EDITORIAL / EDITORIAL

Incertezas no cenario brasileiro e suas implicacoes na saude materno
infantil

Apesar dos inquestionaveis avancos nas politicas sociais nas ultimas décadas,! a instabilidade politico-
econdmica estabelecida no Pais vem aprofundando a crise em uma das maiores politicas publicas inclusivas do
mundo, o Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS, cujos principios e diretrizes foram socialmente construidos, legitimados e referendados na Consti-
tuicdo Cidada de 1988, que incluem a garantia ao acesso universal e énfase na equidade em satde, se encontra
sob ameaga. Além da ndo superacdo de dificuldades historicas do subfinanciamento e inadequada gestao do sis-
tema, a vinculagdo constitucional do aporte de recursos para a satide foi suprimida com previsiveis reper-
cussOes aos grupos mais vulneraveis, a exemplo do materno infantil.2

O cenario da redemocratizagdo do Pais que oportunizou varias transformagdes sociais emergiu da tentativa
de efetivacdo dos direitos a satide com a implantagdo do SUS. Programas, ag¢des e servigos com foco na cons-
trucdo de uma atencao integral a saude da mulher e da crianca, impulsionados por movimentos sanitarios e da
sociedade civil organizada foram implementados e ampliados pela melhoria da atenc¢do a satde, em particular a
basica.l Adicionalmente a isso, programas de transferéncia de renda, melhoria da educagéo feminina e do
saneamento basico possibilitaram o alcance antecipado da meta de reducao da mortalidade infantil proposta in-
ternacionalmente com o patamar atual de 13,8 mortes por mil nascidos vivos (NV) em 2015.3

Entretanto, com relagdo a satide da mulher o ritmo de queda da mortalidade materna ¢ incompativel com o
desenvolvimento socioecondmico do pais e com o nivel de oferta do sistema de satide,4 como apontou a meta
relacionada ao evento, que ndo obteve éxito similar ao alcangado para a satide infantil.

Os inquestionaveis avangos na cobertura de consultas de pré-natal e de partos hospitalares ocorridos nas ul-
timas décadas ndo foram acompanhados de melhorias na qualidade das a¢des pré-natais, partejamento e puer-
pério, com incremento de intervengdes desnecessarias e por vezes danosas, a despeito da direcionalidade das
politicas publicas e das inimeras experiéncias positivas e inovadoras no ambito do SUS.1

O ano de 2016 marca o inicio de uma agenda global voltada para os Objetivos do Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS) em que o enfrentamento da mortalidade materna e infantil permanecem em evidéncia até 2030.
Para o Brasil a meta da Razdo de Mortalidade Materna estimada em 68,2 por 100 mil NV em 2010 ¢é reduzir
para 20 mortes por 100 mil NV em 2030, enquanto para a mortalidade infantil os esfor¢cos devem ser concentra-
dos na manutengdo da tendéncia decrescente enfatizando criancas historicamente marginalizadas socialmente,
como as indigenas, quilombolas, ciganas e de comunidades das periferias urbanas.4

O atual cenario brasileiro desvela varios obstaculos ao cumprimento das ambiciosas metas integradas e in-
divisiveis, propostas no ODS, algumas em flagrante contraposicdo a recomendagdo para “Aumentar substan-
cialmente o financiamento da saude e o recrutamento, desenvolvimento e formagdo, e reteng¢do do pessoal de
sauide nos paises em desenvolvimento,...”.5

Considerando a extrema relevancia do compromisso da sociedade com as mulheres, particularmente no ci-
clo gravidico-puerperal e com as criangas, em especial na primeira infancia, ¢ imprescindivel assegurar-lhes
uma vida saudéavel e promover o seu bem-estar por meio de politicas publicas perenes e efetivas sob pena do
retrocesso das conquistas obtidas. Progressos consideraveis nas condi¢des de vida das mulheres e crianga que
comegaram a conformar uma nova realidade na saiude publica brasileira, ainda que marcada por iniquidades
profundas, precisam de investimentos adicionais.

Por tudo isso, e dado o escopo da Revista Brasileira de Satide Materno Infantil, ¢ muito importante saber
que ela ndo pode ficar alheia a tal cenario, comunicando-o assim aos seus leitores, cuja consciéncia sera de-
positaria de tdo relevantes informagdes.
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