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' . Atualmente, os principais desafios da politica
| de saude no Estado de Sao Paulo sao:
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 Aperfeicoar a universalidade da atencao a
saude, garantindo qualidade elevada nas
acoes basicas, base de todo o sistema de

reduzir as desigualdades encontradas na
situacao de saude da populacao.




Garantir a equidade na atencao, ou seja,
criar mecanismos de acesso para servigcos e
acoes de saude integrais (incluindo os
procedimentos de maior complexidade) nas

regioes e parcelas da populacao, que ainda
nao conseguem obter adequadamente a
assisténcia de média e alta complexidades
gue necessitam. Para tanto, sao
fundamentais avancos na
gestao,regionalizacao e hierarquizacao do
SUS.




Reduzir as
desigualdades nos
perfis de saude
existentes entre as

diversa regioes e
estratos da
populacao.




de Sao Paulo era de criancas
menores de seis anos em 2006




28~ As Diretrizes da Saude da Crianga
| estao pautadas :

 Na humanizacao da Assisténcia

| » Nas evidéncias cientificas
e Nos direltos humanos




« A atencao a saude dacriancatem inicio no
pre-natal e tem continuidade ate a
adolescéncia, respeitando as diversidades
social,cultural, econdmica, étnico-racial e
observando a especificidade de cada fase

do desenvolvimento.
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Uma revelacao...
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A elaboracao de politicas publicas e a
organizacao do Sistema de Saude para

atender a crianca deve abordar a

Integralidade do cuidado e o ambiente
sociocultural da crianga.







e A promocao da saude integral da
crianca e o desenvolvimento das
acoes de prevencao de agravos e
assisténcia sao objetivos que, para

além da reducao da mortalidade
infantil, apontam para o
compromisso de se prover qualidade
de vida para a crianca, ou seja, que
esta possa crescer e desenvolver
todo o seu potencial.
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= o A atencdo com a morte infantil na
agenda de saude publica do Brasil é
tradicionalmente utilizada como
Indicador de qualidade de vida e de
salude de uma dada populacéo.

» Concelto: Mortalidade Infantil

N° de obitos de menores de um ano de idade,
por mil nascidos vivos, na populacao
residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.




No Estado de Sao Paulo, embora os
Indicadores deste tipo de evento registrem
valores bem mais baixos que no restante do
Brasil, as taxas de mortalidade encontradas
ainda sao bastante superiores a de paises
desenvolvidos,demonstrando a necessidade

de atencao e medidas especificas do setor
saude para influir em suas causas.




s p * No Estado de S&o Paulo, em
2007, 68% da mortalidade infantil
corresponde ao componente
neonatal

J e Destes Obitos, 70% ocorreram na
primeira semana de vida
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2@  causas de morbidade e

J mortalidade infantil no estado
devemos selecionar as linhas de
cuidado que devem ser
priorizadas nas acoes de saude
dirigidas a crianca
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PROMOCAO DO
NASCIMENTO SAUDAVEL




L PROMOGAO DO
*ry: NASCIMENTO SAUDAVEL

9" 1. Atencéo a saude da mulher com
' énfase na anticoncepcao

2. Atencao humanizada e

gualificada a gestante e ao recem
nascido (melhorar e convidar
para 0 acesso)




“Humanizar-se e viver
aprendendo e sendo cada
vez mais gentilmente

amoroso’

Montagu,1986




No Estado de Sao Paulo,
temos a Lel a nosso favor:




@)
_I
Z
m
=
@)
2o
zZ >
OA
a
0O 5
0 %
O
@)
=
@)
0
0




# -~ Humanizacdo do Parto e do

— ?/p Nascimento

" * Qualificagao da assisténcia ao
| nascimento
« Hablilitacao dos profissionais
para a recepcao do recem-
nascido, intervencoes
oportunas, para que maes e

bebés estabelecam vinculo
afetivo desde o nascimento




e Garantia do alojamento conjunto

e Garantia do direlto ao
acompanhante




PROMOCAO DO
NASCIMENTO SAUDAVEL




s PROMOCAO DO
~*r3: NASCIMENTO SAUDAVEL

J. “ 3. Transmissao vertical: sifilis
J e HIV

4. Triagem Neonatal




QO Direlto de Ser
reconhecida

Polegar da Mae dmpressio Plantar do Recém-Nadeid

Esquerda - i Direita




.#~ | ACOMPANHAMENTO DO RECEM-
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" ACOMPANHAMENTO DO RECEM-

N A nYa¥n »
\ U D &

Residente em area de risco
Baixo Peso ao nascer
Prematuros

Asfixia Grave

Egressos de unidades de internacao
Mae adolescente

Mae com pouca instrucao

Historia de morte de crianca na familia




ACOI\/IPANHAI\/IENTO DO RECEM-
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TERCEIRA ETAPA










ACOMPANHAMENTO DO
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO E
IMUNIZACAO




Cartao da Crianca




e Deve-se pensar a saude e
desenvolvimento da crianca
envolvendo o maior numero de
equipamentos publicos ou

privados disponiveis.




PROMOCAO DO ALEITAMENTO
MATERNO

ALIMENTACAO SAUDAVEL

& atencao aos disturbios nutricionais
g e anemias carenciais




“Tao ou mais importante
gue o desenvolvimento

tecnologico,a nutricao
pode determinar a
sobrevida e a morbidade
do recém-nascido”
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Pre Natal

Hospital

‘Na comunidade
‘REDE AMAMENTA
No BLH

No trabalho













ABORDAGEM DAS DOENCAS
RESPIRATORIAS E

INFECCIOSAS
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tratos/ violéncia e trabalho infantil
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O que me Interessa nao € se ha
vida depois da morte, mas que
haja vida antes. E que essa vida
seja boa, nao simples
sobrevivéncia ou medo constante
de morrer”
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Fernando Savater
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