Resposta a Coluna do Contraponto do Celso Nascimento

A cada dois anos no Brasil ocorre um fendmeno chamado “denuncite” este concidentemente ocorre em anos
eleitorais. Aparecem as mais absurdas propostas e ilagdes. Na area da Saude Publica e organizacdo de sistemas
de saude, surgem as mais estapafurdias analises e propostas. Muitos tém uma férmula magica e milagrosa para
resolver todos os problemas num piscar de olhos.

Pois bem, li a sua coluna, Senhor Celso Nascimento, e me senti na obrigacao de me manifestar, primeiro como
Secretdria de Saude e, segundo, pela minha experiéncia de ter implantado e participado da formulacdo de
varios programas de atencdo materno infantil em Curitiba, no Parana e no Brasil.

Na coluna o senhor faz a seguinte alusdo: “Saude tira pediatras das UPAs. Pode?” e discorre sobre um possivel
aumento da mortalidade infantil em Curitiba porque nao teremos pediatras nas UPAs.

O senso comum é linear conclui-se obviedades que na complexidade do mundo atual viram verdades absolutas
pela qual pessoas e até instituicdes saem em defesa, e que ao final ao cabo ndo tem nenhuma conexao com o
que de fato ocorre. Assim foi o caso da fosfoetanolamina (a tal pilula milagrosa que curava o cancer, que se
mostrou uma falacia ao fim).

A mortalidade infantil em Curitiba representa hoje umas da menores entre as capitais de todo o pais, 8,4/1000
nascidos vivos no ano de 2017 (dados preliminares). O Brasil apresenta 12,8/1000 NV e o Parana 10,5/1000 NV.
(Dados do SIM/MS).

Fazer ilagdo que a nossa mortalidade infantil teria crescido no primeiro quadrimestre de 2017, verificada por
um suposto auditor do Ministério da Saude denota desconhecimento de quem forneceu a informacgao,
provavelmente com viés partidario. Mas ndo se preocupe, Senhor Celso Nascimento. Apesar do seu equivoco e
de quem lhe fornece a informacdo, Curitiba manteve a mortalidade infantil nos mesmos patamares dos anos
anteriores e poder3, até o fechamento do dado em marco, terminar com uma mortalidade infantil menor que
2015 (9,0/1000 NV) e 2016 8,6/1000 NV).

Na analise mais aprofundada dos dados de mortalidade infantil verifica-se que 60,2% dos casos de ébitos
ocorreram em bebés até 6 dias de vida. As afeccdes do periodo perinatal sdo a principal causa desses dbitos. A
prematuridade tem como causa a doenga hipertensiva da gravidez, o diabetes gestacional e as infec¢des de
trato urinario. Infelizmente esses bebés ndo saem do hospital para frequentar nossas UPAs, morrem antes. As
mortes do periodo chamado pds neonatal representam 26,7% dos dbitos.

A Rede Mae Curitibana Vale a Vida foi reestruturada para atender adequadamente as nossas gestantes e seus
bebés, pois a redu¢do da mortalidade infantil em Curitiba esta intrinsicamente ligada a uma boa assisténcia no
pré-natal e implica em reduzir a prematuridade. Em 2017, para alcancar esse objetivo introduzimos a
estratificacdo de risco das gestantes e bebés e 0 acompanhamento das gestantes e bebés de risco com
obstetras e pediatras nos Nucleos de apoio a Saude da Familia e na Unidade Mae Curitibana.

Com relagdo ao atendimento das criangas em UPAs, ndo hd diminuicdo de pediatras nessas unidades. Houve,
sim, melhora nos processos de trabalho e nos fluxos de atendimento. Estamos organizando o sistema de salde
para dar a resposta, no tempo, no lugar e na qualidade mais adequados a cada situagao.
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