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Parto seguro na capital da infancia

Pré-natal, assisténcia ao parto e estimulo do desenvolvimento da crianca garantem ao DF menor mortalidade infantil do pais

Monique Renne

MARIANA SANTOS

Apesar das dificuldades de
conciliar recursos e o grande
volume de atendimentos da
rede publica de satide local, o
DF comemora o menor indice
de mortalidade infantil do
Pais. Enquanto a média nacio-
nal registrou, em 2002, a mor-
te de 26,42 bebés por cada mil
até um ano de idade, no DF o
indice foi de apenas 13,2. Sub-
seqiientes no ranking estao os
estados de Sao Paulo e Santa
Catarina. Praticamente empa-
tado com o Rio Grande do Sul,
a capital federal também lide-
ra com o mais baixo indice de
mortalidade neonatal, até 27
dias de vida - 9,65 falecimen-
tos por mil nascidos.

Segundo o secretario de
Saude, Arnaldo Bernardino,
boa parte dos recursos que
sustentam a lideranca brasi-
liense vem do Tesouro local. O
repasse do Ministério da Sat-
de ao GDF pard atendimentos
de média e alta complexidade
(que incluem os cuidados com
recém-nascidos e suas maes) -
no valor de R$ 18 milhaes
mensais - sdo insuficientes pa-
ra cobtir os gastos, que ultra-
passam a importancia em pelo
menos R$ 583 mil. A situacdo é
agravada quando se trata de
todos os procedimentos pagos
pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). De acordo com Bernar-
dino, o DF gasta R$ 210 mi-
lhées, sendo que R$ 63 mi-
Ihées sdo tirados dos cofres do
GDF.

No inicio do més passado, o

ministério anunciou o reajus-
te dos valores pagos para mais
de 400 procedimentos ambu-
latoriais, dentre eles as didrias
de UTI neonatal, atengdo pe-
diatrica e parto (estes com au-
mento de cerca de 20%). A
previsdo do governo federal
para o DF é de um acréscimo
de quase R$ 7 milhoes no re-
passe anual. O secretario de
Saude, no entanto, afirma que
de nada adianta o reajuste da

e

UTI'NEONATAL do Hospitalda AsaSul: a morte de bebés no Distrito Fede

tabela, ja que o teto permitido
pelo SUS nao foi elevado.

- Se nao aumentar o teto, 0
dinheiro sé vai chegar as maos
de quem tem servico terceiri-
zado, como as santas casas e fi-
lantrépicas, que recebem pelo
numero de procedimentos que
realizam. Mas Brasilianao tem
isso. Portanto, se nao aumen-
tar o teto financeiro do DF,nao
vamos receber este beneficio -
afirma Bernardino.

Para reforcar o atendimen-
to a maes e recém-nascidos, o
ministério aprovou o repasse
de R$ 31,17 milhées para 78
municipios brasileiros. Para o
DF estardo reservados R$ 924
mil, que s6 devem comecar a
ser liberados a partir de agos-
to. O financiamento faz parte
do Pacto Nacional pela Redugao
da Mortalidade Materna e Neo-
natal, assinado em marco en-
tre todos os estados. A meta

ral vem caindo a cada ano e € amenor do pais

nacional, segundo a diretora
do departamento de A¢oes
Programaticas Estratégicas
do ministério, Teresa Campos,
é de reduzir em pelo menos
15% o indice de mortalidade
infantil até 2006 em todo o
pais.

- Mesmo em locais com in-
dices favoraveis, como o DF,
existe a necessidade de reali-
zar agoes para melhorar o indi-
ce de mortalidade infantil -

diz Teresa Campos.

Em 2002, aproximada-
mente 55,5 mil criancas nas-
ceram no DF. Das 51 mil que

vieram ao mundo pela rede

publica, de acordo com o sub-
secretario de Vigilancia a
Saude, Elias Tavares, apenas
10% foram de parto cesareo.
Além de ser uma recomenda-
¢do da Organizacao Mundial
de Satude (OMS), pelos bene-
ficios que o partonormal traz
ao bebé e amae, é o limite pa-
go pelo SUS. Acima de 35%,
segundo Elias, o centro pode
ser descadastrado pelo mi-
nistério.

Para o subsecretario de Vi-
gilancia a Saude do GDF, Elias
Tavares, sdo trés os pilares que
mantém baixos os indices de
mortalidade materna e neona-
tal no DF: acompanhamento
pré-natal, assisténcia ao parto
e os programas de acompanha-
mento do desenvolvimento da
crianga. O estimulo a vacina-
¢do, 0 amparo médico e a su-
plementacao alimentar tam-
bém sdo importantes neste

~ processo.

- O teste do pezinho e a
identificacao precoce de
doengas, assim como assistén-
cia nutricional, sdo rotina em
todos dos atendimentos - afir-
ma Elias. Ele ressalta que o fa-
to de que absolutamente todos
o0s partos serem feitos em hos-
pitais, e contarem com um pe-
diatra especializado no mo-
mento em que é realizado, fa-
vorecem.
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