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EDITORIAL
Meta do milénio para a mortalidade materna: onde vamos chegar?
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Os objetivos do milénio para resolugéo dos principais problemas da humanidade foram
estabelecidos no ano 2000, por meio de pactuacdes entre os paises, mediadas pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) [1]. Dentre as chamadas “Metas de Desenvolvimento
do Milénio”, a quinta refere-se a “melhorar a salde das gestantes, tendo como objetivo reduzir
a taxa de mortalidade materna” [1].

As mortes maternas possuem relacdo direta ou indireta com a gravidez, ocorrem no
periodo entre a gestacdo e até um ano apos seu desfecho [2], tém apresentado tendéncia
decrescente no Brasil, com queda de 47% no total de ébitos (de 543 mil em 1990 para 287 mil
Obitos em 2010). Embora o progresso seja notavel, a taxa de declinio anual ainda estd aquém
da ideal, uma vez que atingiu menos que a metade dos 75% de reducdo da mortalidade
almejada para o periodo de 1990 a 2015. Para isso, seria necessario um declinio anual de 5,5%
das mortes maternas, superior aos 3,1% alcancados até entdo [3]. Assim, em dezembro deste
ano, quando a meta serd reavaliada e novas serdo tracadas por meio da elaboracdo do
segundo relatorio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), formalizar-se-& insuficientemente
0 impacto das acdes realizadas pelo Brasil e demais nac¢des para o alcance destes valores de
reducéo esperados.

Atualmente, encarar tal situacdo vai além de subentender a necessidade de
incrementar avangos tecnoldgicos da area biomédica. Tal perspectiva evoca também reflexes
sobre a violagdo e violéncia aos diretos humanos das mulheres, surgindo entéo inquietacfes
praticas de onde estamos e quais acdes sdo necessarias modificar para melhorar este
panorama de mortalidade materna.

Ao se analisar dados do Datasus (Sistema de Informacdes do Sistema Unico de
Saude), verifica-se que entre 1996 e 2012 (periodo disponivel para consulta publica) houve
28.713 6bitos maternos com predominio de mortes obstétricas diretas de mulheres pardas,
solteiras, com idade entre 20 e 29 anos, baixa escolaridade e cujas causas dos 6bitos foram
sindromes hipertensivas, doengas pré-existentes agravadas pela gestacdo, parto e/ou
puerpério e hemorragias. Neste tocante, vale apenas lembrar que as fontes destes dados séo
secundarias e, por isso, sujeita a fragilidades relacionadas ao fluxo informacional, a completude
e validade, levando-nos a pressupor a existéncia de informagfes sujeitas a omissdes e falta de
diligéncia estatal.

Apesar de ndo ter atingido a Meta do Milénio, a assisténcia obstétrica brasileira tem
conseguido alguns avancgos, evidenciada por indices relacionados ao pré-natal - 99% de
gestantes que passam por pelo menos uma consulta pré-natal e 73% que realizam seis ou
mais consultas (conforme preconizado como ideal pelo Ministério da Saude) [4], o que,
entretanto, ndo foram suficientes para impedir que causas evitaveis e preveniveis aos Obitos
maternos ocorressem, revelando-se deficiéncias qualitativas do atendimento pré e pos-natal [5].

Com isso, saltos grandiosos séo necessarios ao Brasil e suas diversas regifes no que
se refere a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal para alcancar a redugcdo da mortalidade
materna. Assim, interferéncias nos aspectos institucionais e sociais que promovam o
empoderamento destas mulheres fazem-se necessarios. Prover maior acessibilidade
geogréfica, econdmica e organizacional aos servicos de saulde, fortalecer estratégias de
vigilancia ativa das morbidades maternas graves (near miss) como ferramentas eficazes para
deteccdo de casos graves e prevencao de 6bitos [5] e institucionalizar capacitagdes adequadas
aos profissionais de saude que promovem assisténcia as mulheres como forma de evitar acées
decorrentes de negligéncia, impericia ou imprudéncia devem fazer parte das estratégias para
alcance das metas preconizadas.
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Nesta realidade repleta de indagac8es, na qual a prevencdo € o objetivo crucial, o
enfermeiro possui papel essencial sejam seus esforcos voltados a assisténcia, administracao,
ensino, pesquisa ou participacdo politica. Refletir sobre tal problematica e promover
intervencdes voltadas a preservacdo da vida é defender o direito a salde, objeto e razédo pela
qual a esséncia do cuidado faz sentido.
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