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RESUMO

No Brasil, os indices de mortalidade materna sdo muito elevados. Este trabalho
objetivou identificar as intervencdes que contribuem para a reducao da mortalidade
materna. Foi realizado um estudo bibliografico na base de dados da Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) nos ultimos dez anos. Fez-se a leitura
dos 20 artigos selecionados para a constru¢cdo do trabalho utilizando descritor:
Mortalidade Materna e palavras chaves como: intervencao, reducéo e prevencgao. Os
resultados encontrados demonstram que a maioria das mortes maternas poderiam
ser evitadas, oferecendo a essas mulheres um servico de qualidade. O pré-natal
eficiente € o principal instrumento capaz de reduzir o risco de morbimortalidade
materna, principalmente quando a paciente possui doen¢a de base ou complicagao
em gravidez anterior. Constata-se ainda que, maternidades com UTI, sistema de
informacdo do SUS, estudos baseados em evidéncias cientificas, profissionais
capacitados, o uso de medicamentos profilaticos na pré-eclampsia e eclampsia, sao

intervencgdes que evitam mortes maternas.

Palavras-chaves: Mortalidade Materna
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna € uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres (BRASIL, 2007).

O conceito de mortalidade materna é definido pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), como:

a morte de uma mulher durante a gestac¢@o ou dentro de um periodo de 42
dias apds o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da
localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relacao a ela, porém néo devida
a causas acidentais ou incidentais (OMS, 2010, p. 72) .

De acordo a OMS, a mortalidade de mulheres em idade fértil corresponde aos 6bitos
de mulheres na faixa de 15 a 49 anos de idade, mesmo indice utilizado pelo
Ministério da Saude (MS) no Brasil (BRASIL, 2007).

Um estudo realizado pela OMS (2010) evidenciou que a cada dia morrem em todo
mundo 1.000 mulheres por complicacbes relacionadas a gravidez e ao parto.
Ressalta-se que 99% das mortes maternas correspondem a paises em

desenvolvimento e a maioria poderiam ser evitadas.

Nas Ameéricas, houve discrepancia entre dados encontrados sobre mortalidade
materna em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O Canada e os Estados
Unidos apresentam valores inferiores a nove 6bitos maternos para 100.000 nascidos
vivos, enquanto que a Bolivia, o Peru e o Haiti chegam a mais de 200 6bitos. Por
fim, em toda a América Latina, cerca de 28 mil mulheres morrem por ano devido a
complicacfes na gravidez, no parto ou no puerpério. A grande maioria desses 0bitos
poderiam ser evitados se 0s investimentos no sistema de Saude Publica dos paises
em desenvolvimento fossem intensificados como nos paises desenvolvidos
(BRASIL, 2007).

Mortalidade materna € um importante medidor da saude da mulher e também
excelente indicador da atuacdo dos sistemas de saude. De acordo com as

informacbes fornecidas pelo DataSUS em 2009, no Brasil, morreram 1.877



mulheres. Os maiores valores foram encontrados na regido Sudeste com 695
registros. As regides Sul (203) e o Centro-Oeste (137) foram as regides de menor
valor em mortes maternas do pais (BRASIL, 2011). A razdo de morte materna
brasileira (RMM) é de 64,8/100.000 por nascidos vivos (ANDRADE et al., 2006) e o
coeficiente de morte materna (CMM) 72/100.000 nascidos vivos (SUCCI et al.,
2004).

Em comparagdo com mulheres de maior idade, as adolescentes correm maior risco
de complicacdo e morte em consequéncia da gravidez (OMS, 2010). As causas de
morte materna sdo mdultiplas. Dentre elas, destacam-se as complicacdes no inicio da
gestacdo e os problemas que se agravam nesse periodo. Alencar Junior (2006)
afirma que a hemorragia com associagdo muito frequente do descolamento
prematuro da placenta (DPP), pré-eclampsia e eclampsia, coagulacao intravascular
disseminada (CIVD) e placenta prévia acreta é atualmente a maior causa de morte
materna. E em sua maioria ocorrem no puerpério imediato. Sabe-se que o risco de a
gestante apresentar qualquer complicacdo é no minimo quando a mulher tem entre

18 a 30 anos, e da sua segunda a quarta gravidez (SUCCI, et al., 2004).

As causas de morte materna por infec¢cdo puerperal, pré-eclampsia e eclampsia
podem ser minimizadas com assisténcia atualizada. As hemorragias do pré e do
poOs-parto, causas mais frequentes de morte materna, devem ser cuidadosamente
monitorizadas e ndo pode haver demora no atendimento nem postergar decisao
importante de intervir, especialmente nas indica¢des inevitidveis (ANDRADE et al.,
2006).

O MS vem adotando uma série de medidas para melhorar a qualidade da atencéo a
saude da mulher, incluindo a atenc@o obstétrica. De acordo com Alencar Junior
(2006) muitas estratégias tém sido implantadas para a resolucdo do problema,
incluindo um adequado sistema de registro de nascimento e mortes, a implantacao
de comités de mortalidade materna, o planejamento familiar, a assisténcia pré-natal

e a utilizac&do de tecnologias apropriadas.

O Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal tem por objetivo

articular os atores sociais, historicamente mobilizados em torno da melhoria da



qualidade de vida de mulheres e criangas; respeito dos direitos humanos mae e
filho; a consideracdo por questdes de género, dos aspectos étnicos e raciais e das
desigualdades sociais e regionais; a decisdo politica de investimentos na melhoria
da atencdo obstétrica e neonatal; a ampla mobilizacdo e participacao de gestores e
organizacdes sociais na luta contra os elevados indices de mortalidade materna e
neonatal no Brasil (BRASIL, 2004). A meta do Pacto é a reducdo anual de 5% da
mortalidade materna e neonatal para atingir os indices aceitaveis pela OMS, a médio
e longo prazo (BRASIL, 2004).

Outra estratégia fundamental para a prevencdo do Obito materno € a criacdo e o
fortalecimento de comités de morte materna nos ambitos nacional, regional,
estadual, municipal e hospitalar (BRASIL, 2007). O MS conseguiu movimentar
instituicdes ligadas a saude da mulher em todo o pais, para que fossem implantados
comités estaduais de morte materna em todos os estados da federacdo no periodo
de 1993 a 1996. Os comités sao interinstitucionais e multiprofissionais. Tém uma
atuacao técnico-cientifica, sigilosa, n&o-coercitiva ou punitiva, com funcao
eminentemente educativa e de acompanhamento da execucéo de politicas publicas
(BRASIL, 2007).

Os comités congregam instituicdes governamentais e da sociedade civil organizada
cuja area de atuacao € a Saude da Mulher. Portanto, exercem um papel importante
no controle social, com objetivo de identificar a magnitude da mortalidade materna,
suas causas, os fatores que a determinam; e propor medidas que previnam a
ocorréncia de novas mortes. Eles também contribuem para a melhoria da
informac&o sobre o Obito materno, permitindo avaliar os resultados da assisténcia
prestada as gestantes (BRASIL, 2007).

A morte materna é um dos desafios do enfermeiro obstetra na atencdo a saude da
mulher, o qual pode desempenhar um papel importante no ambito da prevencao da
mortalidade materna, sendo essa importancia reconhecida pela criacdo de varias
portarias que promovem sua atuacdo (BARBASTEFANO; VARGENS, 2009).
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Considerando que a reducdo da mortalidade materna é um desafio para os
profissionais da saude, este estudo tem como objetivo conhecer as intervencdes que

favorecem a reducgao da mortalidade materna.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre intervencbes que promovem e
favorecem a redugdo da mortalidade materna no Brasil. Foi realizado o
levantamento da producao cientifica nacional na base de dados da Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), publicadas nos ultimos 10 anos.
Utilizou-se como descritor: “Mortalidade Materna” e as palavras-chaves: Intervencao,
Reducéo e Prevencgéo.

A pesquisa teve como resultado 57 artigos, sendo que destes 20 foram selecionados
e recuperados para este estudo utilizando-se, como critério de inclusédo, o fato de os
artigos terem resumo na base de dados. ApOs esta leitura e selecdo foi, entao,
realizada uma analise das informacdes prestadas pelos autores que realmente fosse
de encontro ao interesse do estudo, relacionando as informacdes colhidas ao tema

abordado.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mulher traz em si a capacidade de gerir e unir uma familia. A sua morte no ciclo
gravidico-puerperal pode levar a uma ruptura da estrutura familiar. Além disso, a
perda do referencial materno pode interferir de forma significativa na formacdo da

personalidade das criancas ao longo de suas vidas.

No Brasil, a mortalidade materna tornou-se uma situacdo preocupante e com
caracteristicas bem definidas, apresentando 6bitos obstétricos diretos, causados por
complicacfes obstétricas do ciclo gravidico-puerperal, e outro de 6bitos obstétricos
indiretos, devido a doencas intercorrentes agravadas pelo estado gestacional (LIMA,
PIMENTEL, 2003).

Um estudo realizado por Andrade (2006) na Maternidade Escola Therezinha de
Jesus, uma instituicdo filantropica localizada na cidade de Juiz de Fora, Estado de
Minas Gerais, constatou em 75 anos de funcionamento que nos primeiros 25 anos
as principais causas de morte materna foram: infeccdo puerperal e eclampsia com
(69,8%), seguidas da ruptura uterina intraparto e aborto com (21%). No segundo e
terceiro terco, observa-se que as hemorragias pré-parto e a eclampsia foram, com
77,8%, as maiores causas de morte. Ao longo dos 75 anos de estudo observou que
as principais causas de morte materna indiretas foram por cardiopatia, seguida de

acidente vascular cerebral (AVC) e tromboembolia.

As sindromes hipertensivas nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento como
o Brasil, representam um grupo de intercorréncias clinicas que com grande
frequéncia complicam a gravidez e podem levar a morte materna. De acordo com
Katz (2005), uma das formas mais graves de pré-eclampsia que agrava o0
prognéstico materno é a sindrome HELLP!. Para Sousa et al. (2006), as proporcées
variam entre regides, com uma tendéncia de diminuicdo das causas hemorragicas e
aumento das causas hipertensivas de acordo que aumenta a inser¢cao da mulher no

mercado de trabalho e desenvolvimento do pais.

! HELLP é uma crdonimo utilizado para descrever a condicdo em que uma paciente com preé-

eclapsia ou eclampsia cursa com hemodlise, aumento das enzimas hepaticas e plaguetopenia (KATZ
et al., 2005).
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Outra causa de morte sdo aquelas provocadas por abortos decorrentes de
complicagBes ou manejos inadequados. Segundo a OMS, o abortamento é definido
como a interrupc¢do, voluntaria ou ndo, de uma gestacdo até sua vigésima semana
ou com o concepto pesando menos de 500 gramas. Pode ser classificado em:
quanto a idade gestacional-precoce ou tardio, quanto ao tipo-espontaneo ou
provocado/induzido; quanto ao gau de eliminagdo-completo ou incompleto; quanto a
situagao clinica-evitavel ou inevitdvel. Em um estudo realizado no Estado do Parana,
no periodo entre 2003 a 2005, verificou-se que entre as mulheres que tiveram aborto
seguido de morte, o grupo etario mais atingido foi o de 20 a 29 anos. Na sua
maioria, mulheres casadas e com baixo status econdmico e social, foram as mais
atingidas. (SOUZA; ALMEIDA; SOARES, 2008).

O Sistema Unico de Saude (SUS) assegura o direito ao acesso a servicos de
qualidade, orientados pelos principios da universalidade, integralidade, e equidade,
entre outros. Nesse contexto, o Programa de Saude da Familia (PSF) coloca-se
como modelo capaz de organizar, no ambito da atencdo basica, a qualidade
necessaria em saude, em que se destaca a saude reprodutiva e sexual. Para
garantir o acesso a saude reprodutiva e sexual, € necessario que o niumero e a
distribuicdo geogréfica dos servicos basicos de PSF sejam adequados as
necessidades dessa assisténcia, atingindo a area urbana e rural. Essa
disponibilidade de servico deve vir acompanhada de outras caracteristicas que
assegurem o acesso a eles, como: proximidades, viabilidade de transporte, horarios
flexiveis e marcagdo &gil de consultas e atendimentos, e atendimento imediato e
adequado em situacado de urgéncia. Devendo responsabilizar-se por sua saude e
contribuindo de forma independente para a integracdo da qualidade da assisténcia
para a evitabilidade da morbimortalidade materna (MVANDU; ANTIQUEIRA; LANZA,
2009). O PSF deve ser ofertado a todas as mulheres em idade reprodutiva para
orientar e reduzir a gravidez indesejada, oferecendo a populacdo métodos
contraceptivos. Nesse contexto, devem ser revistas Leis, politicas e acbes que
garantam a liberdade sexual da mulher e reprodutiva, estabelecam medidas para o
alcance da equidade e priorizem intervencdes eticamente relevantes e necessarias
para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina (SOUSA et al.,, 2006;
VENTURA, 2008; ANDRADE et al., 2006; SOUZA; ALMEIDA; SOARES, 2008).
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Para a evitabilidade do O6bito materno, o PSF deve compor de informacdes
articuladas as acdes do planejamento participativo. A informacdo € um instrumento
essencial ao monitoramento das praticas no campo da saude reprodutiva da mulher.
O Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), do
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (SISPRENATAL), e o Sistema de informacgdo da Atengéo Basica (SIAB)
(SOUSA et al., 2006; MANDU; ANTIQUEIRA; LANZA, 2009).

A proposta de utilizacdo desses sistemas de informacdo do SUS, caso a informacéo
seja correta e adequadamente inserida no sistema e depois também
adequadamente analisada e interpretada, pode ser utii ndo apenas para o
mapeamento diagnéstico de morbidade e mortalidade materna, mas também para o
seu monitoramento continuo. Assim, tornando um importante instrumento de
diferentes diagndsticos de andlise para evitar novos 6bitos maternos (SOUSA et al.,
2006).

Segundo Lima e Pimentel (2003), o pré-natal pode diminuir a mortalidade materna
através da deteccgéo e tratamento precoce de doengas como as anemias associadas
a anemia falciforme, hipertensédo arterial, diabetes gestacional, entre outras. Para
assegurar qualidade da assisténcia pré-natal, a OMS recomenda: investigar o risco
obstétrico; realizar o exame clinico e obstétrico; idade gestacional; altura uterina e
batimentos cardio-fetais; instruir a gestante sobre os sinais e locais de atendimento
de emergéncia e preencher a ficha de pré-natal de maneira adequada (CALDERON;
CECATTI; VEJA, 2006). A eficiencia de um pré-natal € o principal fator capaz de
diminuir o risco da gestacéo, especialmente quando a paciente tem uma patologia ja

instalada ou complicacdes em gravidez anterior (SUCCI et al., 2004).

O exame ginecologico completo, o calculo da relagdo peso e altura, a solicitacdo de
exames laboratoriais basicos e a imunizacdo antitetanica sdo procedimentos que o
profissional de saude ndo pode deixar de realizar na primeira consulta. Para Lima e
Pimentel (2003), os exames laboratoriais ndo séo caros, nem inacessiveis a clientela

usuaria do SUS.
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Também durante o pré-natal, as pacientes gravidas e com elevado risco para
trombose venosa profunda (TVP), podem ser monitoradas através de sua histéria
clinica promovendo um diagndstico precoce, relevantes no combate a este
significativo fator de morbimortalidade durante a gravidez. Algumas recomendacdes
devem ser observadas para a prevencdo das doencas tromboembodlicas: toda
mulher gravida deve ser investigada em relacdo aos fatores de risco de TVP; a
investigacdo clinico-laboratorial em busca de algum tipo de trombofilia em gravidas
com histéria prévia; o uso do anticoagulante imediatamente aos sinais clinicos de
TVP ou tromboembolismo pulmonar, antes mesmo da utilizacdo de exames
complementares (FERREIRA et al., 2007).

Para Alencar Junior (2006), a identificacdo e implementacdo de intervencdes
eficazes na reducao da mortalidade materna, durante o pré-natal e no parto, quando
h&a maior nimero de mortes, devem ser prioridades dos gestores e da propria

populacao.

Durante a assisténcia prestada e atencédo especializada, com exames/avaliacao e
seguimentos adicionais ha possibilidade de detectar qualquer risco e, se necessario,
a referéncia da atengdo béasica para um servi¢o de atencdo avancada. Mas, segundo
Calderon, Cecatti e Veja (2006), somente a assisténcia ao pré-natal ndo pode
prevenir as principais complicacdes do parto, na grande maioria como hemorragias,

septicemias, obstrucdes do trabalho de parto.

Para reduzir a mortalidade materna, é necessério que as mulheres beneficiem-se de
recursos tecnologicos como, medicamentos e outros materiais médicos e, atencao
especializada, prevendo agravos durante todo o momento reprodutivo, até mesmo
nos intervalos do mesmo (MANDU; ANTIQUEIRA; LANZA, 2009). O acesso a uma
atencao especializada e a integracdo entre a atencdo basica, que detecta as
intercorréncias e encaminha as mulheres para o tratamento adequado, € uma

intervencao com grande potencial de reducao.

De acordo com Souza et al. (2006); Fonseca. et al. (2007), no Brasil, as sindromes
hipertensivas constituem um grupo de intercorréncias clinicas que com grande

frequéncia complicam a gravidez, podendo chegar a 10% ou mais entre as principais
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causas de morte materna. A sindrome HELLP, caracteriza-se como uma das
principais manifestacdes clinicas da hipertenséo na gravidez, que acomete mulheres
com pré-eclampsia grave e apresentam hemolise (H), elevacdo das enzimas
hepéticas (EL) e plaquetopenia (LP). As pacientes com suspeita ou confirmacao de
sindrome HELLP deveréo ser imediatamente hospitalizadas em unidades de saude
de referéncia terciaria, priorizando a estabilizacdo clinica materna, particularmente
os disturbios da coagulacdo e em conjunto com a avaliacdo da vitalidade fetal. No
caso de pré-eclampsia e eclampsia vém se acumulando evidéncias do efeito do uso
do sulfato de magnésio, hidralazina, nifedipina, sdo drogas efetivas na reducéo do

risco de ocorréncia e de morte materna.

Assim, recomenda-se que todas as mulheres com sindrome HELLP recebam infusédo
endovenosa com dose de ataque de 4 a 6 g de sulfato de magnésio, seguido de
uma dose de manutencdo de 1 a 2 g ,por hora, em solucdo endovenosa continua
durante o parto e, por no minimo 24 h. pds-parto. Para estabilizar os niveis
pressoricos, a hidralazina € considerada a droga de escolha como hipotensor, com
uma dose de 5 mg de hidralazina em bolus, podendo ser repetida a cada 20 min. Na
ineficiéncia da hidralazina, pode-se usar a nifedipina na dose de 10 a 20 mg via oral
a cada 30 min. Nao se recomenda a administracdo sublingual da nifedipina, devido
ao risco de queda abrupta da pressao arterial e risco uteroplacentario (FONSECA et
al., 2007).

Ceccati (2005) defende em seu estudo que a evidéncia cientifica também pode ser
considerada um grande instrumento para a reducdo da morbidade e mortalidade
materna. Observa-se, por exemplo, que em relacdo as praticas na atencao
obstétrica, as evidéncias sobre intervencfes benéficas no parto, tendo como marco
conceitual a chamada medicina baseada em evidéncias, deveriam estar disponiveis
a partir de estudos de metanalise e revisdo sistematica derivados de ensaios
controlados aleatorazados que contemplassem especificamente o efeito de cada
possivel intervencdo no parto para a reducdo da morbimortalidade materna.
Considerando que o0 interesse nesse caso € a morte materna, dois pontos
fundamentais devem ser considerados: primeiro, a morbidade materna esta

intimamente associada a mortalidade materna, pois apresentam determinantes

primarios comuns; segundo, a morte materna €, em termos absolutos, um evento
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raro e dificiimente corresponde a uma medida de efeito de grande impacto nos
estudos controlados. Contudo, o fato de que a morbidade antecede a mortalidade, &
possivel se valer da evidéncia indireta de que qualquer intervengdo que consiga
reduzir significativamente a morbidade materna deve teoricamente também ser

capaz de reduzir a mortalidade materna.

A evidéncia cientifica pode ser considerada tanto mais forte, quanto poderoso por
ter a maior capacidade de gerar estudos de revisfes sistemdticas, ensaios
controlados, entre outros. Por tanto, existem aspectos relativos ao conhecimento
baseado em evidéncias cientificas sobre uma série de intervencdes relacionadas ao
parto e que, efetivamente, podem resultar em complicacbes capazes de caracterizar
uma morbidade que, se ndo adequadamente tratada, pode evoluir para o 6bito da
mulher. Entre as intervencfes na atencdo hospitalar ao parto, que reduzem a
mortalidade materna, sobressaem a atencéo prestada por profissional capacitado e
baseado em evidéncias cientificas, a utilizacdo de parteiras ou doulas em
determinados contextos, 0 uso de tecnologias apropriadas incluindo o partograma,
local do parto, posicdo do parto, uso de episiotomia, tipo de parto, o uso de
ocitocicos na fase ativa do parto, realizacdo de esforcos de puxo no periodo
expulsivo, manejo da dequitacdo e profilaxia de hemorragia puerperal, sao
intervencdes que, seguramente, poderiam ser mais e melhor abordadas nos
manuais de condutas obstétricas (CECATTI, 2005).

Por outro lado, Amorin, Katz e Santos (2007) sugere que os hospitais com Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) podem ser considerados importantes para a reducéao da
morbimortalidade materna. As UTIs obstétricas dispdem de toda a estrutura para
realizacdo de procedimentos invasivos, incluindo o suporte avancado a vida e
ventilagdo mecanica. Toda equipe multidisciplinar atua para o suporte, com a

supervisdo dos médicos intensivista, clinicos e cirurgides.

Durante o periodo ciclo gravidico-puerperal a chance de uma mulher ser admitida
em uma UTI é bem maior do que de uma mulher ndo-gravida. Avalia-se que 0,1 a
0,9% das gestantes desenvolvem complica¢des requerendo o internamento em uma

Unidade de Terapia Intensiva.
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Salienta-se que a evolucao dessas pacientes em geral € boa, requerendo em muitos
casos apenas intervencbes de pequeno porte, com baixas taxas de

morbimortalidade, com indices inferior a 3%.

Amorin, Katz e Santos (2007), afirmam que a proposta de um modelo de UTI voltada
exclusivamente para o tratamento de pacientes obstétricas ndo é recente. Em 1990,
Mabie e Sibai descreveram os resultados da implementacdo de UTI obstétrica na
Universidade do Tenesse, em Menphis, indicando os seguintes beneficios.

1 - reconhecimento e tratamento precoce das complicacdes, em
decorréncia da observacéo intensiva;

2 — progressiva aquisicdo de habilidade e experiéncia com a monitorizacao
intensiva pela equipe médica, garantindo o tratamento imediato, racional e
adequado das pacientes hemodinamicamente estaveis;

3 — melhora da continuidade da assisténcia, tanto antes como no tratamento
depois do parto;

4 — importante treinamento e aprendizagem tanto dos residentes como dos
médicos do staff em terapia intensiva, bem como no tratamento de
complicagbes médicas raras associadas a gravidez
(AMORIN; KATZ, SANTOS, 2007, p. 108).

Evidentemente, nem todas as mortes maternas podem ser evitadas. Entretanto,
maternidades bem equipadas com UTI, podem prevenir e reduzir estatisticamente
mortes maternas nos casos de hipertensdo, hemorragia, insuficiéncia respiratoria,

sepse e pos-cirurgias.

Segundo Schirmer (2007) e Barbastefano e Vargens (2009) o profissional de
enfermagem obstétrica ganhou um papel importante nas metas de prevencdo da
mortalidade materna do MS reconhecida em portarias tais como: Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), Pacto Nacional pela Reducéo da

Mortalidade Materna/Neonatal e Politica Nacional de Aten¢cdo Bésica, entre outras.

O objetivo de trabalho da enfermagem é o cuidado, na sua dimensao individual e
coletiva, construir uma préatica de enfermagem na salude seguro de suas atividades,
buscando embasamentos em literaturas como o Diagnostico de enfermagem
(NANDA), sensibilizado sobre a importancia do atendimento humanizado e com
liberdade de atuacdo tanto no ambiente hospitalar quanto no pré-natal (SCHIRMER
(2007); LACAVA; BARROS (2004).
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A Enfermagem, edificada e ratificada em objetivo, ética e funcdes por
Florence Nightingale a partir da metade do século XIX, conservou suas
bases até os dias de hoje. Dentre os dogmas da Enfermagem, pode-se
destacar a visdo holistica da clientela, a visdo preventiva, a nao
contaminacdo e a separacao entre tecnologia e o ser humano em situacao
de doenca (BARBASTEFANO; VARGENS, 2009, p. 281).

Nesse contexto, para Dias e Deslandes (2006), o acolhimento da gestantes com
uma escuta atenta e um atendimento criterioso, educado e respeitoso por parte dos
profissionais de saude inicia uma nova proposta de fortalecer a confianca das

usuarias nos profissionais e nas unidades de saude.
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4 CONCLUSAO

A mortalidade materna € um problema mundial e preocupante, principalmente em
paises em desenvolvimento, como o Brasil. No Brasil morre mais de 1.500 mulheres
por ano. S&o mortes que poderiam ser evitadas pelos meios disponiveis no sistema

de saude.

A reducdo da mortalidade materna implica em desenvolver acdes de participacéo
nacional, atendimento humanizado, acesso as unidades béasicas de saude, as
maternidades, disponibilizar exames e cumprir com que seja feito o maximo de

consultas preconizado pelo SUS.

Cabe ressaltar ainda, a falta de politica de planejamento familiar, em que a mulher

tenha autonomia para decidir quando e como deseja gerar e parir.

Estabelecer rede de servicos com integracdo dos niveis de atendimento, a
qualificacdo do atendimento hospitalar com profissionais capacitados e condutas

baseadas em evidéncia cientificas.

Conclui-se também que, para melhoria e qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto
e puerpeério, é preciso destacar a criacdo de especializagdes e educacdo continuada

dos profissionais que prestam a assisténcia a mulher e ao recém-nascido.

Destaca-se também a importancia da Enfermagem Obstétrica como um fator de
reducdo da mortalidade materna. Promover e exercer acdes preventivas sao partes
dos aspectos que caracterizam a ser enfermeiro como cuidador de individuos,

familias e comunidades.
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