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Mortalidade infantil diminui na regiao

Nos Ultimos trés anos, segundo dados de sete cidades, a média passou de 14,3 para 13,4 obitos a cada mil nascidos vivos de até um ano

SHEILA ALMEIDA
DAREDAGCAO

A Baixada Santista teve uma
ligeira queda na mortalidade
infantil nos Gltimos trés anos,
contabilizando estatisticas de
sete, dos nove municipios da
regido. A média passou de 14,3
para13,4 Obitos a cada mil nas-
cidos vivos de até um ano de
idade, entre 2015 e 2017 - que-
da de 6,3%. No Estado de Sao
Paulo, o tltimo dado éde 2016,
com 11,1 de média - ntimero
menor que o regional no mes-
mo periodo (13,8).

Quem puxou a baixa regio-
nal foi [tanhaém, que teve que-
da de 33,5% e o menor indice
da Baixada Santista. Em 2016,
aCidade registrou 1.338 nasci-
dosvivos e 11 6bitos; ano passa-
do, foram 1.447 bebés e 7,6
mortesaté um anodeidade.

Fabio Crivellari Miranda, se-
cretario o municipal de Satde,
explica que ha uma série de
fatores para a melhora. Entre
osmaisimportantes estio man-
ter as mesmas equipes de assis-
téncia e ampliar o acesso ao
pré-natal.

“Itanhaém sofreu com a bai-
xafixaclo das equipes de satide
por muitos anos e precisou
criar estratégias para fixar e
dar qualificacdo continuada
aos bons profissionais. Hoje, a
atencgao basica atinge 85% da
populacio”, contou Miranda,
lembrando que nos ultimos
anos o Municipio adquiriu
equipamentos de ultrassom
mais sofisticados.

MENOR MEDIA

Santos também registrou que-
da na mortalidade: a Cidade
teve a menor média historica,
segundo dados da Prefeitura.
Fabio Ferraz, secretario muni-
cipal de Satude, destaca que, se
antes a Cidade contribuiu para
aumentar a média no Estado,
hoje trabalha para manter
bons nimeros - que na verda-
deestao em ‘efeito gangorra’.

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
secretario, hd motivos.

“A andlise tem que ser feita
dealguns anos paratras. Inicia-
mos com o programa Mae San-
tista, que entrega Kkits para
maées que preenchem toda a
cadernetade pré-natal, mas te-
ve a inauguracao do Complexo
Hospitalar Estivadores, em

TAXADE MORTALIDADE INFANTIL

Localidade 2015 2016 2017
Bertioga 10,2 13,7 16,3
Cubatdo 18,7 14,9 13,5
Guaruja 16,5 14,1 18,1
Itanhaém 12,9 11,4 7,6
Praia Grande 17,3 13,7 13,8
Santos 10,6 13,3 9
Sdo Vicente 14,3 15,8 16,1
Baixada Santista 14,3 13,8 13,4
Estadode Sdo Paulo 10,8 11,1* -
Brasil 13,8 14* -

*Sem atualizacdo

0bs.: de acordo com a recomendagdo do Ministério da Satide, municipios com populacdo
menor que 100 mil habitantes ndo devem calcular taxa de mortalidade infantil, devendo
utilizar o nimero absoluto de ébitos de criancas menores de um ano. Por isso, Mongagua e

Peruibe ndo enviaram taxas.

Fonte: Prefeituras
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mortes
por mil nascidos
eraataxade mortalidade infantil
mundial em 2016. Na América
Latina, nomesmo ano, erade18.

AUMENTO

Em Guaruja, houve o aumento
damortalidade infantil.

Em 2015, a Cidade teve umtotal de
78 6bitos, ou seja, 16,5 de
coeficiente, ante 110 6bitos em 2016
(taxade14,1) e 80 mortesano
passado (18,1). A Prefeitura explica
queaprincipal causade morteéa
afeccdo perinatal (doencas
relacionadas a dificuldade de
respirar e complicacbes antes,
durante e logo apds o parto).

2017, com maternidade priori-
zada”,lembrou o secretario.
L4, sdo 36 leitos de materni-
dade, mais dez de UTI neona-
tal. “O hospital tem equipamen-
tos de alta performance, que
pouco se vé no SUS. Por isso,
desde marco deste ano somos
considerados referéncia tam-
bém para partos de alta comple-
xidade - algo que sé ficava para
aSanta Casae o Hospital (Esta-
dual) Guilherme Alvaro”, expli-
caosecretario, lembrando que,

em 2017 foram 1.032 partos
nos Estivadores e um 6bito —
nimero mais baixo da Cidade
entre todos os hospitais (consi-
derando maies residentes em
Santos). Se levado em conta
maes de outros municipios, fo-
ram quatro 6bitos.

GUARUWJA

Jaem Guaruja, houve o aumen-
to da mortalidade infantil. Em
2015, a Cidade teve um total de
78 Gbitos, ou seja, 16,5 de coefi-
ciente, ante 110 6bitos em 2016
(taxa de 14,1) e 80 mortes ano
passado (18,1).

A Prefeitura explica que a
principal causa de morte é a
afec¢ao perinatal (doencas rela-
cionadas adificuldade de respi-
rar e complicacOes antes, du-
rante e logo apds o parto). Na
sequéncia, vém as anomalias
congénitas.

Segundo a Prefeitura, os indi-
ces ressaltam que baixo peso
ao nascer e prematuridade fo-
ram preponderantes nas esta-
tisticas. Os dados mostram ain-
da que dois tergos dos 6bitos
ocorrem antes da alta do pos-
parto.

Segundo a Coordenadoria
de Satde da Mulher, a rede
municipal de saide tem cerca
de 40% das gravidas que nao
concluem ou simplesmente
nao fazem o pré-natal. Duas
outras questoes que também
refletem nos dados de mortali-
dadeinfantil, segundo afirmaa
Prefeitura, sao: a gravidez pre-
coce, com mulheres que aos 20
anos ja estao na terceira gesta-
¢do, por exemplo, e a falta de
planejamento familiar.

ALEXSANDER FERRAZ-ARQUIVO

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

No Brasil, taxa cresceu em 2016

BN No Brasil, foi a primeira vez
em 26 anos que a taxade morta-
lidade infantil aumentou. Se-
gundo o Ministério da Satde, a
culpa € da zika e da crise. Para
especialistas, é o retrato do des-
caso e da falta de investimento
basico em satude, saneamento
edemais politicas sociais.

A taxa de mortalidade infan-
tilno Paiserade 4/7,1,em 1990;
foi caindo gradativamente até
alcancar 13,3 em 2015, e subiu
para 14 em 2016. De acordo
com o Ministério da Saude, o
repique ndo caracteriza aumen-
to significativo ou mudanca da
tendéncia de reducdo. Mas
houve 5,3% na taxa de nasci-
mentos no Brasil, parte atribui-
da ao adiamento da gestacao e
parte ao impacto da epidemia
doviruszika.

Com isso, segundo a pasta,
que reconhece serem as crian-
¢as as que mais sofrem com as
mudangas socioecondmicas,
houve redugido do denomina-
dor usado para calculo da taxa

de mortalidade infantil, o que
afetou oresultado.

Para Joyce Capelli, diretora
executiva e presidente do Insti-
tuto Melhores Dias, entidade
que desde 1993 ja atuou na
saude e educacao de 2,5 mi-
lhGes de criancas em todo o
Brasil, o cenario de piora é um
retrato da falta de politicas pa-
blicas e corrup¢aono Pais.

“As decisOes nunca tém co-
mo prioridade real o povo.
Houve avango, mas € inaceita-
vel o retrocesso nisso. Crianga
nao é para ser tratada como
numero. Tem crianca no Brasil
ainda morrendo de diarreia e
ja poderiamos ter resolvido o
problema de saneamento basi-
co. Isso é ma gestdo, piora da
economia, do investimento na
saudebasica”, aponta.

Marun David Cury, pediatra
e diretor de Defesa Profissio-
nal da Associacdo Paulista de
Medicina (APM), destaca o fe-
noéomeno da “pronto
socorrizagdo” —bola de neve na

saude nacional.

Segundo ele, o fundamen-
tal é que toda crianca seja
planejada, tenha um pré-na-
tal e, depois do nascimento,
volte ao pediatra mensalmen-
teaté umanodevida.

Na pratica, os pais nao con-
seguem esses retornos pela
demandareprimida do Siste-
ma Unico de Saude e falta de
profissionais nos planos de
saude.

“A oferta de pediatras na
rede publica é complicada.
N3ao tem um plano de carrei-
rae, quando tem, é muito mal
remunerado. Entdo, cria-se
umademandareprimida, oca-
sionando fila de espera. Ai,
virou moda ir nos prontos-so-
corros. Se pegar o movimento
das pediatrias em PSs hoje,
90% nao sao emergeéncias’,
explica. “Ha falta de retorno
aos pediatras, pais nao vaci-
nam como deveriam vacinar.
N3ao se da a devida atencao a
infancia”.

Policlinicas fazem testes para
diagnostico das hepatitesBe C

DAREDACAO

Até o proximo dia 31, é possivel
realizar o teste para diagnosti-
co das hepatites B e C em San-
tos. Os exames fazem parte da
programacao santistado Julho
Amarelo, contra a proliferacio
da doenca, e estdo disponiveis
em sete policlinicas (Apareci-
da, Conselheiro Nébias, Mar-
tins Fontes, Alemoa/Chico de
Paula, Jabaquara, Morro da Pe-
nhaeCaruara).

O atendimento € feito sem-
predas 7 as 9 horas. Os exames
podem ser feitos por maiores
de 14-anos. Abaixo dessaidade,
é preciso estar acompanhado
porumresponsavel. O ptblico-
alvo prioritario da acio sdo os
maiores de 40 anos. Quando o
resultado € positivo, a pessoa é
encaminhada para o Servico
de Atendimento Especializado
(RuaSilvaJardim, 94).

A diretora do departamento
responsavel pelas hepatites vi-
rais do Ministério da Saude,
Adele Benzaken, explica que o
maior desafio é realizar abusca
das pessoas que, ainda que
diagnosticadas, nao estdo em
tratamento e daquelas nao

DADOS

I O Ministério da Satide pretende eliminar a hepatite C no Brasil até 2030. A
ideia é simplificar o diagnostico, ampliar a testagem e fortalecer o atendi-

mento as hepatites virais. Atualmente, a hepatite C tem o maior nimero de

notificacdes dentre todas as hepatites.

I Em2017,ataxadeincidénciafoide11,9 casos por cada 100 mil habitantes.
Sdo mais de um milhdo de pessoas que tiveram contato com o virus do tipo C,
oquerepresenta 0,71% da populacdo brasileira.

I OBrasilregistrou 40,1 mil casos novos de hepatites virais em 2017. A hepa-
tite A é comumente transmitida por agua e alimentos contaminados. O Bole-
tim Epidemioldgico do Ministério da Satde informa que os casos da doenca
mais que dobraram em homens de 20 a 39 anos.

I EmSao Paulo, 0 nimero saltou de 155 casos, em 2016, para 1.108 em 2017.
surtos recentes tém sido relatados pelas praticas sexuais, com transmissdo

oral-anal.

diagnosticadas.

“A hepatite C é uma doenca
silenciosa. Muitas pessoas es-
tdo com o virus da hepatite C e
ndo apresentam nenhum sinto-
ma, entao diagnosticar e tratar
essas pessoas da forma mais
rapida possivel é essencial para
aqualidade de vida dessas pes-
soas e também para a satde
publica”, enfatiza.

TRATAMENTO

O tratamento, atualmente dis-
ponivel no SUS, possibilita em
mais de 90% de chance de cura
e é oferecido a todos os pacien-
tes com hepatite, independen-
te do grau de lesdo do figado.
Desde 2015, 76,5 mil pacientes
foram tratados. Para atender
as metas do novo plano, o Mi-
nistério da Satde esta em pro-

ANDRE LUIZ D. TAKAHASHI/PREFEITURA DE VOTUPORANGA

Um exame simples e rapido detecta a hepatite C; Santos realiza campanha para identificar a doenca

cesso de aquisicdo de 50 mil
novos tratamentos.

PLANO

O plano de eliminacao esta ali-
nhado com as metas da Organi-
zacdo Mundial de Sauide
(OMS), de tratar 19 mil pes-
soas este ano, e a partir de
2019, 50 mil pacientes por ano,
até 2024. A partir de 2025,

esse numero passa a ser de 32
mil novos tratamentos ao ano.
Assim, espera-se reduzir em
65% a mortalidade por hepati-
te Caté 2030.

VACINACAO

ASecretaria de Saide de San-
tos também est4 incentivan-
do avacinagdo contraahepa-
tite B, que é voltada a pes-

soas de todas as idades e
pode ser feita de segunda a
sexta, das 9 as 16 horas, em
28 policlinicas.

A imunizacao s6 é efetiva
quando sao tomadas trés do-
ses da vacina — o que deve
ocorrer no intervalo de um
meés, entre a primeira e a se-
gunda dose, e de seis meses
entreaprimeiraeaterceira.




