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EDITORIAL

A importancia da enfermeira nas acoes governamentais de
reducao de morbi mortalidade materna e neonatal

O relatério de gestio da Area Técnica de Saide da Mulher do Ministério da Satde (2003-2006) aponta
a estabilizacdo da mortalidade materna, a partir de 2000, com razao de morte materna (RMM) de 51,52 em
2000, 50,23 em 2001, 53,77 em 2002, 51,74 em 2003 e 54,35 6bitos® por 100 mil nascidos vivos em 2004,
podendo estar associada a melhoria na qualidade da atencdo obstétrica e ao planejamento reprodutivo. No
entanto, os numeros demonstram que a situa¢ao ainda ¢ inaceitavel, pois em paises desenvolvidos este
indicador oscila de 6 a 20 6bitos por 100 mil nascidos vivos.

Por outro lado, a mortalidade por causas perinatais representa atualmente o principal contingente das
mortes no primeiro ano de vida. Os fatores causais estdo intimamente ligados as condi¢des de saude e
nutricio, nivel de escolaridade e de vida das mulheres, assim como a qualidade da atencdo prestada durante
o pré-natal, no patto ¢ ao recém-nascido. A diminui¢ao da mortalidade infantil observada no Pais — 33,2/
1.000 nascidos vivos em 1996 para 22,64/1.000 nascidos vivos em 2004 - decorreu principalmente da
queda do componente pés-neonatal. A mortalidade neonatal passou a ser o principal componente da
mortalidade infantil em termos proporcionais a partir dos anos 90 e, a Taxa de Mortalidade Neonatal foi
de 15,8/1.000 nascidos vivos em 2003 e de 15,0/1.000 nascidos vivos em 2004.

O desafio de reduzir os indicadores de morbi mortalidade materna e neonatal no plano assistencial
exige ac¢oes de saide, especialmente voltadas para a atengdo bésica que se iniciam no pré-natal com o
estabelecimento de um plano para reducio da transmissao vertical do HIV, eliminagao da sifilis na gestacao
e congénita, eliminacdo do tétano neonatal e, alcanca assisténcia no espago hospitalar por meio de uma
campanha nacional pelo parto normal, reduc¢io das cesareas desnecessarias e promogao da aten¢io obstétrica
e neonatal qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condi¢es inseguras, para
mulheres e adolescentes.

A participagao da Enfermagem neste desafio recebeu o reconhecimento no plano legal e institucional
para assumir um papel de lideranca que foi referendado na dltima década por Portarias do Ministério da
Satde tais como: Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento, Politica Nacional de Atenc¢ao
Obstétrica e Neonatal, Pacto Nacional pela Reducio da Mortalidade Materna/Neonatal e Politica Nacional
de Atencio Bisica.

Considerando que o objeto de trabalho da enfermagem ¢ o cuidado, na sua dimensao individual e
coletiva, construir a pratica de enfermagem na sadde reprodutiva sob o enfoque epidemiolégico e de
género exige uma nova postura ética na construcio coletiva das praticas e saberes. Esta construcdo deve ser
norteada pela concepcio de saide como direito e pelos principios bésicos do Sistema Unico de Saude.
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