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Resumo

Objetivo: Identificar na literaturas acGes do enfermeiro na assisténcia na gestagao e puerpério com repercussdes nos
indices de mortalidade materna. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com uma abordagem
qualitativa e descritiva, documental de epistemologia dialética. Resultados: Na literatura construiram-se trés
categorias: a adesdo e realizacdo do pré-natal, perfil de mortalidade materna e o enfermeiro na assisténcia ao pré-natal.
Conclusdo: A mortalidade materna ainda é um problema de satde publica, principalmente no Brasil. Relatos de falhas
no atendimento dos profissionais de salde e as vulnerabilidades sociais contribuem para o alto nGmero de morte
materna ainda prevalente no Brasil.

Palavras-chave: Enfermagem; Salde publica; Saide da mulher; Pré-natal; Mortalidade materna.

Abstract

Obijective: Identify in the literature the actions of nursesin pregnancy and postpartum care with repercussions on
maternal mortality rates. Method: This is an integrative literature review with a qualitative and descriptive,
documentary approach of dialectical epistemology. Results: Three categories were constructed in the literature:
prenatal care and treatment, maternal mortality profile and nurse in prenatal care. Conclusion: Maternal mortality is
still a public health problem, especially in Brazil. Reports of failures in the care of health professionals and social
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vulnerabilities contribute to the high number of maternal deaths still prevalent in Brazil.
Keywords: Nursing; Public health; Women's health; Prenatal; Maternal mortality.

Resumen

Obijetivo: Identificar en la literatura las acciones de las enfermeras en la atencion del embarazo y posparto con
repercusién en las tasas de mortalidad materna. Método: Se trata de unarevisién integradora de la literatura con un
enfoque cualitativo y descriptivo, documental de la epistemologia dialéctica. Resultados: Se construyeron tres
categorias en la literatura: atencion y tratamiento prenatal, perfil de mortalidad materna y enfermera en atencién
prenatal. Conclusion: La mortalidad materna sigue siendo un problema de salud publica, especialmente en Brasil. Los
informes de fallas en la atencion de los profesionales de la salud y las vulnerabilidades sociales contribuyen al alto
ndmero de muertes maternas que adn prevalecen en Brasil.

Palabras clave: Enfermeria; Salud publica; Salud de la mujer; Prenatal; Mortalidad materna.

1. Introducéo

Os indicadores de salde materna tornaram-se uma preocupacdo mundial, por este motivo os indices de
morbimortalidade materna vém diminuindo com o decorrer dos anos (Silva, 2018).

A mortalidade materna é um problema de sadde publica, e suas altas taxas compdem um quadro de violagdo dos
direitos humanos. Conforme descrito pela OMS, mortalidade materna consiste nos 6bitos de mulheres ocorridos durante a
gestacdo ou ate 42 dias ap6s o término. Quando sucede em um periodo superior a 42 dias e inferior a um ano ap6s o fim da
gravidez determina-se como mortalidade materna tardia (Scarton, 2020).

A reducdo da mortalidade materna esté diretamente relacionada aoatendimento basico de saude de qualidade, onde
nele é possivel identificar precocemente o tratamento de diversas complica¢Bes que podem acarretar a interrupcao da gestagao
ou o agravamento de salde. Estima- se que aproximadamente 92% das mortes maternas fomentam-se a partir de causas
evitaveis. (Santos, 2020).

Nesse contexto, o Ministério da Salde com o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
estabelece o protocolo de procedimentos e exames a serem oferecidos a todas as gestantes durante a atencao pré-natal: O
inicio da assisténcia deve ocorrer o mais precoce possivel, com retorno assim que 0s exames passados na mesma estejam
prontos, o intervalo entre as consultas deve ser mensal até a 342 semana, entre a 342 a 36 passa a ser quinzenal e da 362 até
o0 parto semanal; rotina de exames laboratoriais e vacinacdo, atividades educativas e consulta puerperal.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Salde, aproximadamente 830 mulheres morrem por causas evitaveis
relacionadas a gestagdo e ao parto diariamente. Cerca de 99% dos 6bitos maternos ocorrem em paises em desenvolvimento
(Opas, 2018).

Atualmente a mortalidade materna mundial estd em torno de 210 mortes por 100 mil nascidos vivos, sendo um
grande problema de Salde Publica (Who, 2018).

No Brasil a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no pais em 2018 foi de 60,7/100.000 nascidos vivos ndmero
bem acima da meta firmada com a ONU, que é de 30 oObitos maternos para cada 100.000 nascidos vivos (NV),
conforme os objetivos de desenvolvimento sustentaveis (ODS) (Silva, 2020).

Com a finalidade de dar respostas as necessidades mundiais de diminuicdo desses indicadores, em 2000, a
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) lancou a Declaracdo do Milénio descrevendo entre seus oito objetivos a meta de
“melhorar a salde materna” (2015), assim foi pactuada a reducdo da mortalidade materna como os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM).

A mortalidade materna permanece como os piores indicadores de salide em locais com poucos recursos e a grande
maioria dos ébitos seria potencialmente evitavel pela atuacdo oportuna e adequada dos profissionais e do sistema de salde
como um todo. Nesse sentido, a vigilancia e investigacao dos ébitos maternos declarados, bem como dos ébitos de mulheres

em idade fértil (MIF), é ferramenta fundamental para a identificacdo de todos 0s 6bitos maternos e para a compreensao dos
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seusdeterminantes visando a elaboragdo e adogdo de estratégias para seu controle (Leal, 2017).

Baseando-se nessas informacoes torna-se indispensavel umempenho nacional para a aplicagdo das implementacoes
de politicas de salde, bem como a vistoria rigida desses servigos ofertados. Visando o diagndstico precoce e o tratamento de
patologias pré ou pos-existentes (Guedes,2020).

Sendo assim, a mortalidade materna como uma meta nacional de salide tem como objetivo diminuir o nimero de
Obitos emrelacdo ao nimero de nascimentos. Através de acdes que visem reduzir aincidéncia de principais causas diretas e
indiretas responsaveis por tais 6bitos. Todavia, obstaculos tais como a desigualdade regional ainda impede a conclusdo de
uma meta pré-estipulada (Silva, 2020).

Podemos citar algumas politicas nacionais que foram criadas como intuito de reduzir a mortalidade materna, entre
elas estdo: o Pacto pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal, o Programa de Humanizacéo do Parto e Nascimento
(PHPN), os Comités de Obito Materno, Programa de assisténcia integral a saGde da mulher (PNAISM) e as agbes para
reducéo da pobreza e vulnerabilidade. Assegurados pela Constituicdo Federal e pela Lei n.9.263/1965. (Santos, 2020).

Ainda cabe mencionar alguns conjuntos de a¢des que auxiliam essas politicas nacionais, dentre elas o planejamento
familiar e o controle de natalidade, que contam como Enfermeiro como responsavel por sua implementagdo e
gerenciamento. A educacdo continuada € uma préatica que deve estar inserida no cotidiano deste profissional, devendo ele
identificar as gestantes com restricdo de acesso aos servigos de salde, garantir a continuidade do pré-natal e monitoramento
desta gestagdo, direcionando a outros niveis da assisténcia de acordo com sua necessidade clinica, assegurando assim seus
direitos (Santos, 2020).

Neste contexto é de extrema importancia o trabalho ativo do profissional de enfermagem durante a realizacdo do
pré-natal, cabe ao enfermeiro fazer o acompanhamento compartilhado mensal da gestante, rastrear processos patoldgicos
latentes, entre eles a cardiopatia, as endocrinopatias e erros posturais, histéria atual das queixas e duragdo, antecedentes
morbidos pessoais e habitos, antecedentes de violéncia, antecedentes ginecoldgicos, antecedentes obstétricos, calculo da
idade gestacional e data provavel do parto, exame fisico geral e especifico, instruindo a paciente e o familiar sobre
alimentacdo, cuidados e sinais de alerta. A consulta de enfermagem primordial para o planejamento do pré-natal e as
condutas a serem seguidas, pois é por meio dela que a gestante sera encaminhada para rede de atendimento especializada e
recebera tratamento adequado (Leal, 2017).

Segundo o parecer COREN-SP 008/2016 CT (2016), O enfermeiro tem qualificagdo técnica para acompanhar o pré-
natal de baixo risco, assimcomo de forma interdisciplinar e compartilhada com os profissionais de salde o pré-natal de
alto risco. Ressaltamos que 0os Enfermeiros que atuam na Atencéo Primaria devem estar qualificados paraidentificar fatores de
risco e em sua atuagdo multiprofissional realizar encaminhamentos quando necessarios.

Diante do cenério exposto surge como objeto de estudo: a assisténcia do enfermeiro da gestacdo ao puerpério e sua
repercussdo na incidéncia de mortalidade materna. Ao longo dos estagios académicos nas praticas assisténcias da atuagdo na
atencdo primaria em saude, surgiu o problema de estudo que foi organizado utilizando-se a estratégia PICO. Segundo
(Akobeng, 2005), esta estratégia representa um acrénimo para Paciente, Interveng¢do, Comparagio e “Outcomes” sindénimo
de desfecho que auxilia na construgéo da pergunta de pesquisa e na busca de evidéncia cientifica.

Diante desta organizacdo surge a questdo norteadora que ird embasar este estudo: Quais as a¢Ges atribuidas ao

enfermeiro na assisténcia da gestante e seus impactos nos indices de mortalidade materna?

Protagonismo do Enfermeiro no Cuidado a Gestante e Puérpera
O enfermeiro como parte da equipe da Estratégia Salde da Familia tem em suas atribui¢Ges, a funcdo de assistir

mulheres em todas as fases do seu ciclo de vida, uma atenc¢do integral, estimular a autonomia da mulher quanto a sua satde
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(Pasqual, 2015).

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento ratificou oenfermeiro como o profissional da equipe de
salde habilitado para o atendimento direto as gestantes em pré-natal de baixo risco, endossando a lei do exercicio
profissional da enfermagem que as consultas de pré-natal de baixo risco e revisao de puerpério podem ser realizadas pelo
profissional enfermeiro (Brasil, 2002).

Dentre as atividades privativas desse profissional estdo a consulta de enfermagem e a prescricdo de enfermagem. A
consulta de enfermagemesta regulamentada pela Lei N° 7.498/86 e pelo Decreto N° 94.406/87 quedisp8e sobre o Exercicio
Profissional da Enfermagem, pela Resolugdo COFEN 195/97 onde diz que o enfermeiro pode solicitar exames de rotina e
complementares quando no exercicio das suas atribuicoes e pela Resolucdo COFEN 358/2009 que dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (Cofen, 2009).

Os profissionais de salde sdo corresponsaveis pela producdo e gerenciamento direto e indireto de um cuidado
integral e humanizado, mesmo sendo a gestdo do setor salde, nos municipios brasileiros, considerada assimétrica quanto a
implementacdo, monitoramento e avaliagdo de politicas e instrumentos normativos. Nessa perspectiva, torna- se
imprescindivel aproximar-se das concepcdes dos profissionais sobre 0 uso de protocolos, considerando que 0s mesmos
operacionalizam as recomendagdes politicas e as normas protocolares dos servicos de sadde que atendem mulheres (Vieira,
2016).

2. Metodologia

Para a realizacdo deste estudo, definimos como método de pesquisa a revisdo integrativa de literatura, que segundo
0 autor (Souza, 2010) visa reunir um conjunto de obras sobre a tematicapré-estabelecida a fim de auxiliar no embasamento
para determinada acdoou pesquisa. O estudo em questdo refere-se a uma abordagem qualitativa, descritiva, documental de
epistemologia dialética.

A revisdo integrativa é feita em seis fases, sendo elas: 1* Fase: elaboragdo da pergunta norteadora; 22 Fase: busca
ou amostragem na literatura; 32 Fase: coleta de dados; 4% Fase: analise critica dos estudos incluidos; 5% Fase: discussdo dos
resultados; e 62 Fase: apresentagdo da reviséo integrativa.

A questdo norteadora que fomentou a realizacdo do estudo em questdo €é: Quais as a¢des atribuidas ao enfermeiro
na assisténcia da gestante e seus impactos nos indices de mortalidade materna? Para o levantamento bibliografico foi feito a
pesquisa dos descritores no site da Biblioteca Virtual em Salde-BVS, indexada nas bases de dados Medical e Literature,
Analyzes and Retrieval System online (MEDLINE), Literature Latino- América do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
US National Library off Medicine National Institutes off Health Search data base Searchterm Seach (PUBMED) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF).

O levantamento dos dados através das pesquisas foi realizado no periodo de Junho a Julho de 2021. Para o
levantamento bibliografico foi realizada a pesquisa no site dos Descritores em Ciéncias da Sadude- DeCs, sendo os descritores
e seus cruzamentos booleanos: Enfermagem AND pré-natal AND puerpério AND mortalidade materna.

Na elegibilidade de inclusdo dos artigos utilizados, foram analisados os seguintes pré-requisitos: Publicacdo no
periodo que sucede os Ultimos cinco anos (2016 a 2021), em portugués e textos completos disponiveis online. Os critérios
de exclusdo foram: artigos ndo disponiveis gratuitamente, resumos, editoriais, artigos duplicados, teses e artigos fora do

objeto de pesquisa e artigos que ndo compde a base da Biblioteca Virtual em Salde-BVS.

3. Resultados e Discussao

Foram identificados cento e cinquenta 150 artigos e destes, cento e trinta (130) estudo em portugués, dezenove (19)
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com mais de cinco anos, trinta e quatro (34) estudos incompletos, trinta (30) estudos duplicados e 37 estudos fora da
tematica, restando dezesseis (16) artigos elegiveis paradiscussdo e analise. Logo apds, observou-se quanto as estruturas dos
artigos selecionados com o objetivo de extrair informagdes. Categorizou- se através dos autores, periodico, ano, estado, pais,
método, nivel de evidéncia e resultados.

O método utilizado para categorizar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados foi baseado no Centro de
Medicina de Oxford, ondea evidéncia classificada neste estudo utiliza nimeros crescentes correspondentes, 1A, 1B, 1C, 2A,
2B, 2C, 3 e 4, de acordo com a qualidade dos estudos e utilizando as letras “N/E” representando o termo nivel de evidéncia.
Baseando-se nestes dados podemos categorizar o estudo realizado como grau de recomendacao A e nivel de evidéncia 2A,
pelos artigos encontrados.

Observa-se que apos a aplicagdo dos critérios aos artigos sobre atematica nos Ultimos cinco anos, os dezesseis (16)
artigos selecionados para discusséo, em sua maioria apresentaram alto nivel de evidéncia cientifica, entre eles com mais de

um método de pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados para o estudo adaptado do Preferred Reportingitems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2021.
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Quadro 1 - Categorizagdo estrutural dos artigos elegiveis, através dos autores, periédico, ano, e estado, pais, método e

nivel de evidéncia, RJ, Brasil, 2021.

Artigo Autor Periddico Ano/Estado/Pais Método/NE

Perda hematica e sinais ou Ruiz, et al. Rev. enferm. 2017, RJ, Brasil. Revisdo Sistematica de
sintomas durante avaliagcdo UERJ Ensaios Clinico / 1A
puerperal: implicagdes para a

assisténcia de enfermagem.

A magnitude da mortalidade Barreto,et al. Rev. enferm. 2017, PI, Brasil Revisao sistematica de estudo
materna na Bahia nos dltimos 10 UFPI de Coortes/ 2B

anos.

Perfil epidemioldgico de Martins, et al Rev. Bras. 2018, Brasil Pesquisa quantitativa,
mortalidade materna Enferm descritiva e retrospectiva /3B
Aspectos relacionados as Medeiros, et al. Enfer. foco 2020, PI, Brasil Pesquisa quantitativa,
internacdes por intercorréncias retrospectivo/3B

gestacionais

Estratégias de cuidado as gestantes ~ Lopes, et al REUERJ 2020, RJ, Brasil Revisdo integrativa de

e puérperas usuérias de substancias literatura/ 2B

psicoativas: revisdo integrativa

Contentamentos de puérperas Ribeiro JF, etal. REUOL 2018, PE, Brasil Estudo quantitativo,
assistidas por enfermeiros obstetras descritivo e exploratdrio/ 2A
Identificacdo de Sintomas Castilho, et al. Rev. Ele. Enf 2016, Brasil Estudo observacional,
depressivos no periodo pos-parto descritivo e transversal/ 2B
em maes adolescentes

A formagdo em enfermagem no SilvaEAL, etal. REUOL 2017, RE, Brasil Estudo qualitativo, descritivo,
ciclo gravidico- puerperal tipo relato de experiéncia/ 4C
Maternidade em regime prisional: Andrade, et al REUOL 2018, RE, Brasil Revisdo integrativa de
desfechos maternos e neonatais artigos/ 3A

Fatores associados a humanizacdo Inagaki, et al. REUOL 2018, RE, Brasil Estudo quanti-

da assisténcia em uma maternidade qualitativo,transversal,
publica descritivo/ 2B

Gestantes e puérperas soropositivas =~ Rahim, et al. REUOL 2017, PE, Brasil Estudo qualitativo, descritivo-
para o HIV e suas interfaces de exploratorio/ 1B

cuidado

Abordagem da equipe de Ragagnin, et al. Rev. Cuid. 2017, RJ, Brasil Revisdo narrativa/ 3A
enfermagem acerca do parto Fund

humanizado no pré-natal: uma

revisdo narrativa

O cuidado a mulher no contexto da  Dodou, et al Rev. Cuid. 2017, PE, Brasil Estudo descritivo/ 2B
maternidade: caminhos e desafios Fund

para a humanizagéo

Percepgao de enfermeiros sobre Santos, et al Rev. Nursing 2020, Brasil Estudo qualitativo, descritivo/
diagndstico e acompanhamento de 2B

mulheres com depressdo pds-parto

Assisténcia pré-natal segundo LLS et al REUFSM 2020, RS, Brasil Estudo quantitativo

registros profissionais presentes na

caderneta da gestante

Anélise de praticas na assisténcia Moura LNS et Rev Rene 2020, FO, Brasil Estudo de corte transversal

ao parto e pos-parto hospitalar

al.

Fonte: Autores (2022).

A Adesao e Realizagéo do Pré-Natal

Como podemos ver em Martins (2018), apesar de existir umaoferta de assisténcia pré-natal no Brasil universal, a
qualidade de assisténcia segundo as recomendagdes do PHPN é ainda baixa, considerando que a maioria das mulheres inicia
o0 pré-natal até tardiamente e ndo completam o nimero minimo de consultas previstas para a idade gestacional no momento do
parto.

A salde materna esta diretamente ligada ao nimero minimo de consultas de pré-natal, como estabelecimento de
promocdo, prevencgdo e com o diagndstico e tratamento de doencas intercorrentes da gestacdo, que podem evitar os nimeros
de mortalidade materna. Conforme citado por (Barreto, 2017), é necessaria uma maior vigilancia em mulheres no terceiro

trimestre de gestacdes consideradas com risco aumentado para as principais complicacfes obstétricas, ressaltando a
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importancia de um intervalo reduzido entre as consultas. Vale destacar que o nimero de consultas pré-natal realizadas esta
diretamente ligado ao aumento do nimero de chances relacionado a incidéncia de 6bitos na gravidez, partoe puerpério.

Castilho, (2016), mostra que quando comparadas as outras idades, as mées adolescentes vivem em situacdo de
menor renda econdmica, ndo ter parceiro e ter menores niveis de escolaridade e maior vulnerabilidade, associada a falta de
adesdo ao pré-natal e aumenta as chances de depressao na gravidez.

Lopes, (2020), cita que uma das barreiras a adesdo ao pré-natal é o despreparo de profissionais que realizam os
cuidados ao hindmio mée-bebé e estratégias de cuidado as gestantes e puérperas em vulnerabilidade. Dentre elas, ha a
captacdo precoce na atencao pré-natal com acolhimento sensivel as demandas e especificidades das usuarias.

Segundo Ruiz, (2017) a assisténcia ao puerpério deve ser tdo importante quanto o pré-natal por concentrar um
momento de risco aos problemas hemorragicos que aumentam a mortalidade materna.

O Ministério da Saude (2013) preconiza que haja a captagdo precoce da gestante (até 122 semana gestacional) e que
sejam realizadasno minimo seis consultas de pré-natal. De acordo com (Martins, 2018) e (Barreto, 2017), a maior parte das
mulheres iniciou o pré-natal no segundo trimestre, contribuindo para redu¢do do periodo da assisténcia.

Contudo é importante ratificar que o aumento do nimero de consultas isoladamente nédo é suficiente para prevenir a
mortalidade materna, sendo necessario avaliar a qualidade do servico prestado a essas gestantes, a fim de prevenir as mortes
maternas evitaveis, em especial as doencas hipertensivas. A qualidade e a qualificagdo dos profissionais responsaveis pelo
pré-natal sdo tdo importantes quanto o ndmero de consultas realizadas (Martins, 2018).

O Ministério da Saude (2013) ressalta a importancia do vinculo das mulheres com as Unidades Bésicas de Saude
(UBS) com o objetivo de fortalecer a assisténcia ao pré-natal, por meio da qualificacdo dos profissionais, com consultas mais
humanizadas, interprofissionais e menostecnicistas, levando a uma maior garantia e aumento das chances dessas mulheres
darem continuidade as consultas pré-natais.

Outro ponto importante encontrado no estudo que prejudica tanto a assisténcia quanto a adesdo ao pré-natal é a
gestante em sistema prisional. No Brasil, a penitenciaria € um ambiente inadequado para o desenvolvimento de uma
gestacdo, uma vez que a assisténcia oferecida esta longe do preconizado pelas politicas publicas de salde. A violéncia e
exposicao, as quais estas gestantes estdo expostas ao adentrarem em unidades de salide em busca de assisténcia, é topico que
merece a atenc¢do e discussdes na sociedade em geral, pois fere diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema
Unico de Saude (Andrade, 2018).

A assisténcia segura, baseada nas melhores evidéncias e que respeita as etapas do parto, é um direito das mulheres,
independente das suas particularidades clinicas, sociais ou demogréaficas. Entretanto, demonstrou que algumas dessas
caracteristicas podem estar associadas a ndo adocdo de praticas consideradas humanizadas na assisténcia ao trabalho de
parto, parto e nascimento (Inagaki, 2018).

Perfil da Mortalidade Materna

Martins, (2018) aborda o perfil do 6bito materno no Brasil, onde trazem que a faixa etéria mais acometida é de
mulheres entre 20 e 41 anos, de raca parda, solteiras e com baixa escolaridade. E notério e impossivel negar que as
influéncias socioeconémicas e 0 acesso a servicos de qualidade impactam diretamente na aten¢do a salde da mulher gestante.
Tal informacdo é confirmada por (Barreto, 2017), o qual mostra que barreiras diversas para a ndo realizagdo do pré-natal ou
para inicio precoce do acompanhamento foram identificadas, evidenciando as desigualdades sociais que persistem no pais,
com menor acesso das mulheres indigenas e pretas, daquelas com menor escolaridade, com maior nimero de gestagoes.

Os fatores de risco podem estar presentes no periodo pré- gestacional ou devido as condi¢es/complicagdes que
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podem surgir durante a gestacdo. Aqueles anteriores a gestagdo incluem caracteristicas individuais e condigdes
sociodemogréficas desfavoraveis como idade (menor que 15 e maior que 35 anos), baixa escolaridade, uso de drogas licitase
ilicitas, habitos de vida e histdrico obstétrico adverso, caracterizadopor abortamentos, intercorréncias clinicas cronicas como
cardiopatias, Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST),
Infecgdes de Trato Urinario (ITU), dentre outras condi¢cdes. Os decorrentes da gestacdo atual manifestam-se por meio de
enfermidades proprias do ciclo gravidico, a exemplo da pré- eclampsia/eclampsia. As intercorréncias mais comuns na
gravidez, relatadas na literatura, estdo representadas por desvio quanto ao crescimento fetal intrauterino (macrossomia fetal e
crescimento intrauterino restrito), nimero de fetos, alteracdes do volume de liquido amni6tico, amniorrexe prematura,
Trabalho de Parto Prematuro (TPP), gravidez prolongada, Pré-eclampsia Grave (PEG), Eclampsia, Diabetes Gestacional
(DG), hemorragias da gestagdo, insuficiéncia istmocervical, aloimunizacéo e 6bito fetal (Medeiros, 2020).

Segundo Lopes, (2020) a utilizacdo continua e progressiva de substancias psicoativas provocam em grande parte o
surgimento de patologias como abortamento, deslocamento prematuro da placenta, restricdo de crescimento intrauterino,
prematuridade, baixo pesoao nascer, sindrome de abstinéncia neonatal e problemas respiratérios fetais, culminando em
elevados indices de mortalidade materna e neonatal.

De acordo com Ruiz, (2017) o aumento na mortalidade maternaacontece no periodo morte puerperal, sendo a maior
parte a hemorragia p6s-parto caracterizada pela perda de sangue acima de 500 ml no parto vaginal e 1000 ml nos partos
cesareos. Este quadro transmite uma necessidade de avaliacdo mais cautelosa da puérpera e esse acompanhamento nédo pode
ser interrompido ap0s o parto, deve prosseguirdurante o pés-parto até o reestabelecimento da mulher.

Nesse contexto, é imprescindivel a importancia da atencdo a salde da mulher gestante, visto que as causas
obstétricas diretas sdo responsaveis por dois tercos dos dbitos maternos, sendo quase que em sua totalidade, considerados
evitaveis (Brasil, 2009). Denotando a baixaqualidade da atencdo obstétrica e do planejamento familiar prestado as mulheres

brasileiras e, para mudanca desse quadro, € vital a adesdo aum pré-natal de qualidade.

O Enfermeiro na Assisténcia ao Pré-Natal

Martins, (2018) destacam que planejamento reprodutivo, 0 monitoramento, o diagndstico precoce e o tratamento
eficaz das complicacbes que ocorrem durante a gestacdo, o parto e pds-parto contribuem para reducdo dos ébitos,
possibilitando o direito a vida. Condutas que visam a melhorias nas condicdes de vida das gestantes e puérperas devem ser
prioridades para minimizar a mortalidade materna, considerando o ocorrido ndo apenas como um problema de sadde de dificil
resolucdo, mas avaliando indicadores socioeconémicos e rastreando grupos de vulnerabilidade social.

Nesse contexto, (Barreto, 2017) ratificam que, com a capacitacdo de vida, o enfermeiro pode atuar na atencédo
bésica, rede ambulatorial e hospitalar, nos quais € possivel a deteccdo de agravos quepossam existir durante a gravidez e o
puerpério, levando o enfermeiro a prestar cuidados a salide materna por meio de uma assisténcia de qualidade, contribuindo
de tal forma para a reducéo da mortalidade materna.

O enfermeiro deve promover agdes preventivas envolvendo a¢fes em seu cuidar, e essa medida é avaliada pelo
Ministério da Salde como fator de mudanca importante desse quadro. Assim como ag8es educativasvisando a reducéo da
mortalidade materna e garantindo o direito a vida e saide da mulher, tendo com aliadas as politicas publicas existentes. Tal
pratica do enfermeiro voltada para a prevencéo da mortalidade materna.

Ruiz, (2017) verifica aimportancia da avaliacdo de enfermagemaos riscos gestacionais e puerperais, dando exemplos
como a responsabilidade de quantificar a perda sanguinea no puerpério, estar atento aos sinais e sintomas de hemorragia,
melhorar a comunicagdo interdisciplinar e mobilizar uma resposta rapida e adequada da equipe. Nessa perspectiva, 0

enfermeiro deve estar atento aos sinais e sintomas de risco e instituir o tratamento o mais precoce possivel a fim de
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uma resposta e reversao adequada. Nesse sentido, ele é responsavel pela execucdo do tratamento prescrito, a monitorizagao
da paciente, prevencdode complicacdes e promogdo de conforto, sendo sua atuacgéo essencial para o tratamento adequado e
melhor prognéstico da gestante e puérpera.

Sabe-se que a Enfermagem é um importante componente da equipemultidisciplinar de salde que presta assisténcia a
pacientes internados em instituicdes hospitalares, uma vez que ela realiza cuidados 24 horas por dia e que mantém maior
contato com o paciente. No entanto, nota-se que a equipe, muitas vezes, ndo se envolve emocionalmente no cuidado do
paciente, até como forma de barreira para se proteger do sofrimento psiquico.

Castilho, (2016), exemplifica a importancia do acompanhamento pré-natal individualizado, onde seja possivel
conhecer as gestantes vulneraveis, os aspectos psicossociais, pessoais e familiares, incluir o rastreamento de sintomas
depressivos na anamnese e ter dentro da rede de atencdo, um fluxo que destaca a enfermagem como profissional de maior
amplitude de visdo na atencao bésica.

Em relacdo ao atendimento hospitalar, (Ribeiro, 2018) destaca que, quando ocorre um bom relacionamento entre a
equipe de Enfermagem e a parturiente, hd maior receptividade, entendimento, estima, paciéncia e afago, o que propicia
melhor estabilidade da mulher durante o parto, o que reduz intercorréncias. Em destaque os profissionais de Enfermagem
exercem um papel importante no cuidado & parturiente devendo prestar orientacOes, elucidar duvidas, acolher e auxiliar
durante o trabalho de pré-parto, parto e no puerpério.

De acordo com Rahim (2017), o enfermeiro precisa atentar para as necessidades biopsicossociais das gestantes em
vulnerabilidades,exemplo mulheres soropositivas, considerando 0 medo que elas possuem de contaminar outras pessoas da
familia e a crianca, isolando-se e se culpabilizando, além do conflito mental e das questbes reprodutivas envolvidas,
buscando conferir qualidade a assisténcia. Nesse contexto, reforca-se o papel da educacdo em salde como forma de

contrapor 0s mitos e 0 preconceito.

4. Concluséo

A mortalidade materna ainda é um problema de salde publica, principalmente no Brasil. Falhas no atendimento
dos profissionais de salidee as vulnerabilidades sociais contribuem para o alto nimero de mortes materna ainda prevalente no
Brasil. Nesse sentido, nota-se que ainda ha um longo caminho a seguir, na busca da mudanga dos indicadores de salde
materna. Diante dos resultados obtidos, pode-se observar a importancia de maiores e melhores publica¢Bes sobre o assunto.

O inicio tardio do pré-natal e a realizagdo inadequada do nimero de consultas contribuem, dentre outros fatores, para
aumento da mortalidade. Para isso, torna-se importante a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal, partoe puerpério. E
importante priorizar a atencdo primaria, tendo o profissionalde enfermagem um papel protagonista nesse cenario. Ja que esse
profissional tem capacidade e respaldo legal para realizagdo integral do pré-natal de baixo risco.

A assisténcia pré-natal realizada pelo enfermeiro € um momento de importancia para identificacdo precoce de riscos
obstétricos, bem como a intervengdo e o encaminhamento. Conclui-se que a assisténcia pré-natal as gestantes pode de fato
contribuir para prevencdo da mortalidade materna, almejando a reducdo do ndmero de 6bitos com grande impacto nos
indicadores de salide nacionais.

A reflexdo tem por sua finalidade, trazer a importancia vinculada a novas pesquisas e estudos com a tematica A
importancia da Atuacao do enfermeiro nas unidades basicas de salde e seu impacto na redugdo da mortalidade materna. Tendo
por seu papel principal, estratégias e medidas tracadas acerca da necessidade de um plano e a¢des de cuidados diferenciados,
colocando em pauta a adequacdo e complexidade do paciente. Relevando também um bom conhecimento e as potenciais
complicagdes no decorrer do tratamento, abordando da melhor forma com qualidade e agilidade, mantendo-se sempre como

base o bem estar.
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