1256 EDITORIAL

Saude materna no Brasil: prioridades e desafios

A Assembleia do Milénio, promovida pela Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) no ano
2000, reconheceu que o mundo conta com tecnologia, recursos, conhecimento e experién-
cia suficientes para enfrentar a maioria dos problemas que impede o “desenvolvimento
humano de todos”, particularmente daqueles que vivem nos paises pobres e em desenvol-
vimento.

O Brasil € signatdrio da Declaracdo do Milénio e o mais recente Relatério Nacional de
Acompanhamento das Metas aponta para importantes avangos, particularmente no com-
bate a pobreza extrema e a fome; na reducao da mortalidade infantil e no combate a do-
encas como HIV/AIDS, maldria, tuberculose e hanseniase. Contudo, em relacdo a satde
materna as projecoes sao desfavoraveis ao cumprimento da meta. Apesar dos avancgos, as
desigualdades sdao marcantes. O género, a etnia, o local de nascimento e a classe social de
um brasileiro ainda sdo determinantes de suas oportunidades futuras, com repercussoes
diretas para a saiide da mulher e na razdo da mortalidade materna (RMM). De fato, esse é
um dos indicadores mais complexos em satide coletiva e muito sensivel em revelar a posi-
¢ao da mulher na sociedade, o acesso e a qualidade dos servicos de satide sexual e repro-
dutiva. Para atingir a meta, o Brasil deverd apresentar RMM igual ou inferior a 35 mortes
por 100 mil nascidos vivos (NV), e a projecao realizada de 2008 até 2015 aponta para va-
lores entre 69 e 77 mortes por 100 mil NV. Essa tendéncia implica a necessdria revisao das
estratégias de acao.

Existe um aparente paradoxo ao se confrontar a cobertura pré-natal e de parto com a
RMM. Dados da PNDS de 2006 revelam que 89% das gestantes realizaram pelo menos qua-
tro consultas de pré-natal, e em 83% dos casos a primeira consulta foi ainda no primeiro
trimestre. O parto foi hospitalar em 98% das vezes e em sua grande maioria assistido por
profissionais formalmente qualificados — 89% eram médicos. O SUS foi responsével por
76% do total de partos realizados no pais, e a RMM estimada para aquele ano foi de 72
mortes por 100 mil NV. Onde entdo reside o problema? Existem algumas evidéncias indire-
tas que apontam para a qualificacao dos profissionais e a qualidade da atencao obstétrica
prestada, como a incidéncia de 12 mil casos de sifilis congénita no ano de 2004 e o elevado
componente perinatal sobre a mortalidade no primeiro ano de vida.

Estabelecer a melhoria da qualidade da satiide materna a partir da redu¢ao da RMM
configura-se como uma prioridade e um desafio no Brasil atual. Além da garantia de um
sistema estruturado e funcionante nos trés niveis de atencao, a primeira grande estratégia
é a da adocdo e implementacao de pacotes de intervenc¢des padronizadas, baseadas em
fortes evidéncias cientificas, que sejam reconhecidas pelas instituicoes de satide, socieda-
des e 6rgaos reguladores, cuja utilizacdo possa ser feita e cobrada por profissionais treina-
dos e competentes. A segunda grande estratégia diz respeito a disseminacao do estudo da
morbidade materna grave (MMG)/near miss, que tem sido sugerida pelos organismos in-
ternacionais como uma abordagem tutil para investigar a qualidade dos sistemas de aten-
¢ao obstétrica, e efetivamente contribuir para a reducao da mortalidade materna.

Essa estratégia é capaz de revelar falhas ou demoras na assisténcia obstétrica e/ou na
integracao entre os diferentes niveis de atencao. A mulher que passou por uma situacao
de quase morte e se recuperou, contribui diretamente, quase em tempo real, para a elu-
cidacao de “demoras” na sua assisténcia obstétrica. A identificacao desses casos, por um
sistema de vigilancia prospectiva da MMG/near miss instituido nas maternidades, o que
ja se demonstrou ser possivel em recente experiéncia brasileira, devera se confirmar como
estratégia proficua para melhorar a saiide materna no Brasil.
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