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Resumo

A mortalidade materna representa um grande problema de saude na atualidade e a enfermagem obstétrica tem um papel fundamental na atuagao
dos programas de assisténcia a gestante e/ou parturiente. Assim, o objetivo deste estudo € refletir sobre a atuagdo da enfermeira obstétrica na
prevengdo da mortalidade materna, a partir de registros localizados em periodicos especializados publicados entre os anos de 2007 a 2012.
Para tanto, foi efetuada uma pesquisa exclusivamente bibliografica aos principais estudiosos da matéria. Diante da problematica, ¢ justa a
busca pelo entendimento de como a assisténcia de enfermagem obstétrica pode auxiliar na prevengdo da mortalidade materna. Neste sentido,
o estudo vem mostrar que o profissional de enfermagem obstétrico ¢ fundamental na prevengdo da mortalidade materna, uma vez que o
enfermeiro, obedecendo as disposigdes legais da profissdo, esta habilitado a acompanhar integralmente o pré-natal e o parto de baixo risco sem
complicagdes.
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Abstract

Maternal mortality is a major health problem today and obstetric nursing has a key role in the performance of programs to assist pregnant
women and / or women giving birth. The objective of this study is to reflect on the role of midwife in preventing maternal mortality, from
records found in specialized journals published between the years 2007-2012. Therefore, it was made solely for the literature leading scholars
of matter. Regarding the problem, is just the search for understanding of how midwifery assistance can help prevent maternal mortality. In this
sense, the study comes to show that professional obstetric nursing is essential to the prevention of maternal mortality, since the nurse, obeying

the laws of the profession is able to fully monitor prenatal and delivery of low risk without complications.
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1 Introducao

A enfermagem obstétrica tem sido importante auxiliar
no acompanhamento pré-natal em especial em regides
carentes de médicos. Tal fato, segundo dados do Ministério
da Satde (MS), tem reduzido drasticamente a mortalidade
materna, gragas ao trabalho da enfermeira obstétrica no
acompanhamento pré-natal.

Entretanto, o trabalho do enfermeiro obstétrico ainda nao
tem chegado a todas as regides, o que contribui para o nimero
elevado de mortalidade materna - Coeficiente de Mortalidade
Materna — CMM. Esse fato ¢ reflexo da fragilidade dos
servigos prestados a saude da mulher brasileira, uma vez que
0 CMM ¢ um indicador internacionalmente reconhecido como
parametro confidvel, entre os indices de avaliacdo da satde
plblica (OBA; TAVARES, 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde - OMS,
estima-se que mais de 80% das mortes maternas poderiam ser
prevenidas ou evitadas. Para tanto, sdo necessarias agoes que
ja comprovaram ser eficazes e disponiveis, até em paises com
menos recursos (BRASIL, 2009).

Na visao de Chaves Neto (2007), cerca de 80% das mortes
maternas sdo decorrentes de causas obstétricas diretas, sendo
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que a doenca hipertensiva responde por 23,6% das causas de
morte materna; em segundo lugar, aparecem as infec¢cdes com
8,1%; hemorragias no parto (8,0%); seguido das complica¢des
de aborto (7,4%). O aumento no niimero de 6bitos maternos nos
ultimos anos significa existir a necessidade de intensificagdo
no acompanhamento das gestantes, o que pode ser feito pela
assisténcia pré-natal da enfermagem obstétrica.

O trabalho realizado na assisténcia pré-natal pela
enfermagem auxilia na redug¢@o da mortalidade materna, uma
vez que o trabalho ¢ composto por um conjunto de cuidados
e procedimentos que visam preservar a saude da gestante e
do concepto, assegurar a profilaxia e a detecgdo precoce das
complicacdes proprias da gestacao e o tratamento adequado de
doengas maternas pré-existentes. Inclui, também, orientacdes
sobre habitos saudaveis devidas e as modificagdes resultantes
da gravidez, bem como o preparo da gestante para o parto € o
puerpério (GRANGEIJO; DIOGENES: MOURA, 2008).

Portanto, ¢ um fator importante na redu¢ao da mortalidade
materna e perinatal, visto que muitas patologias no periodo
gravidico puerperal podem ser tratadas e/ou controladas,
evitando-se efeitos danosos, ja que um pré-natal de qualidade,
certamente, orientara no sentido de se evitar problemas
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especificos do parto ou mesmo cuidados imediatos ao recém-
nascido, além daqueles do periodo puerperal. Embora o
acompanhamento pré-natal ja tenha provado sua eficacia na
assisténcia a mde e ao concepto, no que diz respeito as taxas
de morbimortalidade, ainda apresenta deficiéncia tanto na
extensdo da cobertura como no padrdo de qualidade (OBA;
TAVARES, 2010).

Com base nessa problematica, objetiva-se com o presente
artigo, refletir sobre a atuacdo da enfermeira obstétrica na
prevencdo da mortalidade materna, a partir de registros
localizados em periodicos especializados publicados entre os
anos de 2007 a 2012.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Este artigo trata de uma pesquisa bibliografica, redigido
com base nos dados colhidos em sifes especializados e
periddicos, adotando, como critério de inclusdo, artigos que
utilizavam como descritores: mortalidade materna, pré-natal
e assisténcia de enfermagem obstétrica que foram publicados
no periodo de 2007 a 2012.

O estudo teve carater retrospectivo, tendo sido buscadas
informagdes gerais sobre a mortalidade materna e assisténcia
de enfermagem obstétrica.

A avaliagdo inicial do material bibliografico foi realizada
mediante a leitura dos artigos, com a finalidade de selecionar
aqueles que atendiam aos objetivos do estudo. Na analise, foi
realizada uma leitura minuciosa, na integra, de cada artigo,
visando ordenar e sistematizar as informagdes necessarias.

A fim de realizar um entendimento do que trata a literatura
sobre a atuacdo da enfermeira obstétrica na prevengdo da
mortalidade materna, neste capitulo, faz-se uma revisao sobre
a mortalidade materna e a enfermagem obstétrica.

2.2 Mortalidade Materna

A gravidez constitui um periodo do ciclo de vida que, na
maioria das vezes, poderia transcorrer sem desvios da satde,
porém envolve em si uma crise adaptativa caracterizada
por complexas transformagdes fisiologicas, emocionais,
interpessoais e socio demograficas, as quais implicam em
um potencial de risco eminente de obito e, por isso, demanda
atengdo carater multidisciplinar de saide (PEREIRA;
BACHION, 2007).

No que diz respeito a mortalidade materna, apesar de todas
as politicas publicas de saude direcionadas a satide da mulher,
ela ainda representa um grande problema de satde publica.
Tal fato estd comprovado pelos altos indices de mortalidade
materna no Brasil e em outros paises em desenvolvimento,
que coloca a mortalidade materna como um dos mais graves
problemas de satde publica.

No Brasil, as taxas de morbimortalidade materna e
perinatal ainda sdo consideradas altas pela OMS, sendo na
maioria das vezes associada as intercorréncias obstétricas
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potencialmente evitaveis (PEREIRA; BACHION, 2007).

O Ministério da Satde (MS) destaca que aproximadamente
70%
preveniveis e relaciona-se ao acesso e a utilizagao dos servigos

dos Obitos neonatais estdo vinculados as causas

de saude, a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido. Tais perdas expressam a complexa conjungdo
de fatores bioldgicos, socioecondmicos e assistenciais que
envolvem esse periodo da vida.

Em decorréncia desse contexto ¢ que atualmente
a mortalidade materna tem sido destaque de debates e
discussoes, encontrando-se entre os focos de maior atengao.
O MS, ao instituir o Pacto pela Saude, em sua dimensao do
Pacto pela Vida, prioriza a redugdo da mortalidade materna.
No plano internacional, estd entre os oito objetivos do
milénio a melhoria da satde materna e infantil (BRASIL,
2011).

Nesse sentido, para acompanhar de forma sistematica
os dados de mortalidade no pais, o MS criou o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade - SIM, por intermédio do
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, para
obten¢do regular de dados sobre mortalidade, a fim de
subsidiar a gestdo do SUS, mediante analises de situagao,
planejamento e avalia¢do dos resultados de agdes e Programas
(BRASIL, 2012b).

Também como estratégia de melhoria na organizagao da
assisténcia de saude para a reducdo das mortes passiveis de
prevencao, o MS estabeleceu a Portaria n° 1.399, publicada
em 15 de dezembro de 1999. A seg¢do III, artigo 3°, inciso
XIIT orienta que a vigilancia epidemioldgica da mortalidade
materna ¢ infantil ¢ uma das atribui¢des do municipio,
devendo este garantir estrutura e equipes compativeis para
exercer tais atividades (BRASIL, 2012a).

Dessa forma, a organizagdo de Comités de Prevengdo
de Obito Materno e Infantil coloca-se como estratégia de
organizagdo do trabalho de investigagdo de 6bitos maternos,
elucidando aqueles que, de fato, poderiam ser evitados, além
de ajudar na caracterizacdo dos Obitos maternos.

2.3 Assisténcia pré-natal da enfermagem obstétrica

Uma das formas de prevenir a mortalidade materna ¢ a
assisténcia pré-natal da enfermagem obstétrica que teve inicio
no Brasil no século XIX, quando o Estado passou a interferir
na assisténcia de saude da populagdo por intermédio de
programas de satde publica. Anteriormente, essa assisténcia
era mais restrita as iniciativas filantropicas, como das Casas
de Misericordia. O surgimento dessa assisténcia, na época,
buscava ndo a protegdo da mulher, mas atender a preocupagao
social com a demografia ¢ com a qualidade das criangas
nascidas diante do panorama de elevadas taxas de mortalidade
infantil (BRASIL, 2012a).

Entretanto, hoje essa assisténcia pré-natal de enfermagem
deve constituir um momento de grande importancia, por meio
da qual devem ser realizadas agdes efetivas e oportunas no
sentido de evitar problemas inesperados que possam dificultar
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a garantia de um parto e nascimento saudavel, como também
garantir a saide materna.

Nesse contexto, a assisténcia pré-natal é reconhecida como
um dos componentes que contribuem para uma significativa
reducdo das taxas de mortalidade infantil, pois permite o
diagndstico e o tratamento de intimeras complica¢des que
podem ocorrer durante a gestagdo, bem como a redugdo ou
eliminagdo de fatores e comportamentos de risco passiveis
de serem corrigidos por meio de procedimentos rotineiros
e basicos durante a assisténcia a gestante (BRANDAO;
GODEIRO; MONTEIRO, 2012).

Na atualidade, a pratica de enfermagem na sociedade
brasileira abriu espaco para que os enfermeiros legalmente
exercam atividades como a consulta de enfermagem,
solicitagdo de exames de rotina e complementares e prescricao
de procedimentos assistenciais. No caso da assisténcia
obstétrica, abre espago para o enfermeiro realizar consulta de
pré-natal e prestar assisténcia ao parto sem distorcia (LIMA,
2007).

Para que seja ofertado um pré-natal de qualidade, ¢
importante que o servigo e os profissionais de satide estejam
preparados. O profissional que recebe a gestante deve estar
atento aos fatores de natureza fisica, bem como aos fatores
de ordem emocional, econémica ¢ familiar, visto que estes
podem influenciar na adesdo da mulher a consulta pré-natal
e, consequentemente, na qualidade do acompanhamento
(BRANDAO; GODEIRO; MONTEIRO, 2012).

No tocante ao papel da enfermagem no acompanhamento
pré-natal, a Lei 7.498/86, do Exercicio Profissional, que
dispoe sobre a regulamentagdo do exercicio de enfermagem,
deixa claro que cabe a enfermeira, entre outras atividades,
oferecer assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera, bem como realizar atividades de educagio em saude.
Ressalta-se ainda que o Decreto 94.406/87, do Ministério
da Satde, assegura ao enfermeiro o direito de acompanhar
integralmente o pré-natal de baixo risco (BRANDAO;
GODEIRO; MONTEIRO, 2012).

A atua¢do do enfermeiro nos programas de pré-natal
implica seu preparo clinico para identificagdo de problemas
reais e potenciais da gestante, familia e comunidade, com
vistas a0 manejo adequado das diversas situagdes praticas. A
habilidade de raciocinio e julgamento clinico do enfermeiro
para diagnosticar as respostas humanas a problemas de satde
e processos de vida reais ou potenciais consiste no Diagnostico
de Enfermagem (PEREIRA; BACHIOR, 2007).

As agdes desenvolvidas pelo enfermeiro durante a consulta
pré-natal incluem anamnese, exame fisico, solicitagdo de
exames de rotina, interpretacdo dos resultados destes e
cuidadoso trabalho educativo.

Nesse sentido, muitas recomendagdes sdo feitas em torno
da assisténcia pré-natal, como exemplo, o0 MS recomenda que
essa assisténcia deva ter como objetivo acolher a mulher desde
o inicio da gravidez. Também preconiza que o pré-natal deve
ser iniciado no 1° trimestre da gravidez visando avaliagdo da
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pressdo arterial, presenga de edema, controle de peso, altura
uterina, movimentos do feto e dos batimentos cardiacos fetais,
vacinagdo contra tétano, suplementagdo férrica, realizagdo de
exames e controle de complicagdes clinicas (BRASIL, 2008).

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
- (PHPN preconiza o acesso a gestante ha pelo menos 6
consultas, sendo iniciadas no 1° trimestre de gravidez e 1
consulta de puerpério até 42 dias ap6s o parto. Inclui, ainda,
que todas as gestantes devam realizar exames laboratoriais:
tipagem sanguinea e fator Rh, sorologia para sifilis, Urina,
Glicemia de Jejum, hematocrito, hemoglobina, Sorologia para
HIV, sorologia para hepatite B, Toxoplasmose ¢ que receba a
vacinagao antitetanica (BRASIL, 2010).

Para monitorar essa atengdo pré-natal e puerperal, de
forma estruturada e organizada, foi disponibilizado, pelo
DATASUS, um sistema informatizado de uso obrigatorio nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), o SISPRENATAL, que
fornece dados a partir do acompanhamento de cada gestante.
Nesse sistema, ¢ possivel visualizar o nimero de consultas,
a categoria profissional que realizou, os exames basicos de
rotina ja entregues pela gestante, o estado vacinal quanto
ao esquema da vacina contra tétano, a classificacdo de risco
gestacional de cada gestante, a data da consulta de puerpério
e tipo de parto se domiciliar ou hospitalar (BRASIL, 2009).

Outra a¢do de grande importancia durante o pré-natal é
assegurar o esquema vacinal da gestante. No caso do PHPN,
este preconiza a vacinag@o contra o tétano visando a prevencao
do tétano acidental na gestante e principalmente a protecao do
recém-nascido (RN) contra o tétano neonatal.

Além disso, a assisténcia de enfermagem obstétrica
inclusive no parto ¢ uma forma de auxiliar a prevengao contra
a mortalidade materna. A historia demonstra que até meados
do século XX a maioria das mulheres paria com ajuda de
outras mulheres. O parto tinha um carater privado, intimo
e feminino, sendo uma experiéncia compartilhada entre
mulheres. Depois, ao longo da década de 40, no Brasil iniciou
o processo de institucionaliza¢do do parto. Provavelmente foi
a primeira a¢ao de saude publica dirigida & mulher (BRASIL,
2012a).

Na tentativa de resgatar a humanizacdo da assisténcia a
mulher no momento do parto, o0 MS criou os Centros de Parto
Normal - CPN no SUS, por meio da Portaria n°® 985/GM, de
agosto de 1999 (BRASIL, 2009). Esta portaria criou critérios
para o CPN com estratégias simples e humanizadas de
assisténcia ao parto normal, o que proporciona a parturiente,
a chance de um parto em ambiente mais acolhedor e mais
humano, sem caracteristicas hospitalares.

Dessa forma, assegurar um parto em ambiente acolhedor,
onde a mulher se sinta como protagonista do processo da
parturi¢do, que seja entendida em todos os aspectos da
dimensdo humana e que receba uma assisténcia qualificada
com profissionais competentes ¢ a meta preconizada pela
politica do parto humanizado do Ministério da Satde
(BRASIL, 2012a).
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Portanto, ¢ importante que a politica de humanizacao do
parto seja difundida e descentralizada para todos os servigos
de maternidade, com os profissionais preparados para
trabalhar em equipe, compartilhando responsabilidades dentro
de cada competéncia, comprometidos a atender a mulher com
acolhimento e humanizag@o e garantindo o direito dela ter seu
parto com menos risco e com mais chance de ter um filho
saudavel.

Um instrumento que coloca a enfermagem num cenario
de grande atuacdo profissional junto a satde da mulher ¢é a
consulta de enfermagem que esta legalmente amparada pela
Resolugdo COFEN- 159/1993. O referido instrumento dispde
sobre sua obrigatoriedade em todos os niveis de assisténcia,
seja em institui¢cdes publicas ou privadas, como um Processo
da Pratica de Enfermagem na perspectiva da concretizagao
de um modelo assistencial adequado as condi¢des das
necessidades de Saude da populagdo (LIMA, 2007).

Ainda na visdo desse autor, outro instrumento legal que
dispde sobre a atuacao de Enfermeiros na assisténcia a mulher
no ciclo gravidico puerperal é a Resolu¢do COFEN-223/1999,
de 3 de dezembro de 1999. Este documento, considera, entre
outros, a Portaria n® 163, de 22/09/1998, que regulamenta
a realizagdo do Procedimento Parto Normal sem Distdcia
realizado por Enfermeira Obstetra, ¢ aprova o Laudo de
Enfermagem para emissdo de Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar. Nestes termos, esta resolug¢do da competéncia
legal para o Enfermeiro Obstetra acompanhar a mulher no pré-
natal, no trabalho de parto, no parto de baixo risco e no pos-
parto, ou seja, pode acompanhar a cliente sob seus cuidados,
da internagdo até a alta.

3 Resultados e Discussao

No decorrer deste estudo, pode-se notar, com base nos
artigos pesquisados que a assisténcia de enfermagem pode
auxiliar na prevencdo da mortalidade materna, além disso,
a atividade possui amparo legal para atuagdo, conforme
destacado no topico anterior.

Assim, conforme apresentado pela literatura pesquisada,
os gestores municipais podem e devem contar com a
enfermagem obstétrica para fortalecer a saide no municipio.
A enfermeira obstétrica ¢ essencial no acompanhamento
das gestantes, especialmente nos pequenos municipios onde
normalmente faltam médicos. Pois o referido profissional
possui potencial para prestar assisténcia obstétrica a mulher,
inclusive no momento da parturi¢ao, contribuindo, com isso,
para melhoria dos indicadores de satide materna.

No entanto, isso ndo significa dizer que o enfermeiro estara
dispensado do trabalho com outros profissionais. E importante
considerar que a enfermagem deve buscar interagir com os
demais membros da equipe que assiste a mulher no processo
de parturi¢do, de modo a garantir assisténcia multidisciplinar
e integral tdo necessaria na evolu¢do do processo gravidico
puerperal.

Como instituigdo de suporte ao trabalho dos enfermeiros
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obstetras, destaca-se a Associagdo Brasileira de Obstetrizes
e Enfermeiros Obstetras - ABENFO. Esta institui¢do, na
preocupacdo de difundir experiéncias na area materno-infantil
e aprimorar os conhecimentos dos enfermeiros obstetras
e demais profissionais de satde interessados na area, tem
promovido varios eventos, como semindrios e jornadas
para a exposi¢do de trabalhos cientificos e realizagdo de
minicursos. Nesses eventos, varios temas sao abordados,
incluindo a importancia da Enfermagem Obstétrica na equipe
de assisténcia ao parto humanizado (ABENFO, 2012).

Portanto, nesse contexto, ¢ de primordial importancia que
os profissionais de enfermagem, respaldados pela legislagéo,
conquistem com compromisso profissional sua devida
posi¢do junto a Equipe de Satde, por intermédio do trabalho
de atencdo de satide a mulher no ciclo gravidico-puerperal
com competéncia e qualidade.

4 Conclusao

Pelo estudo realizado, ¢ possivel concluir que o
profissional de enfermagem ¢ de suma importancia para a
prevenc¢do da mortalidade materna, uma vez que o enfermeiro
obedece as disposicdes legais da profissdo, esta habilitado
a acompanhar integralmente o pré-natal de baixo risco ¢ a
enfermeira obstetra, além disso, a acompanhar o parto de
baixo risco sem complicacao.

Isso significa que, se os gestores publicos derem condigdes
para os enfermeiros se capacitarem, poderdo contar com
profissionais habilitados no municipio para assistirem partos
de baixo risco, ficando uma pequena parcela de gestantes de
alto risco a serem referenciadas para outros centros, reduzindo
gastos desnecessarios no transporte dessas parturientes e,
principalmente, reduzindo os indices de cesarianas.

Acredita-se que o enfermeiro, juntamente com os demais
membros da equipe, tem um grande potencial no trabalho
educativo, em parceria com as escolas, junto aos adolescentes.
Rotineiramente, ja desenvolve agdes do PSE quanto a saude
sexual e reprodutiva junto aos escolares. Estreitar este
vinculo com a escola sera indispensavel para o trabalho de
planejamento familiar e a consequente reducdo nos indices de
adolescentes gravidas.

Outra estratégia de fundamental importancia € a utilizagao
de espacos de didlogo entre servigos de satde, gestdo e
sociedade, como nas sedes dos Conselhos Municipais de
Saitde e Conferéncias Municipais de Saude, levantando a
discussdo sobre a satde reprodutiva e sexual, incluindo as
questdes de género, raga, etnia, condigdes de trabalho e outras
situagdes de violéncia como a doméstica e sexual que tanto
repercutem na satide materna.

A Equipe de Saude deve intensificar a busca ativa das
gestantes com os agentes comunitarios de saude, por meio de
visitas domiciliares, tendo um maior acompanhamento sobre
a agenda de consultas de cada gestante, o que ¢ essencial para
melhoria da cobertura das consultas de pré-natal, inclusive a
realizada no periodo pds-parto.
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