
Localidade 2015 2016 2017

Bertioga 10,2 13,7 16,3

Cubatão 18,7 14,9 13,5

Guarujá 16,5 14,1 18,1

Itanhaém 12,9 11,4 7,6

PraiaGrande 17,3 13,7 13,8

Santos 10,6 13,3 9

SãoVicente 14,3 15,8 16,1

BaixadaSantista 14,3 13,8 13,4

EstadodeSãoPaulo 10,8 11,1* –

Brasil 13,8 14* –

*Sematualização

Obs.:deacordo coma recomendaçãodoMinistériodaSaúde,municípios compopulação
menorque 100mil habitantesnãodevemcalcular taxademortalidade infantil, devendo
utilizaronúmeroabsolutodeóbitosdecriançasmenoresdeumano. Por isso,Mongaguáe
Peruíbenãoenviaram taxas.

Fonte:Prefeituras
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DAREDAÇÃO

A Baixada Santista teve uma
ligeira queda na mortalidade
infantil nos últimos três anos,
contabilizando estatísticas de
sete, dos nove municípios da
região. Amédia passou de 14,3
para13,4óbitosa cadamilnas-
cidos vivos de até um ano de
idade, entre2015 e2017–que-
da de 6,3%. No Estado de São
Paulo,oúltimodadoéde2016,
com 11,1 de média – número
menor que o regional no mes-
moperíodo(13,8).
Quem puxou a baixa regio-

nal foi Itanhaém,que teveque-
da de 33,5% e o menor índice
da Baixada Santista. Em 2016,
aCidade registrou 1.338nasci-
dosvivose11óbitos;anopassa-
do, foram 1.447 bebês e 7,6
mortesatéumanodeidade.
FábioCrivellariMiranda,se-

cretário omunicipal de Saúde,
explica que há uma série de
fatores para a melhora. Entre
osmaisimportantesestãoman-
terasmesmasequipesdeassis-
tência e ampliar o acesso ao
pré-natal.
“Itanhaém sofreu com a bai-

xa fixaçãodasequipesde saúde
por muitos anos e precisou
criar estratégias para fixar e
dar qualificação continuada
aos bons profissionais. Hoje, a
atenção básica atinge 85% da
população”, contou Miranda,
lembrando que nos últimos
anos o Município adquiriu
equipamentos de ultrassom
maissofisticados.

MENORMÉDIA

Santos também registrou que-
da na mortalidade: a Cidade
teve a menor média histórica,
segundo dados da Prefeitura.
Fábio Ferraz, secretáriomuni-
cipal de Saúde, destaca que, se
antes a Cidade contribuiupara
aumentar a média no Estado,
hoje trabalha para manter
bons números – que na verda-
deestãoem‘efeitogangorra’.
Em 2015, a taxa era de 10,6

mortes a cada mil nascimen-
tos; passou para 13,3 em 2016
e nove em 2017. Segundo o
secretário,hámotivos.
“A análise tem que ser feita

dealgunsanosparatrás.Inicia-
moscomoprogramaMãeSan-
tista, que entrega kits para
mães que preenchem toda a
cadernetadepré-natal,maste-
ve a inauguração doComplexo
Hospitalar Estivadores, em

2017, commaternidadepriori-
zada”, lembrouosecretário.
Lá, são 36 leitos dematerni-

dade, mais dez de UTI neona-
tal.“Ohospitaltemequipamen-
tos de alta performance, que
pouco se vê no SUS. Por isso,
desde março deste ano somos
considerados referência tam-
bémparapartosdealtacomple-
xidade–algoquesó ficavapara
aSantaCasaeoHospital (Esta-
dual)GuilhermeÁlvaro”,expli-
caosecretário, lembrandoque,

em 2017 foram 1.032 partos
nos Estivadores e um óbito –
número mais baixo da Cidade
entre todososhospitais (consi-
derando mães residentes em
Santos). Se levado em conta
mães de outrosmunicípios, fo-
ramquatroóbitos.

GUARUJÁ

JáemGuarujá,houveoaumen-
to damortalidade infantil. Em
2015, aCidade teveumtotalde
78óbitos, ou seja, 16,5decoefi-
ciente,ante110óbitosem2016
(taxa de 14,1) e 80 mortes ano
passado(18,1).
A Prefeitura explica que a

principal causa de morte é a
afecçãoperinatal(doençasrela-
cionadasàdificuldadederespi-
rar e complicações antes, du-
rante e logo após o parto). Na
sequência, vêm as anomalias
congênitas.
SegundoaPrefeitura,osíndi-

ces ressaltam que baixo peso
ao nascer e prematuridade fo-
ram preponderantes nas esta-
tísticas.Osdadosmostramain-
da que dois terços dos óbitos
ocorrem antes da alta do pós-
parto.

Segundo a Coordenadoria
de Saúde da Mulher, a rede
municipal de saúde tem cerca
de 40% das grávidas que não
concluem ou simplesmente
não fazem o pré-natal. Duas
outras questões que também
refletemnos dados demortali-
dadeinfantil, segundoafirmaa
Prefeitura, são: a gravidez pre-
coce, commulheres queaos 20
anos já estão na terceira gesta-
ção, por exemplo, e a falta de
planejamentofamiliar.

❚ OMinistériodaSaúdepretendeeliminar ahepatiteCnoBrasil até 2030.A
ideiaé simplificar odiagnóstico, ampliar a testageme fortalecer oatendi-
mentoàshepatites virais. Atualmente, a hepatiteC temomaiornúmerode
notificaçõesdentre todas ashepatites.

❚ Em2017, a taxade incidência foi de 11,9 casos por cada 100mil habitantes.
Sãomais deummilhãodepessoasque tiveramcontato comovírusdo tipoC,
oque representa0,71%dapopulaçãobrasileira.

❚ OBrasil registrou40,1mil casos novosdehepatites virais em2017.A hepa-
titeAé comumente transmitidaporágua ealimentos contaminados. OBole-
timEpidemiológicodoMinistériodaSaúde informaqueos casosdadoença
maisquedobraramemhomensde20a39anos.

❚ EmSãoPaulo, onúmero saltoude 155 casos, em2016, para 1.108em2017.
Surtos recentes têmsido relatadospelaspráticas sexuais, comtransmissão
oral-anal.

DAREDAÇÃO

Atéopróximodia31, épossível
realizar o teste para diagnósti-
co das hepatites B e C em San-
tos. Os exames fazem parte da
programaçãosantistadoJulho
Amarelo, contra a proliferação
da doença, e estão disponíveis
em sete policlínicas (Apareci-
da, Conselheiro Nébias, Mar-
tins Fontes, Alemoa/Chico de
Paula,Jabaquara,MorrodaPe-
nhaeCaruara).
O atendimento é feito sem-

predas 7 às 9horas.Os exames
podem ser feitos por maiores
de14anos.Abaixodessa idade,
é preciso estar acompanhado
porumresponsável.Opúblico-
alvo prioritário da ação são os
maiores de 40 anos. Quando o
resultado é positivo, a pessoa é
encaminhada para o Serviço
deAtendimentoEspecializado
(RuaSilvaJardim,94).
A diretora do departamento

responsável pelas hepatites vi-
rais do Ministério da Saúde,
Adele Benzaken, explica que o
maiordesafioérealizarabusca
das pessoas que, ainda que
diagnosticadas, não estão em
tratamento e daquelas não

diagnosticadas.
“A hepatite C é uma doença

silenciosa. Muitas pessoas es-
tão com o vírus da hepatite C e
nãoapresentamnenhumsinto-
ma, então diagnosticar e tratar
essas pessoas da forma mais
rápidapossível éessencialpara
aqualidadede vidadessas pes-
soas e também para a saúde
pública”,enfatiza.

TRATAMENTO

O tratamento, atualmente dis-
ponível no SUS, possibilita em
maisde90%dechancedecura
e é oferecido a todos os pacien-
tes com hepatite, independen-
te do grau de lesão do fígado.
Desde2015, 76,5mil pacientes
foram tratados. Para atender
as metas do novo plano, o Mi-
nistério da Saúde está em pro-

cesso de aquisição de 50 mil
novostratamentos.

PLANO

Oplanode eliminação está ali-
nhadocomasmetasdaOrgani-
zação Mundial de Saúde
(OMS), de tratar 19 mil pes-
soas este ano, e a partir de
2019,50milpacientesporano,
até 2024. A partir de 2025,

esse número passa a ser de 32
mil novos tratamentos ao ano.
Assim, espera-se reduzir em
65%amortalidade porhepati-
teCaté2030.

VACINAÇÃO

ASecretaria de Saúde de San-
tos também está incentivan-
do a vacinação contra a hepa-
tite B, que é voltada a pes-

soas de todas as idades e
pode ser feita de segunda a
sexta, das 9 às 16 horas, em
28 policlínicas.
A imunização só é efetiva

quando são tomadas três do-
ses da vacina — o que deve
ocorrer no intervalo de um
mês, entre a primeira e a se-
gunda dose, e de seis meses
entreaprimeiraeaterceira.

EmGuarujá, houveoaumento
damortalidade infantil.

Em2015, a Cidade teveum total de
78óbitos, ou seja, 16,5 de

coeficiente, ante 110óbitos em2016
(taxade 14,1) e80mortes ano

passado (18,1). APrefeituraexplica
queaprincipal causademorte éa

afecçãoperinatal (doenças
relacionadasàdificuldadede
respirar e complicações antes,
durantee logoapóso parto).

41
mortes

pormil nascidos
eraa taxademortalidade infantil
mundial em2016.NaAmérica

Latina, nomesmoano, erade 18.

Mortalidade infantil diminuina região
Nos últimos três anos, segundo dados de sete cidades, a média passou de 14,3 para 13,4 óbitos a cada mil nascidos vivos de até um ano

Policlínicas fazemtestespara
diagnósticodashepatitesBeC

❚❚❚NoBrasil, foi aprimeiravez
em26anosqueataxademorta-
lidade infantil aumentou. Se-
gundooMinistériodaSaúde, a
culpa é da zika e da crise. Para
especialistas,éoretratododes-
caso e da falta de investimento
básico em saúde, saneamento
edemaispolíticassociais.
A taxademortalidade infan-

tilnoPaíserade47,1, em1990;
foi caindo gradativamente até
alcançar 13,3 em 2015, e subiu
para 14 em 2016. De acordo
com o Ministério da Saúde, o
repiquenãocaracterizaaumen-
to significativo oumudança da
tendência de redução. Mas
houve 5,3% na taxa de nasci-
mentosnoBrasil, parteatribuí-
da ao adiamento da gestação e
parte ao impacto da epidemia
dovíruszika.
Com isso, segundo a pasta,

que reconhece serem as crian-
ças as que mais sofrem com as
mudanças socioeconômicas,
houve redução do denomina-
dor usado para cálculo da taxa

de mortalidade infantil, o que
afetouoresultado.
Para Joyce Capelli, diretora

executivaepresidentedoInsti-
tuto Melhores Dias, entidade
que desde 1993 já atuou na
saúde e educação de 2,5 mi-
lhões de crianças em todo o
Brasil, o cenário de piora é um
retrato da falta de políticas pú-
blicasecorrupçãonoPaís.
“As decisões nunca têm co-

mo prioridade real o povo.
Houve avanço, mas é inaceitá-
vel o retrocesso nisso. Criança
não é para ser tratada como
número.TemcriançanoBrasil
ainda morrendo de diarreia e
já poderíamos ter resolvido o
problemade saneamentobási-
co. Isso é má gestão, piora da
economia, do investimento na
saúdebásica”,aponta.
MarunDavid Cury, pediatra

e diretor de Defesa Profissio-
nal da Associação Paulista de
Medicina (APM), destaca o fe-
nômeno da “pronto
socorrização” –boladenevena

saúdenacional.
Segundo ele, o fundamen-

tal é que toda criança seja
planejada, tenha um pré-na-
tal e, depois do nascimento,
volteaopediatramensalmen-
teatéumanodevida.
Naprática,ospaisnãocon-

seguem esses retornos pela
demandareprimidadoSiste-
maÚnico deSaúde e falta de
profissionais nos planos de
saúde.
“A oferta de pediatras na

rede pública é complicada.
Não tem um plano de carrei-
rae, quando tem,émuitomal
remunerado. Então, cria-se
umademandareprimida,oca-
sionando fila de espera. Aí,
viroumoda irnosprontos-so-
corros.Sepegaromovimento
das pediatrias em PSs hoje,
90% não são emergências”,
explica. “Há falta de retorno
aos pediatras, pais não vaci-
nam como deveriam vacinar.
Não se dá a devida atenção à
infância”.

Um dos problemas apontados por especialistas para a mortalidade é a falta de saneamento básico

No Brasil, taxa cresceu em 2016
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Um exame simples e rápido detecta a hepatite C; Santos realiza campanha para identificar a doença

ANDRÉLUIZD. TAKAHASHI/PREFEITURADEVOTUPORANGA

A-4 Cidades ATRIBUNA Quarta-feira 18
www.atribuna.com.br julho de2018


