acessado em:https://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def.

O periodo de analise da pesquisa se estende de 2021 a 2025, englobando,
conforme a importancia do tempo, as fases durante e ap6s emergéncia sanitaria
causada pelo COVID-19. Dentre os critérios de elegibilidade, tém-se como incluséo
as notificagcdes da morbidade hospitalar por Hemorragia P6s-Parto em Minas Gerais.
Como exclusdo tém-se o0s registros incompletos ou em branco. As variaveis
investigadas do presente estudo foram: ano do processamento, faixa etaria e cor/raca.

Os dados foram organizados com o software Microsoft Excel 2019, que é parte
do pacote Office, e foram analisados por meio de estatisticas descritivas,
apresentando os resultados em tabelas e graficos. O uso de dados secundarios traz
limitagGes importantes que devem ser levadas em conta ao interpretar os resultados,
como a chance de haver subnotificacédo, erros na coleta dos dados e a falta de

variaveis clinicas mais completas. A pesquisa foi feita apenas com dados secundarios
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de fontes publicas. Como os dados usados vém de fontes acessiveis e secundarias,

ndo foi necessario passar pela avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (Brasil,
2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram a ocorréncia de 1.921
internacbes por Hemorragia Pos-Parto em Minas Gerais entre os anos de 2021 e
2025, com distribuicdo relativamente homogénea ao longo do periodo analisado.
Observou-se uma discreta reducdo no namero de internagdes entre 2021 (20,67%) e
2022 (18,95%), seguida por estabilidade em 2023 (19,00%) e posterior aumento em
2024 (20,25%) e 2025 (21,13%), ano que apresentou a maior proporcao de registros,

como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados sobre as internagdes por Hemorragia PGs-Parto segundo ano de processamento
em Minas Gerais (2021-2025).

Ano do processamento Internacdes %
2021 397 20,67
2022 364 18,95
2023 365 19,00
2024 389 20,25
2025 406 21,13
Total 1.921 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Esses achados sugerem que, apesar dos avancos nas estratégias de

prevencdo e manejo da hemorragia pos-parto, essa condicdo permanece como uma
importante causa de morbidade obstétrica, demandando atencdo continua dos
servigos de saude (Santos et al., 2025).

Segundo as diretrizes da OMS, da Federacao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) e do Ministério da Saude (MS), a hemorragia pos-parto constitui
uma das principais causas de morbidade materna grave e mortalidade evitavel, sendo
considerada um importante indicador da qualidade da assisténcia obstétrica. A
manutencao de elevadas taxas de internacdo ao longo dos anos pode refletir tanto a
persisténcia de fatores de risco associados a ocorréncia da hemorragia quanto
possiveis fragilidades relacionadas a identificacdo precoce das gestantes de maior
vulnerabilidade e a implementacéo uniforme das medidas preventivas recomendadas.

Além disso, o aumento observado nos anos mais recentes pode estar associado a
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ampliacdo do acesso aos servicos de referéncia e & melhoria dos sistemas de

notificacao e registro hospitalar (Escobar et al., 2022; WHO, 2025).

As recomendacdes atuais destacam que a prevencédo da hemorragia pos-parto
deve ocorrer de maneira sistematica em todas as parturientes, independentemente da
presenca de fatores de risco identificaveis. O manejo ativo do terceiro periodo do
parto, especialmente com o uso profilatico de ocitocina, € reconhecido como a
estratégia mais eficaz para reduzir a ocorréncia dessa complicacdo. Dessa forma, a
persisténcia de numeros expressivos de internacbes reforca a necessidade de
fortalecimento das praticas assistenciais baseadas em evidéncias, incluindo a
padronizacao de protocolos institucionais, a disponibilidade adequada de uteroténicos
e a capacitacdo continua das equipes multiprofissionais envolvidas no cuidado
materno (Silva et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se ao fato de que a hemorragia pés-parto pode
ocorrer de forma imprevisivel, inclusive em mulheres sem fatores predisponentes
aparentes. Nesse contexto, as diretrizes internacionais enfatizam a importancia da
vigilancia clinica continua durante o periodo poés-parto imediato, associada a
guantificacdo objetiva das perdas sanguineas e a identificacdo precoce dos sinais de
deterioragcdo hemodinamica. A adoc¢do dessas medidas contribui para o diagnéstico
oportuno e para a rapida instituicdo do tratamento, reduzindo a necessidade de
intervencdes invasivas e minimizando os riscos de complicacdes graves, como
choque hemorragico, admissdo em unidades de terapia intensiva e histerectomia de
emergéncia (WHO, 2023).

Adicionalmente, 0 aumento das internacdes observado em 2025 pode indicar
a necessidade de investigacdes mais aprofundadas acerca dos fatores associados a
esse comportamento epidemioldgico, incluindo caracteristicas sociodemogréficas das
gestantes, perfil obstétrico, acesso ao pré-natal e distribuicdo regional dos servigos
especializados. Estudos epidemioldgicos desempenham papel fundamental nesse
processo, uma vez que permitem identificar grupos mais suscetiveis e direcionar
acoOes especificas de prevengdo e monitoramento, favorecendo uma assisténcia mais
resolutiva e equitativa (WHO, 2025).
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Os dados conforme a faixa etaria estdo descritos na Tabela 3, destacando

maiores internacgdes entre 20 a 29 anos, com 895 internagdes (30,46%).

Tabela 2 - Resultados sobre as internagdes por Hemorragia Pés-Parto conforme a faixa etaria em Minas
Gerais (2021-2025).

Faixa Etéria Internacdes %
10 a 14 anos 7 0,36
15 a 19 anos 238 12,39
20 a 29 anos 895 46,59
30 a 39 anos 665 34,62
40 a 49 anos 112 5,83
50 a 59 anos 1 0,05
60 a 69 anos 3 0,16
Total 1.921 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Os achados demonstram que a hemorragia pos-parto acomete

predominantemente mulheres em idade reprodutiva habitual, coincidindo com as
faixas etarias que concentram o maior nimero de nascimentos no estado e no pais
(ACGO, 2024).

A maior taxa de internacdes foi encontrada em mulheres de 20 a 39 anos, em
parte devido a maior fecundidade neste grupo. A hemorragia pos-parto pode ocorrer
em qualquer gestagdo, sendo mais comum em idades extremas, como na
adolescéncia e em mulheres mais velhas, que tém maior risco de complicagdes.
Adolescentes correspondem a 12,39% das internacdes, e suas particularidades
exigem atencdo especial. Para mulheres de 40 a 49 anos, apesar de menos
internacdes (5,83%), é importante um cuidado especial, pois podem apresentar
condi¢des que aumentam o risco de hemorragia. O pré-natal adequado e a avaliacao
de risco séo essenciais para um parto seguro (Esmerado et al., 2023).

As baixas frequéncias observadas nas faixas etarias acima de 50 anos
provavelmente refletem inconsisténcias de registro, erros de codificagcdo ou eventos
extremamente raros, considerando a reduzida ocorréncia de gestacfes naturais
nessas idades. Ainda assim, esses dados ressaltam a importancia da qualidade dos
sistemas de informacdo em saude, uma vez que registros confiaveis sdo fundamentais
para subsidiar analises epidemioldgicas e orientar a tomada de decisfes em saude
publica (Brasil, 2022).

As diretrizes atuais enfatizam que todas as mulheres devem ser consideradas

potencialmente suscetiveis a hemorragia poés-parto, independentemente da faixa
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etéria. Nesse contexto, recomenda-se a ado¢ao universal do manejo ativo do terceiro

periodo do parto, incluindo a administracao profilatica de uterotbnicos, especialmente
a ocitocina, além da vigilancia rigorosa das perdas sanguineas e do reconhecimento
precoce dos sinais de deterioracdo clinica. A implementacdo de protocolos
institucionais, a capacitagdo periddica das equipes multiprofissionais e a
disponibilidade de recursos terapéuticos adequados sao estratégias fundamentais
para reduzir a morbidade materna relacionada a hemorragia pés-parto (Freitas et al.,
2021).

Com grande discrepancia, a raca parda se destacou com 1.204 internacgdes,

assim como evidenciado na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3 - Resultados sobre as internag6es por Hemorragia Pés-Parto conforme a cor/raca em Minas
Gerais (2021-2025).

Corlraca Internacdes %
Branca 440 22,90
Preta 143 7,44
Parda 1.204 62,68
Amarela 22 1,15
Sem informacéo 112 5,83
Total 1.921 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
A alta taxa de internacdes entre mulheres pardas em Minas Gerais pode refletir

a composicao populacional do estado, onde esse grupo € significativo. Estudos
mostram que mulheres negras enfrentam mais problemas de salde materna, com
maior risco de morbidade grave e mortalidade evitavel. Isso esta ligado a fatores
sociais, como baixa escolaridade, condi¢cdes econémicas desfavoraveis e dificuldades
de acesso a servicos de saude, o que afeta a qualidade do atendimento (Rollemberg
et al., 2023).

Pesquisas indicam que as diferencas raciais na saude materna ndo sao
causadas por aspectos biolégicos, mas por problemas sociais complexos como
racismo estrutural. Mulheres negras podem ter dificuldades no acesso a pré-natal,
enfrentando atrasos na identificacdo de complicacdes, 0 que aumenta o risco de
problemas como hemorragia pés-parto e, consequentemente, internacdes. As
diretrizes do MS e da OMS promovem cuidados obstétricos equitativos e universais,
ressaltando a importancia de identificar disparidades baseadas em raca para

desenvolver politicas publicas que reduzam desigualdades em saude. Aumentar o
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acesso ao pré-natal, fortalecer redes de apoio e treinar equipes para lidar com racismo

institucional sdo passos importantes para melhorar a saude materna (Brasil, 2022;
WHO, 2025).

Além disso, um percentual consideravel (5,83%) de registros de saude esta
classificado como "sem informacao”, o que prejudica a qualidade dos dados e a
compreensao das desigualdades raciais. A analise deve considerar a distribuicdo
populacional e acesso a servicos para interpretar corretamente as taxas de
internacdo. Estudos indicam que as internacdes por hemorragia pés-parto sdo mais
comuns entre mulheres pardas, mas € essencial investigar mais sobre os fatores
sociais que contribuem para essa situagdo. A melhoria nas politicas publicas e na
qualidade dos registros de saude € crucial para garantir atendimento seguro e humano

a todas as mulheres (Flick et al., 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A hemorragia pés-parto permanece como uma importante causa de morbidade
materna em Minas Gerais, evidenciada pelo numero expressivo de internacdes
registradas entre 2021 e 2025. Esses achados reforcam a necessidade do
fortalecimento das estratégias de prevencao, identificacao precoce e manejo oportuno
dessa emergéncia obstétrica, conforme preconizado pelas diretrizes nacionais e
internacionais. Além disso, evidenciam a importancia da qualificacdo da assisténcia
pré-natal, ao parto e do puerpério, da capacitacdo continua das equipes
multiprofissionais e da implementagéo efetiva de protocolos clinicos baseados em
evidéncias. Destaca-se, ainda, a necessidade de aprimoramento dos sistemas de
informacédo em saude e do desenvolvimento de politicas publicas voltadas a reducao
das desigualdades no acesso aos servi¢cos de saude, contribuindo para a diminuigéo
da morbidade materna e para a promocao de uma assisténcia obstétrica segura,

equanime e de qualidade.
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